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RESUMO

Introducdo: Queda é a segunda principal causa de morte por ferimentos nao
intencionais no mundo e as consequentes lesbes sdo uma ameacga ao envelhecimento
ativo. Estudos longitudinais que abordam os fatores de risco relacionados a quedas
na populacao idosa e robusta sdo escassos. Ampliar a investigagdo dos fatores de
risco para quedas na populacdo idosa com diferentes condicbes de saude pode
favorecer o planejamento de medidas especificas voltadas para a prevencao e
reducao da ocorréncia de quedas nessa populacdo. Objetivo: Investigar os preditores
de quedas em idosos robustos residentes na comunidade. Casuistica e métodos:
Coorte prospectiva, cujo desfecho primario foi a incidéncia de quedas ao longo de um
ano apos entrada no estudo. A populagao-alvo do estudo foi composta por individuos
idosos com idade > 65, robustos, de acordo com os critérios do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), e residentes na comunidade. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e as seguintes escalas: Indice da
qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), Timed Up Go Test (TUG), Escala de
Confianga no Equilibrio (ABC), Escala Comportamental para Risco de Queda (FaB-
Brasil), Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B), e testado a forga muscular
através da afericdo da forca de preensao palmar. As variaveis que apresentaram
associagdo com a ocorréncia de quedas na analise univariada (p< 0,20) foram
inseridas em um modelo multivariado de Regressao de Cox. Curvas de sobrevida de
Kaplan Meier foram construidas para as variaveis categoricas e sua associagao com
variavel de desfecho (queda em um ano) analisada pelo Teste de Log Rank.
Resultados: Foram analisados 94 idosos robustos, a maioria do sexo feminino, com
alto nivel educacional e cognigcéo preservada, sem comprometimento na mobilidade
funcional, moderadamente ativos, com alta confianga no equilibrio e que
apresentavam um comportamento protetor em relagdo ao risco de quedas. A
incidéncia de queda foi de 28,7%. No modelo multivariado, histérico de infecgao por
COVID-19 e vulnerabilidade clinico-funcional permaneceram como preditoras
significativas de ocorréncia de quedas. Conclusdo: Esse estudo prospectivo
demonstrou que a vulnerabilidade clinico-funcional e o histérico de infeccao por
COVID-19 foram preditores independentes de quedas em idosos robustos, residentes
na comunidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Desempenho funcional. Sono. Queda.



ABSTRACT

Introduction: Falls are the second leading cause of death from unintentional injuries
worldwide and the resulting injuries are a threat to active ageing. Longitudinal studies
addressing risk factors related to falls in the elderly and robust population are scarce.
Expanding the investigation of risk factors for falls in the elderly population with
different health conditions can favor the planning of specific measures aimed at
preventing and reducing the occurrence of falls in this population. Objective: To
investigate the predictors of falls in robust elderly people living in the community.
Casuistry and methods: Prospective cohort, whose primary outcome was the
incidence of falls over one year after entering the study. The study's target population
consisted of elderly individuals aged >65, robust according to the criteria of the Clinical-
Functional Vulnerability Index 20 (CVI-20), and living in the community.
Sociodemographic and clinical data were collected, as well as the following scales:
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Timed Up Go Test (TUG), Balance Confidence
Scale (ABC), Fall Risk Behavioral Scale (FaB-Brazil), Montreal Cognitive Assessment
Basic (MoCA-B), and muscle strength was tested by measuring handgrip strength. The
variables that showed an association with the occurrence of falls in the univariate
analysis (p< 0.20) were included in a multivariate Cox regression model. Kaplan Meier
survival curves were constructed for the categorical variables and their association with
the outcome variable (falls in one year) was analyzed using the Log Rank Test.
Results: 94 robust elderly people were analyzed, most of them female, with a high
level of education and preserved cognition, without impaired functional mobility,
moderately active, with high confidence in their balance and who showed a protective
behavior in relation to the risk of falls. The incidence of falls was 28,7%. In the
multivariate model, history of COVID-19 infection and clinical-functional vulnerability
remained significant predictors of falls. Conclusion: This prospective study showed
that clinical-functional vulnerability and a history of COVID-19 infection were
independent predictors of falls in robust, community-dwelling elderly people.

Keywords: Ageing. Functional performance. Sleep. Falls.
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1 INTRODUGAO

Queda é a segunda principal causa de morte por ferimentos ndo intencionais no
mundo’. Dados cientificos indicam uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade
por quedas no Brasil, em idosos de ambos o0s sexos, com um aumento anual de
5,45%, sendo mais pronunciado em mulheres e idosos longevos?. Suas
consequéncias podem ser tanto fisicas®* quanto psicoldgicas®, comprometendo a
qualidade de vida °, limitando atividades funcionais®, restringindo a participagao social’

e aumentando o risco de institucionalizagdo e os custos em saude .

Os fatores de risco associados a ocorréncia de quedas na populagao idosa sao
multidimensionais®. Dentre eles podem ser incluidos idade mais avangada®,
vulnerabilidade clinico-funcional’®, autopercepgdo de salde negativa'?,
polifarmacia®'1213, historico de queda prévia'#'5, declinio cognitivo'® e nimero de
comorbidades®'”. Além desses fatores observa-se também que, durante o
envelhecimento, o declinio na mobilidade funcional® e redugdo da atividade fisica'®
tém sido associados a ocorréncia de quedas. Por outro lado, uma melhor mobilidade
funcional e a adogdo de programas de exercicios focados em forca muscular e
equilibrio ja foram relacionados a menos episddios e riscos de quedas®'®. Ademais
aspectos ambientais'” e comportamentais como reducgéo na confianga no equilibrio*e
comportamento de risco para queda?® podem contribuir para aumentar o risco de

quedas na populacao idosa.

A ma qualidade e a duragao inadequada do sono, comuns entre idosos residentes na
comunidade?'?2, também foram associadas a ocorréncia de quedas?324. A qualidade
do sono é considerada um indicador fundamental de satide em idosos?%26 e o padréo
de sono saudavel, envolvendo duracdo de sono entre 7 e 8 horas, auséncia de
sonoléncia diurna e de insénia, foram significativamente associados a reducao dos
riscos de quedas em idosos residentes na comunidade?’. Por outro lado, autores
sugerem que idosos com ma qualidade e curta duragéo do sono ficam mais sonolentos
durante o dia 5% o0 que reduz sua concentragdo e atencdo, tornando-os mais

suscetiveis a sofrer quedas?®2°.
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Quedas e consequentes lesbes sdo uma ameaga ao envelhecimento ativo,
independéncia e bem-estar®3° e o impacto das quedas é critico para o idoso, sua
familia®31.3:30 e sociedade3%-32, Os estudos prospectivos que abordam os fatores de
risco relacionados a ocorréncia de quedas, especificamente na populagdo idosa
robusta, sdo escassos. Idosos robustos sao aqueles que relatam uma percepgéao
positiva da prépria saude, mantém o habito de praticar atividade fisica e gerenciam
suas vidas de forma independente, preservando a autonomia e a independéncia,

independentemente de eventuais comorbidades 33 3435,

Ampliar a investigacdo dos fatores de risco para quedas na populagdo idosa com
diferentes condigdes de saude € de extrema importancia para a saude publica, visto
que pode favorecer o planejamento de medidas especificas voltadas para a prevengao

e reducao da ocorréncia de quedas nessa populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os preditores de quedas em idosos robustos residentes na comunidade

2.2 Objetivos especificos

Em idosos robustos residentes na comunidade visamos:
e Estimar aincidéncia de queda
e Explorar a hipotese de que a qualidade do sono e o desempenho

funcional sdo determinantes da ocorréncia de quedas
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, caracterizado pelo aumento
do numero de pessoas idosas em todos os paises®®. Esse processo € impulsionado
pela elevacao da expectativa de vida, que, por sua vez, resulta de diversos fatores
interligados, como educagao, os avangos biomédicos e os progressos nos contextos
socioecondmico e politico3’. Em 2019 a populagéo global de pessoas com 65 anos e
mais era de 703 milhdes, e estima-se que esse numero duplique, alcangando 1,5

bilhdo de pessoas até 205036,

No Brasil, de acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
numero de idosos com 60 anos e mais, no ano de 2022, foi 32 milhdes, com estimativa
de 67 milhdes de pessoas até 2050%. Esses dados estdo em consonancia com o
ultimo censo brasileiro, realizado em 2022, que revela um processo de
envelhecimento populacional cada vez mais intenso atingindo um recorde de
envelhecimento®. Esse cendario impde desafios ao Sistema Unico de Saude (SUS),
ressaltando a importancia de promover o envelhecimento saudavel e de garantir a
manutengdo da independéncia fisica ao longo desse processo3¥4°. No ambito
regional, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes as
projecoes estatisticas indicam que, em 2000, a regido Nordeste apresentava 4,2
milhdées de idosos acima de 60 anos e mais, alcangando 8,5 milhdes em 2024 com
estimativa para 20,1 milhdes em 2070. Ja no ambito estadual, na Bahia, no ano
2000, havia 1,1 milhdes de idosos acima de 60 anos, alcangando 2,3 milhdes em 2024

com estimativa de 5,1 milhdes em 2070 4'.

