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AVALIAGAO DA FRAGILIDADE FiSICA, SARCOPENIA E RISCO DE
QUEDAS EM IDOSAS COMUNITARIAS

ALINE FRANCIELI DE MATTOS

RESUMO

As mulheres constituem a maioria da populagao idosa em todas as
regioes do mundo. A fragilidade fisica e a sarcopenia sdo sindromes
geriatricas que podem contribuir para quedas e limitagdes funcionais.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a fragilidade fisica, a
sarcopenia e o risco de quedas em idosas comunitarias. Estudo
transversal, incluindo cinco idosas (>75 anos), convidadas durante o
tratamento das mesmas em uma clinica de fisioterapia. Foram avaliados
historico de quedas e fatores de riscos ambientais para quedas em
idosos. Para triar a fragilidade fisica foram utilizados o PRISMA e o
Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13). A triagem de sarcopenia foi
realizada por meio da afericio da forca de preensao manual (FPM);
circunferéncia de panturrilha e Timed up and go (TUG). Resultados:
Foram avaliadas 5 idosas (80,4+3,84 anos; IMC 26,48%5,06 kglmz); 60%
apresentou histérico de queda, destas, 40% reportaram quedas
recorrentes; 40% usava Ortese e apresentava vulnerabilidade para
declinio funcional. Sobre os riscos ambientais domiciliares, 100% da
amostra relatou pelo menos trés fatores relacionados a quedas. A maior
parte (entre 40-60%) das idosas apresentou risco aumentado de
fragilidade fisica. Foi detectada sarcopenia em 60% das idosas. O
desempenho no TUG indicou risco de fratura, queda, sarcopenia e
fragilidade fisica em todas as idosas. Conclusao: A maior parte das
idosas avaliadas apresentaram fragilidade fisica, sarcopenia e quedas.
Sugere-se continuidade do tratamento fisioterapéutico, com énfase na
prescric¢ao clinica de exercicios para sarcopenia, fragilidade e redugao do
risco de quedas, como exercicios com resisténcia e de equilibrio.

Palavras-chave: Idosas, fragilidade, quedas, sarcopenia.



1 INTRODUGAO

A populagao idosa € que mais cresce no mundo, e no Brasil, e isto ocorre
de forma rapida e progressiva (MOURAO et al, 2018). No Brasil sdo mais de 16
milhdes mulheres com idade igual ou superior a 60 anos (7,6%); no Parana
esse numero & de 940.791(8,2%) e em Curitiba chegam a 117.179 (6,1%)
mulheres idosas (IBGE, 2010; IBGE, 2018).

Dentro do processo de envelhecimento populacional destaca-se a
feminizagéo, ou seja, predominio das mulheres na populagéo idosa (ALMEIDA
et al., 2015; MELO; SAINTRAIN, 2010; SALGADO, 2002; NICODEMO; GODOI,
2010; PORCIUNCULA et al., 2014). As mulheres constituem a maioria da
populacdo idosa em todas as regides do mundo, e as estimativas sdo de que
as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens
(Nicodemo e Godoi, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como sendo um conjunto de
alteracdo estruturais e funcionais desfavoraveis ao organismo que se
acumulam de forma progressiva, especialmente em fungdo do avango da
idade, as quais podem levar a quedas (MOURAO et al, 2018). A queda é uma
sindrome geriatrica e pode gerar consequéncias graves comprometendo a

saude e qualidade de vida da pessoa idosa (CHINI et al; 2019).

A queda é considerada um dos maiores problemas de saude da
populagdo idosa, tem etiologia multifatorial, incluindo fatores intrinsecos e
extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos, destacam-se reducéo da forca e
poténcia muscular; modificagdes no padrao de marcha; déficit visual, funcional
e cognitivo; alteragdo do equilibrio. Dentre os fatores extrinsecos podem-se
destacar as condi¢cdes sociais e os fatores ambientais, tais como: iluminacao,
superficies irregulares; tapetes, objetos espalhados no chdao (ROSSETIN et al;
2016).

A literatura mostra que as mulheres idosas apresentam maior propensao
para quedas, chegando ao dobro do risco em relagdo aos homens idosos
(SILVIA et al, 2018).



A identificagcdo, avaliacdo e tratamento da fragilidade fisica do idoso
tendem a ser o foco da atengdo em geriatria e gerontologia neste século. Essa
condicdo € altamente prevalente entre idosos longevos, grupo que mais cresce
na populagao idosa. A idade € seu principal fator de risco isolado, e estima-se
que 10 a 25% da populagdo acima de 65 anos esteja em situagcdo de
fragilidade. Para aqueles acima dos 85 anos, tal prevaléncia pode chegar a
45%. (SILVIA et al, 2018).

A fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada pela diminuigdo da
forca, resisténcia e funcao fisioldgica, aumentando a vulnerabilidade de um
individuo ao desenvolvimento de maior dependéncia e/ou morte (DUARTE et
al, 2019). E considerada uma sindrome fisica, caracterizada pela perda de
peso nao intencional, fraqueza muscular, baixa resisténcia e energia, lentidao e
baixo nivel de atividade fisica (FRIED, 2001).

A perda progressiva e generalizada de forgca e massa muscular que
ocorre no envelhecimento foi inicialmente definida como sarcopenia A
sarcopenia tem sido apontada como determinante para o decréscimo da
capacidade funcional, fragilizando os idosos, dificultando a execugao das
atividades de vida diaria, aumentado o risco de quedas (VIANA et al ,2018).

O sedentarismo e as alteragbes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento (sarcopenia senil e declinio progressivo da forga muscular,
amplitude articular, tempo de reacgao e sistema sensorial) levam a reducao do
desempenho fisico e aumento do risco de queda (CHINI et al; 2019).

Dessa forma, destaca-se a importancia de identificar o risco de quedas e
fragilidade fisica de idosas para nortear medidas preventivas e de reabilitagao.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a fragilidade fisica, a

sarcopenia e o e risco de quedas em idosas comunitarias.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, com amostra selecionada por conveniéncia (VIEIRA,
2012), incluindo individuos do sexo feminino, com idade igual ou superior a 65
anos, convidadas durante o tratamento realizado na Clinica de Fisioterapia que

frequentavam, de acorodo com a indicacado da fisioterapeuta responsavel por



cada paciente. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecico (APENDICE 1), conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

De acordo com a Resolugcdo CNS n.510 de 2016, Art. 1°, paragrafo unico.
N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VIII —
atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou
treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacao, de
curso técnico, ou de profissionais em especializagdo. Considerando a referida
resolucdo, o presente estudo nao foi registrado nem avaliado pelo sistema
CEP/CONEP.

Como critérios de inclusao considerou-se mulheres acima de 65 anos e que
ja realizassem algum tipo de tratamento na clinica onde foi realizada a
pesquisa.

Como critérios de exclusdo considerou-se mulheres acima de 65 anos que
nao aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; que
possuissem alguma doenga que impossibilitasse a realizagao das avaliagdes.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo
ASA LTDA, localizada na Rua Voluntarios da Patria — 475, 19° andar, Cj. 1901,

no Centro da cidade de Curitiba, no periodo de agosto a outubro de 2019.

AVALIAGAO

As participantes foram avaliadas por uma unica fisioterapeuta, por meio de
uma ficha especifica de anamnese e exame fisico (APENDICE 2), contendo
dados de identificagdo e anamnese composta pelos itens: idade; escolaridade;
tabagismo; etilismo; se faz uso de dispositivo auxiliar; historico de quedas (se
caiu nos ultimos 12 meses antes ao inicio do estudo) (BENTO et al., 2010). Foi
aferida a pressao arterial e classificada segundo as VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao (2016). Em seguida foi avaliado os dados antropométricos (massa
corporal e estatura) para calculo do indice de massa corporal. Foi aplicado o
check-list dos fatores extrinsecos relacionados a quedas, presentes nas
residéncias dos idosos (APENDICE 3) (STEVENS et al., 2001; ROSSETIN et
al, 2016).



Avaliagao da Vulnerabilidade do Idoso pelo VES-13

O VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13) foi desenvolvido com o objetivo
de identificar idosos vulneraveis residentes na comunidade e foi aplicado no
presente estudo (ANEXO 1) (MAIA et al, 2012). Pontuagéao igual ou superior a
3 indica risco 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos,
comparado com idosos com pontuagao < 2 pontos, independente do sexo e do

numero de comorbidades presentes (SALIBA et al, 2001).

Triagem de Fragilidade

Para triagem da fragilidade fisica das idosas foi aplicado o questionario
PRISMA (APENDICE 4) (HEBERT et al, 2009). Trata-se de um instrumento
simplificado, composto de sete itens dicétomos, destinado ao rastreamento de
idosos residentes na comunidade, cujo ponto de corte de trés ou mais
respostas positivas identificam idosos em risco de declinio funcional
(SAENGER et al, 2016).

Nas perguntas 3 e 7, a resposta ndo deve ser interpretada, basta
observar a resposta da pessoa sem considerar se deve ou nao ser SIM ou
NAO. Se o entrevistado hesitar entre Sim ou NAO, peca-lhe que escolha uma
das duas respostas. Se, apesar de diversas tentativas, persistiu em responder

‘um pouco” ou “ as vezes “, digite SIM. Se o entrevistado tiver 3 ou mais
respostas SIM, indica risco aumentado de fragilidade e necessidade de revisao

clinica adicional.