O envelhecimento humano € considerado um processo biopsicossocial*?,
multidimensional e complexo, resultante do acumulo de agravos moleculares e
celulares no decorrer do tempo*®. Esse processo leva a redugdo gradativa das
reservas fisiologicas, risco de aparecimento de doencgas e diminuicdo da capacidade
intrinseca (fisica e mental) do individuo, contudo, a velocidade e a magnitude do

envelhecimento ocorrem de forma heterogénia entre os idosos**4%4% Dentre os


https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/number-of-persons-aged-over-60-years-or-over-(thousands)
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fatores que influenciam o envelhecimento humano, destacam-se o género e a cultura,
considerados determinantes transversais que impactam os demais determinantes. Ja
os determinantes econdmicos sdo a renda, o trabalho e a protecdo social e os
determinantes sociais incluem o apoio social, as oportunidades de educacao e
aprendizagem permanente, a paz e a proteg&o contra a violéncia e maus-tratos 4647,
No ambito dos determinantes pessoais, considera-se a biologia, a genética e a
capacidade cognitiva*® e os comportamentais englobam a adogao de estilos de vida
saudaveis, como a pratica de atividade fisica, e a participagao ativa no cuidado da
prépria saude*®. Por fim, os determinantes ambientais exercem papel relevante,

abrangendo o ambiente fisico e os servigos sociais e de saude*®.

Os impactos do processo de envelhecimento podem ser observados a partir dos
dominios de saude estabelecidos pela Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)*°. Esses dominios incluem fungdes e estruturas do corpo,
assim como atividades e participagdes, que, por sua vez, refletirdo o estado atual de
funcionalidade dos individuos idosos #°. A literatura aponta que os diferentes dominios
da CIF estdo associados entre si e devem ser considerados em conjunto, visto que o
desempenho de uma atividade pode contribuir para a integridade das funcgdes
corporais, assim como a execugao dessas atividades pode demandar a integridade

dessas fungdes®.

As alteracdes bioldgicas e fisioldgicas variam de individuo para individuo, dependendo
de varios fatores como, por exemplo, o estilo de vida adotado. Essas alteragbes
manifestam-se em varios sistemas do corpo, com destaque para os sistemas
musculoesquelético®, neuromuscular®?%3, sensorial® e cognitivo®®. Estudos apontam
o declinio de forga®%%’, massa %6 58 e da poténcia muscular®®, além do aumento de
gordura intermuscular®® durante o envelhecimento. Mudancgas estruturais e fisiologicas
na unidade motora®'62impactam no controle neural da musculatura e contribuem para
o declinio da funcdo muscular 3 que, por sua vez, tem sido observado mais rapido em
homens do que em mulheres®. Ademais, idosos com maior concentragéo de gordura
intermuscular apresentaram maior numero de comorbidades, estilo de vida sedentario

e pior desempenho nos testes de equilibrio e mobilidade®®.
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Evidéncias cientificas sugerem que a forca de preensao palmar (FPP) pode ser
considerada um biomarcador preditivo de forga muscular geral®%5. Com o avango da
idade observa-se redugdo dessa medida®® que, por sua vez, é considerada parametro
primario para o diagnostico de sarcopenia e medida mais confiavel de fungéo
muscular®’. Ademais, apenas a presenca de redugdo de forga muscular define uma
provavel sarcopenia®’. Esta é considerada um disturbio progressivo e generalizado do
sistema musculoesquelético associado ao avango da idade®®, declinio na
mobilidade®”:%% e queda®”-¢. Outra alteragdo descrita na literatura, também relacionada
ao envelhecimento, é a degeneragéao do tecido ésseo, com mudangas observadas no

peridsteo e no osso cortical e esponjoso, que contribuem para a fragilidade 6ssea’®"".

Os sistemas sensoriais como visdo’?%, tato®, propriocepgéo®’-"2 e vestibular’? podem
apresentar declinios durante o envelhecimento. Um estudo populacional refere perda
multissensorial comum nessa populagédo’®. Nesse estudo 38% dos idosos cursaram
com duas deficiéncias e 28% com trés ou mais. Além disso, o comprometimento
multissensorial foi relacionado a maior risco de quedas’®, caminhada mais lenta,
dificuldades nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), menor nivel de
atividade fisica e redugao na fungdo cognitiva’®. Embora o comprometimento sensorial
multiplo seja comum com o avango da idade, estudos indicam que o declinio das
funcbes sensoriais ocorre de forma independente entre si’?> e um comprometimento

em uma modalidade ndo implica, necessariamente, em perdas em outros sentidos 4.

Com o avango da idade algumas fungdes cognitivas podem declinar’®5%76_ Entre elas
estdo a memoria’®’7, a atengéo’®, a funcédo executiva e visuoespacial’’, as tomadas
de decisbes e a velocidade de processamento’®’6. Ha evidéncias cientificas de que
as alteragdes cognitivas podem estar associadas a reducdo das condigdes clinico-
funcionais’>838' ¢ maior dependéncia nas atividades de vida diaria basicas e
instrumentais®75. Estudos apontam que queixas cognitivas relacionadas ao
esquecimento aumentam o risco de percepg¢ao negativa da saude em ambos os sexos
e estdo significativamente associadas ao comprometimento da funcionalidade®38+75,
Ademais, observa-se que, com o0 avan¢o da idade, os homens cursam com maior
declinio na memodria de trabalho em comparagcdo com as mulheres. Enquanto o
aumento do nivel educacional esta associado a maiores ganhos na memdria de

trabalho entre as mulheres do que entre os homens®.
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Outro aspecto amplamente discutido na literatura sdo as alteragdes do sono durante
o envelhecimento. Embora essas alteracdes nao sejam inerentes ao envelhecimento,
elas se mostram prevalentes em idades avancadas e associadas a maior utilizagao e
gastos com assisténcia médica?'-22887 Autores apontam, durante o envelhecimento,
mudancgas na arquitetura do sono, destacando reducgdes no tempo total de sono, na
eficiéncia do sono, no sono de ondas lentas, no sono de movimento rapido dos olhos
(REM) e aumento no tempo de vigilia apos o inicio do sono. Ademais essas alteragdes

podem estar associadas ao aumento da morbidade e mortalidade nessa populagao®.

Um estudo de base populacional, realizado no Brasil com mais de 6.000 idosos,
aponta o sexo feminino, a presenca de duas ou mais doencas crbnicas e
autopercepgao de saude regular, ruim ou muito ruim como fatores associados a maior
probabilidade de apresentarem problemas de sono, como insénia, ma qualidade do
sono e sonoléncia diurna, durante o envelhecimento?'. Ademais um outro estudo
brasileiro, também de base populacional, reportou que idosos que permaneciam entre
3 e 6 horas em comportamento sedentario apresentaram maior probabilidade de
problemas de sono (OR = 1,13; IC95%: 1,04-1,22), assim como aqueles que
permaneciam mais de 6 horas por dia (OR =1,11; IC95%: 1,01-1,23), em comparagao
aos que permaneciam até 3 horas por dia no mesmo comportamento. Nesse mesmo
estudo, problemas de sono englobou a insbnia que, por sua vez, pode interferir na

qualidade do sono®8.

As propriedades restauradoras do sono dependem de aspectos como arquitetura,
qualidade, momento e duracdo do sono. Em relacdo a duracdo, National Sleep
Foundation recomenda que idosos saudaveis tenham entre 7 e 8 horas de sono por
noite®. Um estudo realizado no sul do Brasil avaliou a associagdo entre qualidade,
duracao do sono e atividade fisica em adultos e idosos, demonstrando que a pratica
de caminhada de lazer esta associada a duragao recomendada do sono, enquanto a
atividade fisica moderada a vigorosa esta relacionada a boa qualidade do sono®.
Ademais evidéncias cientificas provenientes de uma coorte inglesa de 10 anos de
seguimento, em individuos idosos, sugerem que combinacgdes de atividade fisica e
duracgao do sono interagem para influenciar as pontuagdes cognitivas e que atividade

fisica e sono podem influenciar-se reciprocamente®.
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A qualidade do sono pode ser avaliada de forma autorrelatada® ou através de um
instrumento especifico para esse objetivo®®. O indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQlI) trata-se de um questionario que avalia a qualidade do sono ao longo
de um periodo de 1 més e é uma ferramenta valida e confiavel para a cultura brasileira.
O questionario € composto por 19 questdes autoavaliadas e 5 questbes que devem
ser respondidas por companheiros de cama ou de quarto. As ultimas perguntas sao
usadas apenas para informagdes clinicas. As 19 questdes s&o categorizadas em 7
componentes, classificados em uma pontuagao que varia de 0 a 3, cuja soma resulta
em um escore global que pode variar de zero a 21 pontos. Escores globais maiores

indicam pior qualidade do sono®.

Os sete componentes (C) do PSQI s&o: qualidade subjetiva do sono (C1); laténcia do
sono, (C2) que corresponde ao tempo que o individuo leva para adormecer; duragao
do sono (C3); eficiéncia habitual do sono (C4) que representa a proporgao entre o
tempo total dormido e o tempo total passado na cama durante o sono noturno, sendo
considerada adequada a partir de 85%; disturbios do sono (C5); uso de medicagao
para dormir (C6); e disfung¢ao diurna (C7). Uma pontuacao global do PSQI superior a
5 indica grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes ou dificuldades

moderadas em mais de 3 componentes®.

Durante o processo de envelhecimento, alteragdes nos padrées do sono sdo comuns,
incluindo reducdo na duragao, fragmentagao, diminuicdo da eficiéncia do sono e
aumento da sonoléncia diurna. Essas alteragdes podem comprometer a coordenagao
motora, o equilibrio, a atengao seletiva, o raciocinio visuoespacial, a velocidade de
resposta motora e a forga muscular possibilitando, assim, maior susceptibilidade a
queda®>%. Observa-se, a partir de dados de um estudo populacional transversal, que
ha uma tendéncia crescente para a ocorréncia de quedas associadas a qualidade de

sono, de regular a muito ruim, a cada cinco anos de vida, até a idade de 84 anos®?.

A duracgado do sono € uma variavel ja discutida na literatura, bem como sua relagao
com as quedas?3924  Foi observado que em individuos idosos e com sono curto
(duragao de <5 h) houve maior propensao tanto ao risco quanto a ocorréncia de queda
do que em aqueles com sono adequado?*23. Evidéncias cientificas demonstram que,

tanto em individuos de meia idade quanto em idosos, a duragdo do sono curta (de <5
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h) ou longa (r = 8 h) foi associada ao baixo nivel de atividade fisica e pode contribuir
para a adiposidade corporal e sarcopenia®. Sabe-se, por sua vez, que a adiposidade
corporal, sarcopenia e baixo nivel de atividade fisica ja foram descritos na literatura

como associados a queda®’-60.67.98

3.2 Envelhecimento e funcionalidade

Doencgas crénicas e incapacidades funcionais podem aumentar na populagao idosa,
contudo nem sempre estdo diretamente ligadas a dependéncia funcional® 3% 1% |sso
ocorre porque o envelhecimento segue um padrdo heterogéneo, até mesmo dentro
da mesma faixa etaria, sendo influenciado, em parte, pelo estilo de vida3"19145, Assim,
embora envelhecer esteja associado a maior vulnerabilidade, ele ndo deve ser
considerado sinbnimo de incapacidade e dependéncia funcional. Essa diversidade no
processo de envelhecimento permite a classificagao da populacao idosa em diferentes
estratos funcionais, reconhecendo as variagdes nas capacidades e necessidades dos

individuos dentro desse grupo etario®-3.

O envelhecimento saudavel, de acordo com OMS, é definido como o processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idades avancadas. Isso inclui tanto as habilidades fisicas quanto mentais, que
possibilitam as pessoas a realizarem o0 que é importante para elas, e a interagao
dessas habilidades com o meio em que o individuo vive'%2, Na perspectiva de ampliar
a definicdo de envelhecimento saudavel, a OMS introduziu o conceito de
envelhecimento ativo, que visa otimizar trés pilares fundamentais: oportunidades de
saude, participagao e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a

medida que as pessoas envelhecem?.

A populagao idosa pode ser classificada com base na funcionalidade e complexidade
clinica, distribuindo-se em categorias que variam da robustez a fragilidade. O idoso
robusto é capaz de gerir sua vida de forma independente e autbnoma e sao
classificados com baixa vulnerabilidade clinico funcional, ou seja, potencialmente
ativos e independentes®-35. Ademais, a literatura descreve a associagéo da robustez
a pratica de atividade fisica, auséncia de comprometimento cognitivo, ndo relato de

polipatologia e total independéncia para atividade de vida diaria (AVD)3**%°. O idoso
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em risco de fragilizagao, apesar de cursar com declinio funcional iminente, mantém-
se independente para todas as AVDs ou pelo menos para as AVDs basica e
instrumental. Podem também exibir condigcdbes médicas crénicas como sarcopenia,
comprometimento cognitivo leve e/ou presencga de multiplas comorbidades. Por outro
lado, o idoso fragil caracteriza-se por apresentar declinio funcional estabelecido e ser

incapaz de gerir a prépria vida, em decorréncia de incapacidade Gnica ou multipla®.

Diversos instrumentos sdo descritos na literatura com a finalidade de avaliar o grau
de vulnerabilidade em idosos, utilizando diferentes dominios, como os fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais'®3. Dentre esses instrumentos, destaca-se o indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), que abrange tanto o dominio fisico
quanto o psicoldgico'%33, O IVCF-20 foi desenvolvido de forma interdisciplinar, com
a participacao de diversos profissionais atuantes na atencao primaria, tendo como
objetivo possibilitar o reconhecimento rapido de idosos frageis e seu encaminhamento
para avaliagcdo por uma equipe geriatrico-gerontoldgica especializada. Além disso,
trata-se de um instrumento multidimensional, valido, confiavel, de facil aplicacédo e

viavel para ser aplicado em populagdes idosas distintas33.104,

O IVCF-20 é constituido por vinte questdes distribuidas em oito divisdes: idade (1
questdo), autopercepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4
questdes), cognigdo (3 questdes), humor (2 questbes), mobilidade (6 questdes),
comunicagao (2 questbes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada divisao
apresenta uma pontuacao especifica totalizando um valor maximo de 40 pontos.
Quanto maior o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do
idoso®3. Aspectos como idade avancada, sedentarismo, analfabetismo funcional,
estresse elevado, presenca de problemas de saude e uso de medicamentos foram

associados a maior vulnerabilidade clinico-funcional em idosos9°,

A literatura refere que valores do IVCF-20 menores ou iguais a 6 classificam o idoso
como robusto e valores superiores a 6 classificam os idosos como frageis e
vulneraveis, porém em fungdo da heterogeneidade existente entre os individuos
frageis faz-se necessario estratificar quanto ao grau dessa fragilidade. Portanto idosos
com pontuacéo no IVCF-20 entre 0 a 6 tem baixo risco de vulnerabilidade, ou seja,

robustos, com pontuagao entre 7 a 14 apresentam moderado risco de vulnerabilidade
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sendo classificados como pré-frageis e aqueles com pontuagdao maior ou igual a 15

sdo considerados em alto risco de vulnerabilidade e consequentemente frageis'.