Triagem de Sarcopenia

Foram avaliados 3 critérios para triagem de sarcopenia sendo: for¢a de
preensdao manual; circunferéncia de panturrilha para estimar a massa muscular
e o TIMED UP AND GO (TUG) para analisar o desempenho fisico (CRUZ
JENTOFT et al., 2019).



Forca de Preensdao Manual (FPM)

Para a afericio da forca de preensdo manual, foi usado o
Dinamometro Manual Saehan (Saehan Corporation, Yangdeok-Dong, Coreia),
instrumento valido, confiavel, de facil aplicagdo para a detecgdo de forga de

preensdo manual maxima (ABIZANDA et al., 2012).

A participante foi posicionada sentada em uma cadeira com o0s pés
apoiados no chao, quadris e joelhos a 90° de flexdo, e sem apoios de brago.
Os ombros devem ser posicionados em adugao e rotacao neutra. O cotovelo foi

posicionado a 90° de flexdo, com o antebrago e punho em posicao neutra.

Foi solicitada a realizagcdo de trés movimentos maximos, cada
movimento mantendo 3 segundos de contragao, com 1 minuto de descanso
entre eles (Alahmari et al., 2017). O resultado foi dado pela média das 3
tentativas, em kilograma forga (kgf) (COELHO et al., 2010; Alahmari et al.,
2017).

A pegada do dinamo&metro foi ajustada individualmente, de acordo com
o tamanho das maos (DESROSIERS et al., 1995; REIUNIERSE et al., 2017). A
diferenga entre um ajuste de méao e outro ndo poderia exceder 10% do valor da
forca de preensdo manual desenvolvida pela participante (Manual do
dinamdmetro Saehan). Quando o valor era maior que 10%, outro ajuste de
empunhadura era testado. Foi considerada a FPM na empunhadura em que a
participante desenvolveu maior forga. Foi considerado <16Kg como ponto de
corte sugestivo de sarcopenia (CRUZ JENTOFT et al., 2019).

Circunferéncia da Panturrilha

A circunferéncia da panturrilha foi mensurada com uma fita métrica, com
a participante sentada, contornando a maior curvatura da panturrilha, para

estimar a massa muscular. Foi considerado com ponto de corte valores <31



cm, para indicar deplecdo de massa muscular e associacdo com desempenho
e sobrevida (LANDI et al., 2014; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Teste de Mobilidade Funcional e risco de quedas

O TIMED UP AND GO (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade
funcional, risco de quedas, de fragilidade, de fraturas e de sarcopenia
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; ALEXANDRE et al, 2012; CRUZ
JENTOFT et al., 2019).

O teste consistiu em levantar-se de uma cadeira (assento 43-46cm)
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 o dorso apoiado no encosto da cadeira e ao final, encostou
novamente. Apés o comando verbal “j@” para iniciar o teste, o tempo foi
cronometrado (em segundos) até o momento em que a participante se
apoiasse novamente no dorso na cadeira. O teste foi realizado uma vez para
familiarizagcdo e a segunda vez para tomada de tempo. O teste quantifica em
segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o individuo realiza a
tarefa de levantar de uma cadeira, tendo que caminhar 3 metros, virar, voltar

rumo a cadeira e sentar novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Foi realizado em solo plano, bem iluminado, e coberto. Primeiramente a
fisioterapeuta mostrou como deveria ser realizado o teste e em seguida o teste
foi realizado pela participante, para que nao houvesse duvidas sobre a
execucdo. O teste foi realizado duas vezes e usado o menor tempo de

realizagao do percurso.

Ao final do teste, o tempo de execucéo de cada individuo foi registrado
em uma planilha para posterior analise. Quando o resultado ocorre entre 1120
segundos, pode-se considerar como fragil, com independéncia parcial e,
moderado risco de quedas, e acima de 20 segundos apresenta déficit
importante da mobilidade fisica e alto risco de quedas (BISCHOFF et al, 2003).
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Considerou-se os seguintes pontos de corte para o risco de quedas: 60-
69 anos: 8,1s; 70-79 anos: 9,2s; 80-99 anos: 11,3s (BOHANNON, 2006). Para
classificar com risco de quedas idosas ja caidoras considera-se 12,47-12,7s
(ALEXANDRE et al., 2012; BISCHOFF et al., 2003).

Analise dos Dados

Os resultados foram analisados por meio de descricdo com valores
absolutos para cada participante, bem como por meio de frequéncia absoluta

(n) e relativa (%).
3 RESULTADOS

Foram avaliadas 5 idosas, a média de idade de 80,4+3,84 anos, e IMC
de 26,48+5,06 kg/mz, indicando sobrepeso e pressao arterial sistémica média
de 124/80mmHg, classificada como pré-hipertensas. Das 5 idosas avaliadas
60% apresentou historico de queda, destas, 40% apresentou queda recorrente,
40% fazia uso de oOrtese e apresentava vulnerabilidade para declinio funcional.
Quadro 01. Sobre os riscos ambientais domiciliares, 100% da amostra
apresentou pelo menos trés fatores relacionados a quedas. Quadro 2.