As mudancas funcionais e estruturais nos sistemas corporais53%457 podem impactar
no desempenho funcional da populagdo idosa, especialmente em aspectos como
mobilidade funcional'®’, equilibrio corporal’® e pratica de atividade fisica®?. A
mobilidade funcional engloba fungdes essenciais para a execugédo de atividades da
vida diaria e participacao social dos individuos. Envolve acdes de mudancga de posicao
ou localizagao do corpo, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira, transportar
ou mover objetos de um local para outro, deslocar-se caminhando, correndo, subindo
ou descendo escadas, além de utilizar meios de transporte'®®. Com o avancar da
idade, além do envelhecimento fisioldgico dos sistemas corporais, outros fatores como
a presenca de comorbidades, auséncia da pratica de atividade fisica e fatores
socioeconémicos podem contribuir significativamente para o declinio da mobilidade

funcional10-112,

Estudos prévios''3'14 destacam a associagédo significativa entre forgca muscular,
sintomas depressivos, alcance funcional, nimero de medicamentos e a mobilidade
funcional em idosos residentes na comunidade, ressaltando maior destaque a
associagdo entre mobilidade funcional e forga muscular em membros inferiores’3.
Essa relacdo é corroborada pelo ensaio clinico’'® randomizado e controlado REACT
(Retirement in Action) que demonstrou melhora da mobilidade funcional em idosos,
também residentes na comunidade, apds a intervencdo com exercicios de

fortalecimento muscular nos membros inferiores durante um periodo de 12 meses'5.

A associagao entre mobilidade funcional e deficiéncia nas atividades de vida diaria em
idosos ja foi relatado na literatura®® 117, Uma reviséo sistematica’'® com metanalise
aponta um aumento de risco relativo (1,15 IC de 95%: 1,09-1,21) de incapacidade
incidente nas atividades de vida diaria por cada segundo de aumento no desempenho
do Timed Up and Go Test, instrumento utilizado para avaliar a mobilidade funcional
nos estudos avaliados. Ademais essa revisdo conclui que, entre idosos nao
deficientes residentes na comunidade, a baixa capacidade de mobilidade é um forte

preditor modificavel para incapacidade incidente nas atividades de vida diaria®.
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Um aspecto fundamental da mobilidade € a transicdo da posi¢ao sentada para de pé,
considerada uma das atividades funcionais mais essenciais na vida diaria do
individuo'8"9 No decorrer do envelhecimento, observa-se um declinio no
desempenho dessa tarefa, acompanhado por um aumento na duragdo do movimento
e estratégias compensatérias como maior flexdo do tronco''2120-122 yso dos bragos
para apoio e redugdo na velocidade da transicao'°. Um estudo comparando a tarefa
de passar de sentado para de pé entre adultos jovens e idosos observou em idosos,
além das estratégias compensatoérias descritas anteriormente, oscilagéo horizontal do
corpo, menor forca de reagao vertical do solo e coativagdo muscular do joelho e
tornozelo com a finalidade de manter o equilibrio’?3. O aumento na variabilidade da
transicdo de sentado para de pé e as estratégias desenvolvidas pelos idosos podem
contribuir para a diminuicdo do equilibrio corporal e, consequentemente, para a

ocorréncia de quedas'?4125,

A marcha é também fundamental para a mobilidade e independéncia nas atividades
de vida diaria'?® 127: 82, Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes significativas na
biomecénica da marcha e no custo energético durante a caminhada'?®. Estudos
prévios destacam mudangas como postura menos ereta e redugdo no movimento e
poténcia muscular no tornozelo, resultando em maior dependéncia dos movimentos
do quadrii em comparagdo aos movimentos do tornozelo para gerar maior
propulsao'’?8130 Essas mudangas contribuem para um aumento do custo energético
durante a caminhada, uma redugao da velocidade de marcha e padrbes de ativagao
muscular alterados'?6.128, Evidéncias cientificas apontam, ainda, que, além da forga
muscular, as alteracdes do equilibrio contribuem também para mudancgas no padrao
da marcha durante o envelhecimento e esse padrao alterado estad associado ao
declinio funcional, menor independéncia fisica e comprometimento na qualidade de

vida'1.

Outra habilidade funcional que modifica durante o envelhecimento é a eficiéncia do
controle postural®”:132133 favorecendo as alteragdes no equilibrio, que sdo comuns
durante o envelhecimento e interferem significativamente no bem-estar e
independéncia do individuo'%13452 O declinio fisiolégico nos sistemas sensoriais
nessa populacdo pode contribuir para reduzir a capacidade de adaptacdo as

mudanc¢as no ambiente e, consequentemente comprometer a manutencdo do
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equilibrio e aumentar o risco de queda'®'3* Ademais, estudos prévios'35136
destacam que uma maior qualidade muscular, caracterizada pela forca e massa
muscular, em membros inferiores esta relacionada a uma maior complexidade de
oscilacdo postural e uma menor probabilidade de quedas na populagao idosa. A
manutengao da qualidade muscular deve ser considerada fundamental para atenuar

os declinios do controle postural3 136,

Outros fatores associados as alteracbes de equilibrio em idosos residentes na
comunidade sao a idade avancada, a presenca de dificuldade em pelo menos uma
tarefa envolvendo mobilidade e a pratica de atividade fisica regular, sendo a idade
mais avangada o determinante mais fortemente relacionado’’. Em concordancia com
esses achados, um estudo realizado com 1.984 idosos chineses residentes na
comunidade revelou que a pratica de exercicios regulares, com duragao superior a 10
minutos por sessao e realizada ao menos uma vez por semana, esteve associada a
reducdo dos riscos de comprometimentos de equilibrio’*. Além disso, um aumento
de 60 minutos em atividade fisica leve e de 10 minutos em atividade fisica moderada

foi associado a maior probabilidade de um bom equilibrio na populagéo idosa'38.

As alteragcbes de equilibrio também podem estar associadas a aspectos
comportamentais, como a confianga no equilibrio e estudos prévios realizados na
populacdo idosa demonstraram uma associacéo significativa entre alteragdes do
equilibrio e a confianga no equilibrio, ou seja, individuos com maior déficit no equilibrio
apresentaram menor confianga no equilibrio%140, Sabe-se que a medida que a
habilidade no equilibrio melhora, observava-se um aumento na confianga no equilibrio
€ que essas variaveis representam desafios que podem contribuir para queda e
reducdo das atividades diarias’'. O comportamento de risco em relagdo as quedas
¢ outro aspecto comportamental relacionado a queda'#?. A literatura aponta que
idosos com comportamentos mais protetores relacionados a quedas apresentaram
reducdo na capacidade de equilibrio’2. No entanto, outro estudo'? observou que
idosos submetidos a 6 meses de um programa de atividade fisica com énfase em

equilibrio apresentou comportamento mais protetor relacionados a queda.

Evidéncias cientificas demonstram que idosos ndo praticam niveis suficientes de

atividade fisica®2144. Um estudo'® revela a estimativa de mais de 400 milhdes de
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novos casos de doencas nao transmissiveis e mentais evitaveis, até 2030, caso a
prevaléncia de inatividade fisica ndo se modifique, além disso os custos associados
a assisténcia médica publica podem chegar a US$ 27,4 bilhdes por ano™5. Em
funcdo do impacto negativo da inatividade fisica, a OMS recomenda para idosos a
realizacdo de pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de
moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de vigorosa intensidade; ou uma combinacdo dessas modalidades ao longo da
semana, além de sugerir associagdo com atividades que enfatizem o equilibrio
funcional e o treinamento de forca para beneficios adicionais e consistentes a

saude6 .

Idade, apoio social para realizacdo da atividade fisica, soliddo e capacidade para
caminhar sao descritos na literatura como determinantes para a adesao a atividade
fisica'#’. Esta, por sua vez, é considerada um fator modificavel e essencial para o
envelhecimento saudavel, visto que desempenha um papel significativo na melhoria
da aptidao fisica e capacidade funcional %2144, |dosos fisicamente ativos, com niveis
mais elevados de aptidao cardiorrespiratéria e de forca muscular e menos tempo de
sedentarismo apresentam menor taxa de quedas e podem ter menor probabilidade de
desenvolver sarcopenia® 48  condicdo que impacta negativamente no desempenho

funcional de pessoas idosas4°.

O nivel de atividade fisica pode ser mensurado através de instrumentos especificos
de autorrelato como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)'? e o
Perfil de Atividade Humana (PAH)'°, O PAH é um instrumento validado para a
populacao idosa brasileira e consiste em 94 perguntas dispostas de acordo com o
custo energético, sendo as de menor gasto energético aquelas com a numeragao
mais baixa. Dessa forma pode ser aplicada em individuos com diferentes
caracteristicas funcionais e permitir a discriminacdo entre diferentes niveis de
habilidade funcional. Para cada item ha trés possibilidades de resposta: ainda faco,
parei de fazer e nunca fiz. Ademais é possivel obter o escore maximo da atividade
(EMA), a partir do utimo item com resposta “ainda fago”, e o escore ajustado da
atividade (EAA) subtraindo do EMA as atividades relatadas como “parei de fazer”. A
classificacdo do nivel de atividade baseia-se no EAA. Os individuos sao

considerados inativos (EAA < 53), moderadamente ativos (53 >EAA>74) e ativos
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(EAA >74)151,

3.3 Quedas em idosos

Um dos impactos negativos das alteragbes no desempenho funcional ao longo do
envelhecimento sdo as quedas'*'%2 que, por sua vez, podem comprometer a
qualidade de vida®, restringir atividades funcionais®, reduzir a participagdo social e
aumentar a necessidade de suporte social’” dessa populagdo. Queda é a segunda
principal causa de morte por ferimentos n&o intencionais no mundo e é definida como
um evento nao intencional que resulta em uma pessoa indo ao solo ou a um nivel
mais baixo'. Esse fendbmeno é comum na vida dos individuos idosos, sendo
considerado um problema de saude publica que pode gerar consequéncias fisicas e
psicolégicas, comprometer a qualidade de vida e aumentar o risco de novas quedas,
de institucionalizagao e os custos em satde®'. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em todo mundo, ha uma estimativa anual de 684 mil individuos

morrendo secundario as quedas, e 37.3 milhdes necessitando de atengido médica’.

A queda é um evento multifatorial que decorre da interacéo entre fatores intrinsecos
e extrinsecos'®3. O conhecimento acerca dos possiveis fatores de risco é fundamental
para tomar medidas no gerenciamento para prevengao principalmente de
recorréncia’™*. |dade mais avangada, mulheres, situagdo conjugal’®®, uso de
dispositivo de marcha, disturbios do equilibrio’, limitacdo em atividades basicas de
vida diaria'3 e nivel de atividade fisica® s3o alguns dos fatores de risco para quedas
ja identificados na populagao idosa. Além disso, outros fatores também contribuem
para episodios de queda nessa populagdo como comportamento de risco para
quedas'®®'42 baixa confianga no equilibrio '#"1%4 medo de cair'®"'4, polifarmacia e

condigbes ambientais® 1%°.

Uma revisio sistematica com metanalise'8, baseada em 104 estudos, encontrou uma
prevaléncia mundial de queda em idosos de 26,5%, com maior taxa relacionada a
Oceania (34,4%) e a América (27,9%). No Brasil, evidéncias apontam que um em
cada quatro idosos, residentes na comunidade, experimenta pelo menos um episdédio
de queda nos ultimos 12 meses, sendo mais frequentemente em mulheres, em

individuos com idade avancada e residentes da regido central do Brasil’™®. Um
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acompanhamento de 2 anos de uma amostra brasileira de 345 idosos encontrou

incidéncia de queda de 37,1%, sendo 20% recorrentes e 17,1% ocasionais'®’.

Uma investigagdo cientifica analisou a tendéncia de mortalidade por quedas em
idosos no Brasil entre 2000 e 2019, registrando 135.209 6bitos?. O estudo sugere uma
tendéncia ascendente na taxa de mortalidade por quedas em idosos de ambos os
sexos, com um aumento anual de 5,45%, sendo mais pronunciado em mulheres e
idosos longevos?. Tendéncias semelhantes foram observadas na China, entre 2013 e
2020, evidenciando um desafio crescente na saude publica’®. Nos Estados Unidos,
em 2021, foram registradas 38.742 mortes de idosos devido a quedas (78,0 por
100.000 habitantes), com taxas mais elevadas entre homens (91,4 por 100.000) do
que entre as mulheres (68,3 por 100.000)'®'. Essas evidéncias nacionais e
internacionais sugerem a importancia do estabelecimento de uma linha de cuidado na
prevencao dos riscos de queda visando a redugdo do numero de mortes por essa

causa e favorecendo a qualidade de vida dessa populagao?.

As quedas podem ser classificadas a partir da frequéncia em que ocorrem. As quedas
ocasionais referem-se um unico episddio, ja as recorrentes referem-se a dois ou mais
episodios nos ultimos 12 meses 162164 Dentre os fatores que se relacionaram com as
quedas recorrentes, descritos na literatura, destacam-se a autopercepcdo ruim de
saude, dor que limita a atividade, incontinéncia urinaria '8®, queda prévia, menor forgca
muscular em membros inferiores, aumento de gordura corporal’®? e baixa confianga

no equilibrio*.

As quedas tém um impacto negativo na vida dos idosos, podendo resultar em danos
fisicos, psicologicos e até lesbes fatais*'32. Observou-se que o medo de cair foi o
principal preditor de dependéncia fisica, limitando o desempenho da maioria das
atividades de vida diaria basicas, instrumentais e avancadas'®®. Dados de um estudo
longitudinal indicaram o equilibrio como a principal fungéo fisica relacionada as
quedas e junto com a forga muscular e a velocidade da marcha estiveram
significativamente associados ao medo de cair'®’. Ademais a incapacidade fisica
secundaria a queda e o medo de cair novamente podem comprometer o desempenho

funcional da populagéo idosa 68136,
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A avaliagao do risco de quedas € um aspecto fundamental na prevengao desse evento
e diversos instrumentos sao descritos na literatura com a finalidade de avaliar o risco
de quedas. Geralmente dividem-se em testes objetivos de desempenho unico
(alcance funcional e velocidade da marcha) e de desempenho multidimensionais
Timed Up and Go Test (TUG), escala de equilibrio de Berg (EEB), Dynamic Gait Index
(DGI), Balance Evaluation Systems Test (BESTest) e Mini-Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest)'®®5. Aspectos subjetivos relacionados ao
comportamento de risco para queda e confianca no equilibrio, avaliados pela Escala
comportamental de quedas (FaB-Brasil) e Escala de confianga no equilibrio (ABC),
respectivamente, também devem ser investigados em virtude da sua associagdo com

a ocorréncia de queda 20139,

O TUG é um instrumento sensivel e especifico para avaliar a mobilidade funcional em
idosos e admite-se um tempo de 10 segundos para completar o teste. Considera-se
que 11 a 20 segundos sejam os limites de tempo para idosos frageis e mais de 20
segundos na execugdo da atividade é considerado um valor indicativo de grande
dependéncia e da necessidade de intervencéo adequada'’®. Estudo que investigou a
capacidade do TUG como preditor de quedas em idosos residentes na comunidade,
aponta que os idosos que cursaram com um tempo maior que 14 segundos para
realizar o teste demonstraram um risco alto de sofrerem quedas'”'. Ademais um
estudo comparativo que avaliou diferentes testes de equilibrio, incluindo DGI, TUG e
EEB, demonstrou que o TUG apresentou maior sensibilidade para identificacao do
risco de quedas em idosos participantes de um grupo de promocéao da saude. Contudo
os autores chamam atenc¢ao que para sua utilizacdo de forma isolada requer atencao,

principalmente em idosos com bom nivel funcional'’2,

O TUG é uma ferramenta que mede, em segundos, o tempo que o individuo leva para
levantar de uma cadeira padronizada, com altura do assento de 46 centimetros e
apoio para os bragos, andar a distancia de 3 metros, girar, andar de volta no mesmo
trajeto e se sentar novamente. Apdés o comando, os individuos sao orientados a
levantar da cadeira e executar sua marcha de forma segura e habitual, com ou sem
auxilio de dispositivo de marcha, e sem assisténcia fisica, até a marcagao de 3 metros

de distancia, depois retornar e se sentar na cadeira'’°.
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A escala de confianca no equilibrio (ABC) é um instrumento utilizado para quantificar
numericamente o nivel de confianga na realizagdo de atividades especificas do
cotidiano sem perder o equilibrio ou ficar instavel. Consiste em um questionario
contendo 16 itens onde os individuos avaliados devem atribuir pontua¢des que variam
de 0 (sem confianga) a 100% (totalmente confiante)'”3. A pontuagéo total da escala
ABC é feita somando essas porcentagens (de 0 a 1.600%) e dividindo o resultado por
16. Valores > 80% indicam alto nivel de funcionamento fisico; 50-80%, nivel moderado
de funcionamento fisico; e <50%, um baixo nivel de funcionamento fisico'’417°. A ABC
€ uma ferramenta confiavel e valida para detectar a perda da confianga no equilibrio

em idosos residentes na comunidade 73175 e adaptada para a cultura brasileira’’.