A maior parte (entre 40-60%) da amostra respondeu SIM para 3 ou mais
perguntas, indicando risco aumentado de fragilidade e necessidade de revisédo
clinica adicional (Quadro 3).

Foi detectada sarcopenia em 60% das idosas avaliadas (Quadro 4).
Verificou-se que 100% da amostra apresentou valor médio de desempenho no

TUG indicando risco de fratura, queda, sarcopenia e fragilidade fisica.

QUADRO 1 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA, HISTORICO DE QUEDAS E
VULNERABILIDADE FUNCIONAL DAS IDOSAS (n = 5).

Idosa Idosa Idosa Idosa Idosa
1 2 3 4 5
Idade 79 83 80 85 75

IMC (Kg/m?) 29,85 23,41 28,96 19,11 31,11
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Pressao Arterial 130x80 120x80 120x80 120x80 130x80
sistémica
(mmHg)
Escolaridade 9-11 anos Superior 9-11 anos 9-11 anos 9-11 anos
(anos) completo
Tabagismo Sim Sim Sim Sim Sim
(n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%)
Nao Nao Nao Nao Nao
(n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%)
Etilismo Sim Sim Sim Sim Sim
(n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%)
Nao Nao Nao Nao Nao
(n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%)
Ocorréncia de Sim Sim Sim Sim Sim
quedas nos
Gltimos 12 (n=0; 0%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=0; 0%)
meses Nao Nao Nao Nao Nao
(n=1; 20%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=1; 20%)
Histérico de Caiu 2 vezes: Caiu 2 vezes: Caiu 1 vez:
quedas nos 1 no banho 1 .
Gltimos 12 -- na rua Precisou Tropego no -
meses (Local) operar o chinelo e
tropegou ombro. teve fratura
Vertigem
Uso de ortese Sim Sim Sim Sim Sim
(n=1; 20%) (n=0; 0%) (n=0; 0%) (n=1; 20%) (n=0; 0%)
Nao Nao Nao Nao Nao
(n=0; 0%) (n=1; 20%) (n=1; 20%) (n=0; 0%) (n=1; 20%)
Qual ortese? Canadense - - Bengala -
Ha quanto 4 meses - - 1 ano -
tempo usa
ortese?
Qual motivo do Protese de - - Medo de cair -
uso de Ortese? quadrilD e
joelho D/E
Vulnerabilidade Nao Nao vulneravel | Ndo vulneravel | Nao Nao
do idoso (VES- vulneravel hmo i omo vulneravel vulneravel
13) (n=1; 20%) (n—0,0 /o) (n—1, 20 /0)
(n=0; 0%) (n=1; 20%)
Vulneravel Vulneravel Vulneravel Vulneravel Vulneravel
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(n=0; 0%)

(n=1; 20 %; )

(n=0;0 %)

(n=1; 20%;)

(n=0; 0%)

QUADRO 2 — FATORES EXTRINSECOS DE RISCO PARA QUEDAS PRESENTES

NAS RESIDENCIA DAS IDOSAS

Escadas

Idosa

1

Idosa

2

Idosa

Idosa

Idosa

Adesivo antiderrapante nas escadas

Sim

Sim

Barras de apoio nas escadas
(corriméao)

Sim

Sim

Sim

Rampas

Sim

Adesivo antiderrapante nas rampas

Sim

Barras de apoio nas rampas

Sim

Algum desnivel no chao (obstaculo
que precise passar por cima)

Sim

Tapetes soltos no chao

Sim

Sim

Sim

Sim

Apoio antiderrapante para tapetes

Sim

Tacos de madeira soltos no chao

Cabos, fios (extensdes) pelo caminho

Piso escorregadio

Sim

Luzes fracas (que dificultam a visao)

Chéo do banheiro escorregadio
quando molhado

Sim

Sim

Barras de apoio nos banheiros

Sim

Sim

Sim

Cama mais alta

Sim

Cadeira mais alta

Vaso sanitario mais alto

Animais domésticos soltos (ex. gato,
cachorro)

Objetos soltos no chao (ex. calcados,
caixas, brinquedos, etc.).

Sim
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PERGUNTAS

SIM

QUADRO 3 — FREQUENCIA ABSOLUTA (n) E RELATIVA (%) DO RISCO DE

FRAGILIDADE FISICA DAS IDOSAS AVALIADAS PELO PRISMA.
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1. Vocé tem mais de 85 N=1 (20%) N=4 (80%)
anos ?

2. Vocé ¢é do sexo N=0 (0%) N=5 (100%)
masculino ?

3. Em geral, vocé tem N= 3 (60%) N= 2 (40%)

algum problema de
saude que exija que
vocé limite suas

atividades?