Achados de uma coorte prospectiva* realizada em idosos residentes na comunidade
e com histérico de queda apontam que a confianga no equilibrio, medida pela escala
ABC, demonstrou ser um preditor de queda significativo, referindo-se tanto a queda
qualquer como a queda prejudicial. Por outro lado, os idosos com alta confianga no
equilibrio tiveram 44-48% menos probabilidade de sofrer uma queda em 12 meses em
comparagao com aqueles com baixa confianca. Ademais a pontuacdo de corte
encontrada nesse estudo para alta confianga no equilibrio foi = a 76%?#*, valor inferior
ao descrito no estudo que adaptou e validou a escala para a cultura brasileira (> de
80%)'7S.

A escala comportamental para risco de quedas (FAB) é uma ferramenta confiavel e
valida para ser aplicada em idosos'’®. Foi desenvolvida para verificar agbes diarias
que aumentam o risco ou oferecem protecao contra quedas, possibilitando, assim,
tracar um perfil do nivel de risco associado a queda em idosos'”’. Investigagdo
cientifica, cujo objetivo foi desenvolver e adaptar culturalmente uma versao em
portugués do Brasil, da escala comportamental de quedas (FaB) e verificar suas
propriedades psicométricas, fornece evidéncias para a confiabilidade e validade da
FaB para idosos brasileiros residentes na comunidade’#? . A verséo brasileira da FaB
consiste em um questionario contendo 30 itens e cada item podendo ser pontuados
da seguinte maneira: nunca (1), as vezes (2), frequentemente (3), sempre (4) e nédo
se aplica (sem pontuagdo). Quanto maior a pontuagdo, maior o comportamento
protetor em relagdo a queda. Seis itens sao invertidos, a fim de que pontuacdes

elevadas indiguem a presenca de comportamentos protetores.
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Evidéncias cientificas indicam uma associacao significativa entre as pontuacdes da
FaB e as da ABC, demonstrando que, quanto maior o comportamento protetor
relacionada as quedas, menor a confianga no equilibrio. Além disso, observa-se
também, uma associagao significativa entre as pontuag¢des da FaB, medo de caire o
historico de queda nos ultimos 6 meses em idosos residentes da comunidade 4217820,
Esses achados a respeito das escalas FaB e ABC reforcam a importancia de incluir a
avaliacdo de aspectos comportamentais e subjetivos, além dos motores, no rastreio

do risco de queda na populagdo idosa 142178, 20.4,
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4 CASUISTICA E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Coorte prospectiva, cujo desfecho primario foi a incidéncia de queda em um ano apés

a entrada no estudo
4.2 Populacgao do estudo e critérios de inclusao e exclusao

A populagédo-alvo do estudo € composta por individuos idosos com idade > 65,
residentes na comunidade e identificados por meio de convites em grupos de rede
social, em academias de ginastica, em feiras de promog¢do de saude e outras
instituicoes. Foi utilizado o recurso de bola de neve para recrutamento e todos foram
avaliados na Clinica Escola Bahiana Saude da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP). Inicialmente foi feita uma triagem utilizando os critérios do indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20)33 e apenas os idosos classificados
como robustos foram incluidos no estudo. Foram excluidos os portadores de
vestibulopatias e doencas neurolégicas e /ou ortopédicas que pudessem afetar o
equilibrio e a mobilidade, além daqueles incapazes de entender as instrugcdes dos

testes e de realizar as atividades solicitadas.
4.3 Procedimento da coleta de dados
4.3.1 Instrumentos de coleta

Dados primarios foram coletados entre setembro de 2021 a novembro de 2023 por
pesquisadores na referida instituicdo. Apds a aplicagao do IVCF-20 (ANEXO I) os
individuos classificados como robustos responderam um instrumento para coleta de
dados sociodemogréficos e relativos &s comorbidades (APENDICE ). O IVCF-20 é
um instrumento desenvolvido no Brasil com alta confiabilidade que avalia, em uma
perspectiva multidimensional, oito dimensdes consideradas preditoras de declinio
funcional e/ou 6bito em idosos. A pontuagdao maxima do IVCF-20 é de 40 pontos,
sendo que entre 0-6 o idoso é considerado robusto, ou seja, com baixo risco de

vulnerabilidade clinico-funcional, entre 7-14 é considerado em risco moderado de
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vulnerabilidade clinico-funcional e entre 15-40 é considerado fragil, ou seja com alto

risco de vulnerabilidade clinico-funcional33.106,

Os dados sociodemograficos analisados foram o sexo, a idade em anos, a cor da pele
autorreferida de acordo com o IBGE'79, e para fins de analise estas foram colapsadas
e categorizadas em branca e nao brancas. A escolaridade foi coletada em anos e a
rede de apoio foi definida como ter, ou ndo, com quem contar em caso de
necessidade, n&do importando se familiar ou amigos, e considerada de modo

dicotémico.

Quanto as variaveis relativas a presenca de comorbidades foram questionados a
presencga de diagnosticos prévios autorreportados de Hipertenséo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Incontinéncia urinaria e definido o numero de
comorbidades. Historico de infeccdo por COVID-19 foi determinado de forma
autorrelatada e dicotdmica, sim ou n&o considerando o resultado do teste realizado.
O numero de medicamentos em uso foi coletado, assim como a ocorréncia de queda

nos ultimos 12 meses.

Em seguida foi avaliado o desempenho funcional e cognitivo (APENDICE |). Para
avaliar a qualidade do sono foi aplicado o Indice da qualidade do sono de Pittsburgh
(PSQI) (Anexo Il) que avalia a qualidade e disturbios do sono durante o periodo de
um més. E constituido por sete componentes (qualidade do sono, laténcia, duraco,
eficiéncia, disturbios do sono noturno, uso de medicamentos para dormir € sonoléncia
diurna), com pontuagéo cada de zero a trés, cuja soma resulta em um escore global
que pode variar de zero a 21 pontos. Uma pontuacéo global do PSQI maior que 5
indica grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes ou dificuldades

moderadas em mais de 3 componentes®,

O Timed Up Go Test foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional e risco de queda.
Consiste em um teste que mensura, em segundos, o tempo que o individuo leva para
levantar de uma cadeira e retornar a distancia de 3 metros e sentar novamente. E
considerado um teste confiavel e valido para quantificar a mobilidade funcional,
identificar idosos com risco de queda e util no acompanhamento de mudancas clinicas

ao longo do tempo. O ponto de corte utilizado no estudo foi 214 segundos'”*.
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A escala de confianga no equilibrio (ABC) (ANEXO Ill) consiste em um instrumento de
avaliacao da confianga no equilibrio em que o individuo estima seu nivel de confianca
durante a realizagao de determinadas atividades, sem perder o equilibrio ou tornar-se
instavel. O escore varia de 0% (nenhuma confianga) a 100% (total confianga). O
escore total corresponde a média dos itens individuais, sendo que quanto mais baixo,
menos confiante é o individuo. As pontuagdes de confianga sdo: > 80% indicam alto
nivel de funcionamento fisico; 50-80%, nivel moderado de funcionamento fisico e

<50%, um baixo nivel de funcionamento fisico'”>.

A escala comportamental para risco de queda (FaB-Brasil) (ANEXO V) é uma
ferramenta de avaliacdo para avaliar comportamentos e acbes cotidianas que
aumentam o risco ou oferecem protegdo contra quedas em idosos. E composta por 30
itens que descrevem comportamentos e a¢des do dia a dia, habituais e intencionais,
que se nao realizados de forma segura podem colocar a pessoa em uma situagao de
risco de queda. As pontuagdes em cada item variam de 1 (nunca) a 4 (sempre) com
uma opg¢ao de resposta “ndo se aplica” em 14 itens. Pontuagdes mais altas refletem

comportamentos mais protetores’2,

A Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B) (ANEXO V) é uma versao
simplificada da Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e € um teste rapido que mede
habilidades cognitivas, tais como concentragdo, memoaria, linguagem, raciocinio e
orientacdo. A MoCA-B consiste em 30 perguntas com pontuacdo maxima de 30

pontos'®, Pontuagbes mais elevadas representam maior habilidade cognitiva.