4 \Nocé precisa de alguém N= 2 (40%) N= 3 (60%)

para ajuda-lo regularmente?

5. Em geral, vocé tem algum N=0 (0%) N=5 (100%)
problema de saude que exija

que voceé fique em casa?

6 .Se vocé precisar de ajuda, N=5 (100%) N= 0 (0%)
vocé pode contar com

alguém perto de vocé?

Vocé usa regularmente um N= 2 (40%) N= 3 (60%)
acessoério ou cadeira de

rodas para se mover?

QUADRO 4 — TRIAGEM DE SARCOPENIA.

Idosa Idosa Idosa Idosa Idosa
1 2 3 4 5
FPM (Kg) 13,33 10,33 13,33 7,3 18
Circunferéncia D E D E D E D E D E

Panturrilha (cm)
37 36 31 30 35 34 28 27 35 33

TUG (s) 22 17,17s 14,32 15,43 11,36
Nao . . o . N=1
Sarcopénica
Provavel sim sim sim sim nao
Sarcopenia
Sarcopenia sim sim nao sim nao
Sarcopenia . e . o e
severa

D, Direita; E, esquerda; FPM, forga de preensdo manual; Kg, quilogramas; cm,
centimetros; s, segundos; TUG, Timed Up and Go.
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QUADRO 5 - VALOR MEDIO DE DESENPENHO NO TUG E ESTRATIFICACAO DE
RISCO DE FRATURA, QUEDA, SARCOPENIA E FRAGILIDADE

Teste Escore médio Desfecho Valor de Referéncia
(s)
Idosa 1 22s Risco de fratura
Idosa 2 17,17 Risco de fratura Risco de fratura’:
Timed Up and - 10,2s
Go (TUG) Idosa 3 14,32 Risco de fratura
Idosa 4 15,43 Risco de fratura
Idosa 5 11,36 Risco de fratura
Idosa 1 22s Risco de quedas
Risco de quedas®:
Idosa 2 17,17 Risco de quedas
; 60-69 anos: 8,1s;
Tlrged_IL_JSénd Idosa 3 14,32 Risco de quedas
o ( ) 70-79 anos: 9,2s;
Idosa 4 15,43 Risco de quedas
80-99 anos: 11,3s
Idosa 5 11,36 Risco de quedas
Idosa 1 22s Risco de sarcopenia
Idosa 2 17,17 Risco de sarcopenia
Timed Up and - . Risco de sarcopenia3:
Go (TUG) Idosa 3 14,32 Risco de sarcopenia 7 5s
Idosa 4 15,43 Risco de sarcopenia
Idosa 5 11,36 Risco de sarcopenia
Idosa 1 22s Risco de fragilidade
Idosa 2 17,17 Risco de fragilidade
Timed Up and . — Risco de fragilidade“:
Go (TUG) Idosa 3 14,32 Risco de fragilidade 77s
Idosa 4 15,43 Risco de fragilidade
Idosa 5 11,36 Risco de fragilidade

Referéncias: ' ZHU, K.; DEVINE, A.; LEWIS, J. R. et al. “Timed Up and Go” Test and

Bone Mineral Density Measurement for Fracture Prediction. Archives of Internal
Medicine, v. 171, n. 8, p.-1655-1661, 2011; 2BOHANNON, R. W. Reference values for
the timed up and go test: a descriptive meta-analysis. Journal of Geriatric Physical
Therapy, v. 29, n. 2, p. 64-8, 2006; 3FiIippin. L.I.; Miraglia, F.; Teixeira, V.N.O.; Boniatti,
M.M. Timed Up and Go test as a sarcopenia screening tool in home-dwelling elderly
persons. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(4): 556-561; 4Tang
PF,Yang HJ,Peng YC,Chen HY. Motor dual-task Timed Up & Go test better identifies
prefrailty individuals than single-task Timed Up & Go test. Geriatr Gerontol Int 2015; 15:

204-210.
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4 DISCUSSAO

As idosas da comunidade do presente estudo apresentaram média de
idade, entre 75 a 85 anos, nivel de escolaridade variou de ensino médio a
superior completo, IMC normal, fragilidade fisica, sarcopenia e histérico e risco
de quedas.

Quanto ao histérico de quedas, este se apresentou o dobro (60%) em
relacdo a média para idosas da comunidade em Curitiba-PR (ROSSETIN et al;
2016). Ainda, ja foi reportado que idosos caidores recorrentes apresentaram
pior desempenho na velocidade da marcha, forca muscular e equilibrio,
mostrando a importancia de avaliarmos e tratarmos estas valéncias fisicas
(JEON; GU; YIM, 2017).

Sobre os riscos ambientais domiciliares, 100% da amostra relatou pelo
menos trés fatores relacionados a quedas. O risco de queda aumenta
linearmente com o numero de fatores de risco presentes, portanto, orientacées
sobre como diminuir o numero de fatores de riscos domiciliares, é fundamental
para evitarmos quedas recorrentes (RUBENSTEIN, 2006; TINETTI; KUMAR,
2010; PHELAN et al., 2015).

A maior parte (entre 40-60%) das idosas apresentou risco aumentado de
fragilidade fisica. O desempenho no TUG indicou risco de fratura, queda,
sarcopenia e fragilidade fisica em todas as idosas. Este cenario aponta para a
importancia da avaliagdo das sindromes geriatricas, como fragilidade e
sarcopenia, para que medidas de intervencao sejam aplicadas reduzindo riscos
de eventos adversos a saude, incluindo quedas, fraturas e mortalidade
(ENSRUD et al., 2007). Quando a fragilidade é detectada precocemente é
possivel conservar as reservas funcionais e cognitivas, preservar a capacidade
de autocuidado, prevenir incapacidades, declinios funcionais, hospitalizagao,

institucionalizagao e morte precoce (FALLER et al., 2019).

E recomendado que medidas de intervengdo dos potenciais fatores
modificaveis de quedas sejam apontados pela equipe multidisciplinar da area

da saude e adotados pelos familiares e idosos, no intuito de melhorar a
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qualidade de vida dos idosos e reduzir o risco de fratura e morte (CHENG;
CHANG, 2017).

Foi detectada sarcopenia em 60% das idosas. No estudo de VIANA et al
(2018), 41,7% das idosas apresentaram fraqueza muscular, 4,2%apresetaram
limitagdo na atividade de levantar e andar (TUG) e 26,1% apresentaram
dificuldade para levantar e sentar rapidamente concomitante com a perda de
massa muscular. Ja foi reportado que idosos sarcopénicos apresentam 1,60
(estudos transversais) e 1,89 (estudos longitudinais) mais chances de sofrer
quedas; e 1,84 (estudos transversais) e 1,71 (estudoslongitudinais) mais
chances de sofrer fraturas do que idosos nao sarcopenicos (YEUNG et al.,
2019). Portanto, atengdo quando sarcopenia for diagnosticada, para que o
tratamento seja imediato, com suplementacao proteica e exercicios resistidos,
de maneira a minimizar os desfechos negativos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Segundo Kumar et al (2014) uma a cada cinco pessoas, relativamente
ativas e viventes na comunidade, que relatam medo de cair esta associado a:
baixo nivel educacional; maior IMC, menor renda familiar; dificuldade em
utilizar transporte publicos; uso de recurso auxiliar (bengala, andadores) para
caminhar; baixa percepcdo de saude fisica; problema de equilibrio auto
relatado e incapacidade de levantar de uma cadeira. No presente estudo 40%
das idosas usavam ortese, bengala ou muleta canadense. Além disso, as
idosas também apresentavam fragilidade fisica, sarcopenia e histérico e risco
de quedas. Portanto, esta associacdo de fatores e comorbidades, deve ser
considerada para a prescricao clinica de exercicios que possam minimizar o
declinio funcional e desfechos negativos para a saude das idosas.

Dessa forma, torna-se necessario que a avaliagdo da fragilidade fisica,
sarcopenia e risco de quedas sejam incluidas como parte da avaliagéo
multidimensional do idoso, auxiliando os profissionais de saude no
desenvolvimento de intervencbes clinicas e estratégias para prevenir ou
minimizar os efeitos dessas sindromes e suas consequéncias na qualidade de

vida dessa populacéo.

Destaca-se que a fragilidade fisica € uma sindrome multidimensional,

que envolve fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais, econdémicos e
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ambientais, n&o sendo resultante exclusivamente do processo de

envelhecimento.

5 CONCLUSAO

A maior parte das idosas avaliadas apresentaram fragilidade fisica,
sarcopenia, historico e risco quedas. Sugere-se continuidade do tratamento
fisioterapéutico, com énfase na prescricdo clinica de exercicios para
sarcopenia, fragilidade e redugdo do risco de quedas, como exercicios com
resisténcia e de equilibrio. Os indicadores fisico-funcionais apresentados pelas
idosas sugerem acompanhamento continuo com reavaliagbes regulares, para
evitar agravamento do quadro musculoesquelético bem como evitar quedas e

possiveis fraturas.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Aline Francieli de Mattos, pesquisadora da Universidade Federal do
Parana, convido a Senhora, a participar de um estudo intitulado “Avaliagdo da
Fragilidade Fisica, sarcopenia e Risco de Quedas em Idosas
Comunitarias”.

Fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada pela diminuigdo da
forca, resisténcia e funcao fisiolégica, aumentado a vulnerabilidade de um

individuo ao desenvolvimento de maior dependéncia e/ou morte.
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A fragilidade fisica interfere no desempenho funcional dos individuos
com idade superior a 65 anos e esta diretamente ligada ao maior risco de

quedas dessa populagao.