O Perfil de Atividade Humana (PAH) (ANEXO VI) foi utilizado para mensuragao do
nivel de atividade fisica autorrelatado pelo individuo, e visa avaliar a capacidade do
entrevistado de realizar atividades frequentemente presentes na vida diaria’®'. A
disposi¢do dos itens no instrumento foi feita de acordo com os niveis de gasto
energético da atividade e tem trés opgbes de resposta, (1) ainda fago, (2) parei de
fazer e (3) nunca fiz. E possivel obter o escore maximo da atividade (EMA) a partir do
utimo item com resposta “ainda fago” e o escore ajustado da atividade (EAA)
subtraindo do EMA as atividades relatadas como “parei de fazer”. A classificacao do
nivel de atividade baseia-se no EAA. Os individuos sdo considerados inativos (EAA <
53), moderadamente ativos (53 >EAA>74) e ativos (EAA >74)"51,
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A forca de preensao palmar foi avaliada utilizando o dinamdmetro hidraulico manual
da marca Jamar®, sendo mensurada na mao dominante e normalizada de acordo com
0 sexo e indice de massa corporea. Para medir a forca de preensdo palmar os
participantes se sentaram em uma cadeira sem apoio para os bragos, com o cotovelo
fletido a 90 graus, sem acessorios como reldgios e pulseiras e foram orientados a
apertar as duas barras do equipamento com o intuito de aproxima-las. Foi realizado
uma demonstragdo inicial de como o teste deveria ser feito com a finalidade de
familiariza-lo com o equipamento, em seguida os participantes fizeram uma simulagéo
realizando forga submaxima. Apds 1 minuto de descanso foi iniciado a coleta oficial.
O teste foi realizado trés vezes na mao dominante, sendo solicitado a forga maxima,
durante 3 segundos, com intervalo de 30 segundos entre as repeticdes. Foi

considerado o maior valor obtido em quilograma/forga'®.

Todos os instrumentos utilizados sao validados para a populagao idosa no Brasil e
com o intuito de minimizar a possibilidade de viés de informacdo toda a coleta de
dados foi realizada por avaliadores treinados para a aplicagéo de instrumentos. Vale
ressaltar que a coleta de dados foi realizada em uma sala reservada a fim de favorecer

a confidencialidade dos dados obtidos.

4.3.2 Estratégias para coleta de dados e redugéo de perdas durante o seguimento.

Os idosos foram acompanhados durante um ano apds a entrada na coorte, para
verificar a ocorréncia de quedas. Foi definido como queda a perda nao intencional de
equilibrio, resultando no individuo entrando em contato com o solo ou piso. Queda
recorrente foi definida como a ocorréncia de 2 ou mais quedas. Os dados foram
coletados trimestralmente por telefone utilizando um questionario estruturado
contendo informagdes, como o numero de quedas dentro dos trés meses, data,
horario, local e como ocorreu cada queda (andando, sentando, levantando e outros).
Para minimizar o viés de memoéria todos os idosos receberam na avaliagdo inicial um
diario de registro de queda. (APENDICE I1).
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4.4 Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado na proposi¢ao de cinco sujeitos para cada variavel do
modelo de Regressdo de Cox'®2. O nimero amostral foi estimado em 85 individuos.
Considerando 10,0% de possiveis perdas, foi definido como ndo menos que 94. Foi
utilizado o método de amostragem em bola de neve para o recrutamento, e todos os
participantes foram avaliados na Clinica Escola Bahiana Saude da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP).

4.5 Analise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o Software Livre R. As variaveis quantitativas
foram expressas através de média, desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil.

As variaveis qualitativas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa.

A analise de Regressao de Cox foi utilizada para verificar as variaveis preditoras para
ocorréncia de quedas em um ano apés a entrada dos idosos na coorte. Em seguida,
as variaveis que apresentam associacdo com a ocorréncia de quedas na analise
univariada (p< 0,20) foram inseridas em um modelo multivariado de Regresséo de
Cox. Os resultados foram expressos em hazard ratios e intervalos de confianca de
95%, sendo P<0,05 considerado significativo. Curvas de sobrevida de Kaplan Meier
foram construidas para as variaveis categoricas e a associagdo com a variavel de

desfecho (queda em um ano) foi analisada pelo teste Log Rank.

Para fazer uma analise exploratéria dos dados referentes aos caidores recorrentes foi utilizado
Teste T para as variaveis numeéricas com distribuicdo normal, Teste de Wilcoxon para
as numéricas com distribuicdo assimétrica e Teste Exato de Fisher para as

categodricas.
4.6 Aspectos éticos
Este projeto foi desenvolvido como parte do projeto de pesquisa “Perfil metabolémico

relacionado aos disturbios do sono e ocorréncia de quedas em idosos” e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
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com o parecer n°4.947.968 e CAEE 50039721.8.0000.5544 (ANEXO VII). Todos os
individuos participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE Il1), concordando em participar voluntariamente do estudo de

acordo com a resolucéo 466/12.



37

5 RESULTADOS

Foram avaliadas 133 pessoas idosas entre setembro de 2021 e novembro de 2023
Destes, 32 foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusao (robustez,
de acordo com o IVCF-20, ndo serem portadores de vestibulopatias, doencgas
neuroldgicas e /ou ortopédicas, e serem capazes de compreender as instrugdes e
realizarem as tarefas), resultando em 101 individuos elegiveis para o seguimento. O
periodo de acompanhamento para cada participante foi de 12 meses apds a entrada
na coorte. Durante o seguimento ocorreu a perda de 7 individuos, 5 ndo foram
possiveis contacta-los por telefone e 2 apresentaram alteracdo de saude apds a

entrada na coorte (cancer de mama e alteragéo neuroldgica).

Fluxograma 1 - Fluxograma da selegao de idosos para a coleta de dados

Triagem inicial 133 idosos avaliados

|— 30 idosos nao

robustos
32 idosos excluidos
'| 2 idosos com
I suspeita de
101 idosos elegiveis vestibulopatias.
Elegibilidade para o segmento de
12 meses

5 perdas de

I contato telefénico
7 perdas

Segmento 12 meses

| 2 perdas por
alteragao de

salde (cancer de

mama e alteracao
neurolégica)

94 idosos analisados

Foram incluidas na analise 94 pessoas idosas e as caracteristicas sociodemograficas,
relativas a presenca de comorbidades e funcionais estao apresentadas na Tabela 01.
A média (DP) de idade foi de 71 (4,7) anos, sendo a maioria do sexo feminino (74,5%)
e autodeclarados nao brancos (76,6%). Observou-se que 95% contavam com rede de
apoio e apresentavam mediana (IIQ) de escolaridade de 15 (12-16) anos. Ademais,

relataram mediana (11Q) de 1 comorbidade (1-2) e de 2 medicamentos em uso (1-2,4),
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e 28,7% referiram histéria de Covid-19. Identificou-se que 28,7% apresentaram

historico de queda prévia.

Os individuos idosos do estudo obtiveram mediana (11Q) de 25 (23 — 27) no MoCA-B
e de 3 (1-5) pontos no indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional, conforme o IVCF-
20. Esses nao apresentaram mobilidade funcional comprometida, com mediana (lIQ)
do TUG de 10,4 (9,6 — 11,8) segundos, cursaram com elevado nivel de confianga no
equilibrio, de acordo com a ABC, mediana (lIQ) de 83,1 (75,6-90,6), e comportamento
protetor para quedas com mediana (11Q) de 2,9 pontos (2,6-3,3) na escala FaB- Brasil.
Detectou-se também que eram moderadamente ativos com mediana (lIQ) do escore
PAH de 57 (50,3-64) pontos. Ademais foram classificados, de acordo com PSQI, com
boa qualidade do sono, mediana (11Q) de 5 (4-8) pontos, apresentaram duragao do
sono com mediana (IIQ) de 6,5 (5,6-7,0) horas e forgca de preensao palmar com
mediana (11Q) de 24 (22-28,8) quilograma/forga.

As diferengas entre os individuos idosos que cairam e nao cairam, durante o
seguimento, também foram apresentadas na tabela 01. Verificou-se que as quedas
durante o seguimento ocorreram em 27 (28,7%) pessoas idosas e a mediana de
tempo para a ocorréncia da primeira queda foi de 6 meses (3-9). Os idosos que cairam
eram mais velhos, em menor propor¢ao tinham histérico de covid-19 (48%) e historico
de queda prévia (33%), mais confiantes no equilibrio, com mediana (11Q) de 85,6 (77,5-
89,2). Apresentavam maior indice de vulnerabilidade clinico-funcional, com a mediana
(1Q) de 4 (2-5,5) pontos no IVCF-20, menor forga muscular com mediana (11Q) de 24
kg/f (21,5-26), menor duragao e pior qualidade do sono em relagdo aos que nao

cairam.