A queda é uma sindrome geriatrica e pode gerar consequéncias graves

comprometendo a saude e qualidade de vida da pessoa idosa.

Testes de rastreio simples e rapidos tém sido desenvolvidos e validados
para permitir a identificagdo das pessoas frageis, uma vez que a sindrome
pode ser prevenida ou tratada.

O Objetivo desta pesquisa foi “Avaliar a fragilidade fisica e risco de
quedas em ldosas comunitarias. ”

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que a Sra. responda
alguns questionarios e realize alguns testes (todos compativeis com seu estado

atual de saude).

O procedimento sera realizado na clinica de Fisioterapia e Reabilitagao
Asa (Voluntarios da Patria, 475, 19°andar), os questionarios levardo

aproximadamente 20 mim, e os testes serao executados em torno de 10mim.

E possivel que a Sra. tenha algum desconforto, principalmente
relacionado a diminuicdo ou aumento da pressao, dores musculares, cansago

nao habitual.
Os beneficios esperados com esta pesquisa sao:

- Avaliar a fragilidade fisica e orientar sobre prevencgao e tratamento;
- Avaliar o risco de quedas e orientar sobre prevengao e tratamento;
- Avaliar a sarcopenia e orientar sobre prevengao e tratamento;
- Contribuicao com o avanco cientifico;

A importancia de identificar o risco de quedas e fragilidade em idosas na
populacdo é a possibilidade de instituir medidas preventivas e reabilitacao.

A pesquisadora responsavel por este estudo podera ser contatada: (41)
998952644; E-Mail : alinefranciellim@yahoo.com.br. Aline Francieli de Mattos
(Fisioterapeuta -133369-F).

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais

fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
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devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
nao implicara na interrupgdo de seu atendimento € ou tratamento, que esta

segurado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas: membros da equipe do estudo; fisioterapeutas. No
entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou publicagao, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e

seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Quando os resultados forem publicados, nao

aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento

sem justificar minha decisdo e sem que esta decisédo afete meu tratamento.

Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado
que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos

relacionados ao item supra exposto.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal).

Curitiba, de ,2019)

(Somente para o responsavel do projeto)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagao neste

estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Curitiba, de ,2019)

APENDICE 2

ANAMNESE E EXAME FiSICO

DADOS PESSOAIS Data da Avaliacao: / /
Nome: Data de nascimento: /]

Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) 1-4 anos ( ) 5-8 anos ( ) 9-11 anos ( ) superior
incompleto (') superior completo

Tabagismo: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantidade diaria (n° de macos/cigarros/dia):

Por quanto tempo é/foi tabagista: Ha quanto tempo parou de fumar?

Etilismo ( ) Ndo ( ) Sim. Quantidade diaria: Por quanto tempo:

Ha quanto tempo néo é mais etilista?

Ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses: ( )Nao ( ) Sim Se sim, quantas?
( )1 queda( )2quedas ( )3 oumais. Quantas: (LOJUDICE et al. 2010).
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Histérico de quedas: Onde ocorreu a queda? ( ) Casa, em local externo () Dentro
de Casa

() Local Externo a residéncia

() Apoiou-se durante a queda? Onde: ( ) Caiu direto no Chao

( ) Fratura ( ) Contusdo Outra queixa:

Por que vocé caiu? Tropegou? ( )sim ( )néao Escorregou? ( ) sim ( ) nao

Escurecimento da visado / sincope? () sim () nao Tontura / vertigem? () sim ( )

nao
Outros: (BENTO et al., 2010).
Uso de orteses ( ) Nao ( ) Sim. Qual: Ha quanto
tempo? Qual o] motivo?
DADOS VITAIS

Pressao arterial: mmHg Classificacao:

Classificagdo segundo as VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2016)

Classificagao Pressao sistélica (mmHg) | Presséao diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121- 139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Avaliagao Antropométrica

Massa corporal: Kg; Estatura: m IMC: Kg/m?

Classificagao:

Classificagao Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no projeto
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) que pesquisou paises da
América Latina, incluindo o Brasil (SABE, 2003)

(IMC<23kg/m?) baixo peso
(23<IMC<28kg/m?) peso normal
(28<IMC<30kg/m?) pré-obesidade

(IMC>30kg/m?) obesidade
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APENDICE 3

CHECK-LIST DOS FATORES EXTRINSECOS PRESENTES NAS RESIDENCIAS DOS IDOSOS
(Stevens et al., 2001; Rossetin et al, 2016). Assinale com um X os elementos abaixo que estdo
presentes em sua residéncia.

Escadas

Adesivo antiderrapante nas escadas

Barras de apoio nas escadas (corrimao)

Rampas

Adesivo antiderrapante nas rampas

Barras de apoio nas rampas

Algum desnivel no chao (obstaculo que precise passar por cima)

Tapetes soltos no chao

Apoio antiderrapante para tapetes
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Tacos de madeira soltos no chao

Cabos, fios (extensdes) pelo caminho

Piso escorregadio

Luzes fracas (que dificultam a visao)

Chéo do banheiro escorregadio quando molhado

Barras de apoio nos banheiros

Cama mais alta

Cadeira mais alta

Vaso sanitario mais alto

Animais domésticos soltos (ex. gato, cachorro)

Objetos soltos no chao (ex. calgados, caixas, brinquedos, etc.).

APENDICE 4

TRIAGEM DE FRAGILIDADE FiSICA DO IDOSO (HEBERT et al,2009)

PRISMA- ESCALA PARA TRIAGEM DE RISCO DE FRAGILIDADE

PERGUNTAS SIM

1. Vocé tem mais de 85 anos?

2. Vocé é do sexo masculino?

3. Em geral, vocé tem algum problema de saude que exija que
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voceé limite suas atividades?

4. Vocé precisa de alguém para ajuda-lo regularmente?

5. Em geral, vocé tem algum problema de saude que exija que

vocé fique em casa?

6. Se vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com alguém

perto de vocé?

7. Vocé usa regularmente um acessorio ou cadeira de rodas

para se mover?

Total de Respostas

APENDICE 5

AVALIAGAO DA VULNERABILIDADE DO IDOSO PELO VES 13 (MAIA et al.
2012)
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APENDICE A - Verséo Final do VES-13

1. Idade

PONTUAGCAO: 1 PONTO PARA IDADE 75-84
3 PONTOS PARA IDADE = 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

Ruim* (1 PONTO)
Regular* (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou
Excelente

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*®
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se () () () ()* ()*
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos? () () () ()* ()
Elevar ou estender os bracos acima do nivel do ombro? () () [ () ()*
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? () () () () ()
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)? () () () ()* ()*
Fazer servi¢o doméstico pesado como esfregar o chdo ou limpar 0 0 0 1) ()
janelas?

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICULDADE*” OU “INCAPAZ DE FAZER*” NAS QUESTOES
3a ATE 3f. CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua saide ou condicdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

() SIM =» Vocé recebe ajuda para fazer compras?

()NAO

() NAO FACO COMPRAS=> Isto acontece por causa de sua satide?

b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?

{ ) SIM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro?

() NAO

{ ) NAO LIDO COM DINHEIRO = Isto acontece por causa de sua sadde?

() SIM* ()NAO
() sImM* () NAOD
() sIM* ()NAO
() sim* ()NAO

c. atravessar o quarto andando? E PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

() SIM = Vocé recebe ajuda para andar?

() sImM* () NAOD

() NAO

{ ) NAO ANDO - Isto acontece por causa de sua satide?

() sIm* ()NAO

d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?

{ ) SIM = Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves?

() NAO

{ ) NAO FACO TAREFAS DOMESTICAS LEVES> Isto acontece por causa de
sua saude?

e. tomar banho de chuveiro ou banheira?
{ ) SIM = Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira?
() NAO

() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA- Isto acontece por
causa de sua saude?

CILASSIFICACE’O FINAL:
NAO VUL’NERAVEL = pontuacdo < 3
VULNERAVEL = pontuacdo 2 3

APENDICE 6

() sim* () NAO
() sIm* ()NAO
() sImM* () NAOD
() sIm* ()NAO

PONTUAGAQ: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE de




Forca de Preensao
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TRIAGEM DE SARCOPENIA

Manual (FPM)

Avaliagdes (kgf) — Ajuste de méo n®

Concluséo (realizar com a média das 3 avaliagdes)

Média:

Circunferéncia da Panturrilha

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Valor obtido (cm)

Valor de referéncia

Conclusao

<31cm ou £33 cm

TESTE DE MOBILIDADE FUNCIONAL - Timed Up and Go (TUG)

Tempo gasto no TUG Valor de Classificagao
Avaliagao pela 22 vez (em s) referéncia
Teste Valor de referéncia Escore Resultado

Timed Up and Go
(TUG)

Risco de fratura': 10,2s

Sem risco de fratura

Risco de fratura

Timed Up and Go
(TUG)

Risco de quedas®:
60-69 anos: 8,1s;
70-79 anos: 9,2s;
80-99 anos: 11,3s

Sem risco de queda

()
()
()
()

Risco de queda

Timed Up and Go
(TUG)

Risco de sarcopenia®;
7,58

( ) sem risco de
sarcopenia

( ) Risco de sarcopenia

Timed Up and Go
(TUG)

Risco de fragilidade*:
7,7s

( ) Semrisco de
fragilidade

( ) Risco de fragilidade