Na tabela 02 estdo apresentados os resultados da analise de Regressao de Cox. No
modelo univariado foi possivel observar que idade, historico de infecgédo por COVID-
19, numero de comorbidades, indice de vulnerabilidade clinico-funcional e duragao do
sono foram associados a ocorréncia de queda durante o seguimento. No modelo
multivariado ou ajustado foram incluidas todas as variaveis com p < 0,20, entretanto
apenas, historico de infecgao por COVID-19 (hz: 4,30; 1C95%) e vulnerabilidade
clinico-funcional (hz:1,30; IC95%) permaneceram como preditoras significativas de

ocorréncia de quedas.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra entre idosos robustos residentes na comunidade que cairam e ndo cairam durante o

seguimento, n=94.

Caiu no seguimento

Nao caiu no

Variaveis Total
(n=27) seguimento (n=67)

Idade, em anos, média (DP) 71,2 (4,7) 72,7 (5,4) 70,5 (4,2)
Sexo, n (%)

Feminino 70 (74,5) 19 (27,1) 51 (72,9)

Masculino 24 (25,5) 8 (33,3) 16 (66,7)
Cor da pele autorreferida, n (%)

Nao branca 72 (76,6) 6 (27,3) 16 (72,7)

Branca 22 (23,4) 21 (29,2) 51 (70,8)
Rede de apoio, n (%)

Sim 89 (94,7) 25 (28,1) 64 (71,9)

Nao 5(5,3) 2 (40,0) 3 (60,0)
Escolaridade em anos, mediana (IIQ) 15 (12-16) 15 (14-18,5) 15 (12-15,5)

Indice de massa corporal (IMC), mediana

(1IQ)

Historico de infeccao por COVID-19, n (%)

Sim

Nao

Namero de comorbidades, mediana (I1IQ)

25,8 (23,8-27,9)

27 (28,7)
67 (71,3)
1(1-2)

25,2 (23,4-25,9)

13 (48,1)
14 (20,9)
2 (1-1,7)

26,0 (23,9-26,3)

14 (51,9)
53 (79,1)
1(1-1,3)
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Tabela 1 — Continuagao. Caracterizacao da amostra entre idosos robustos

durante o seguimento, n=94.

residentes na comunidade que cairam e nao cairam

i Caiu no seguimento Nao caiu no
Variaveis Total
(n=27) seguimento (n=67)
Numero de medicamentos em uso, mediana
2 (1-2,4) 2 (1-2,4) 2 (1-2,4)
(IIQ)
Historico de queda prévia, n (%)
Sim 27 (28,7) 9 (33,3) 18 (66,7)
Nao 67 (71,3) 18 (26,9) 49 (73,1)
Vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-
3 (1-5) 4 (2-5,5) 2 (1-4,5)

20), mediana (IIQ)

Nivel de atividade fisica (PAH) EAA, mediana
(IIQ)

Desempenho cognitivo (MoCA B), mediana
(IIQ)

Confianga no equilibrio (ABC), mediana (IIQ)
Mobilidade funcional (TUG) em segundos,
mediana (IIQ)

Forca de preensao palmar, kg/f, mediana (IIQ)
Comportamento de risco para queda (FAB-
Brasil), mediana (IIQ)

Duracao do sono em horas, mediana (I1IQ)

57 (50,3-64)

25 (23-27)
83,1 (75,6-90,6)
10,4 (9,6-11,8)
24 (22-28,8)
2,9 (2,6-3,3)

6,5 (5,6-7,0)

57 (50,5-63)

25 (23-27)
85,6 (77,5-89,2)
10,7 (9,9-11,6)
24 (21,5-26)
2,8 (2,6-3,3)

6,0 (5-7)

57 (50,5-64)

25 (23-27)
82,5 (74,4-91,9)
10,3 (9,2-11-9)
26 (22-30)
2,9 (2,6-3,3)

7 (6-7,6)

40
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Tabela 1 — Continuacdo. Caracterizacdo da amostra entre idosos robustos residentes na comunidade que cairam e ndo cairam

durante o seguimento, n=94.

i Caiu no seguimento Nao caiu no
Variaveis Total
(n=27) seguimento (n=67)
Qualidade do sono (PSQI), mediana (IIQ) 5 (4-8) 6 (4-7) 5 (4-8)
Tempo para ocorréncia da 12 queda, em
’ - 6 (3-9) -

meses, mediana (IIQ)

Legenda: EAA: escore ajustado da atividade; TUG: Timed Up Go Test; ABC: Activities-specific Balance Confidence scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment
Basic; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; FAB-Brasil: Falls Behavioural Scale.

Tabela 2 - Comparacao da razao de risco para a ocorréncia de quedas em idosos robustos residentes na comunidade, n=94

Regressao de Cox

Variaveis Modelo univariado Modelo multivariado
HR (95%) p-valor* HR (95%) p-valor*

Idade, em anos 1,06 (0,99-1,14) 0,083 1,09 (0,99-1,22) 0,0955
Sexo

Feminino 1

Masculino 1,21 (0,53-2,76) 0,660
Cor da pele autorreferida

Nao branca 1,06 (0,43-2,63) 0,896

Branca 1



Tabela 2 — Continuacao.Comparacao da razao de risco para a ocorréncia de quedas em idosos robustos residentes na comunidade, n=94

Regressao de Cox

Variaveis Modelo univariado Modelo multivariado
HR (95%) p-valor* HR (95%) p-valor*
Rede de apoio
Sim 0,62 (0,15-2,63) 0,521
Nao 1
Escolaridade em anos 1,03(0,97-1,10) 0,328
Indice de massa corporal (IMC) 0,98 (0,89-1,08) 0,702
Historico de infeccao por COVID-19
Sim 2,80 (1,31-5,96) 0,008 4,30 (1,55-12,61) 0,0059
Nao
NuUmero de comorbidades 1,29 (0,95-1,75) 0,107
Numero de medicamentos em uso 0,99 (0,80-1,22) 0,905
Historico de queda prévia, n (%)
Sim 1,27 (0,57-2,83) 0,558
Nao 1
Vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-
1,22 (1,01-1,48) 0,038 1,30 (1,02-1,70) 0,0427

20)

Nivel de atividade fisica (PAH) EAA
Desempenho cognitivo (MoCA B)
Confianca no equilibrio (ABC)

0,99 (0,95-1,04)
1,01 (0,90-1,13)
1,01 (0,97-1,04

0,787
0,857
0,718
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Tabela 2 — Continuacao.Comparacao da razao de risco para a ocorréncia de quedas em idosos robustos residentes na comunidade, n=94

Regressao de Cox

Variaveis Modelo univariado Modelo multivariado
HR (95%) p-valor* HR (95%) p-valor*
Mobilidade funcional (TUG), em segundos 1,00 (0,85-1,17) 1,000
Forca de preensao palmar 0,97 (0,92-1,02) 0,272

Comportamento de risco para queda (FAB-
1,04 (0,47-2,30) 0,925

Brasil)
Duracao do sono em horas 0,82 (0,64-1,04) 0,106
Qualidade do sono (PSQI) 1,04 (0,94-1,16) 0,432

Legenda: EAA: escore ajustado da atividade; TUG: Timed Up Go Test; ABC: Activities-specific Balance Confidence scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment Basic;

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; FAB-Brasil: Falls Behavioural Scale; HR: hazard ratios.
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Quanto as caracteristicas das quedas, como demonstrado na Figura, foi visto que mais frequentemente as quedas ocorreram fora do domicilio

(70%), pela manha (52,5%), enquanto esses individuos estavam andando (75%). (Figura 1.)

Frequéncia

Localdaqueda  Horariodaqueda  Atividade no momento da queda

80,0% 79%

70,0%

60.0% 22,0%

50, 0%

40,0%

30,0% 225% 23%

20,0% 7,9% 504 125%
10,0% I

0,0%

V2RI

Figura. Caracteristicas das quedas em idosos robustos residentes na comunidade.
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Na tabela 03 apresenta-se a analise exploratoria entre idosos robustos ndo caidores
recorrentes e idosos robustos caidores recorrentes. Observou-se a comparagao das
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais entre idosos robustos nao
caidores recorrentes e idosos robustos caidores recorrentes. Verificou-se que quedas
recorrentes ocorreram em 8 (8,5%) pessoas idosas. Os caidores recorrentes
representaram uma minoria em relagao ao histérico de queda prévia, 29,6%, quando
comparados aos nao caidores recorrentes. Apresentaram menos anos de
escolaridade, com mediana (11Q) de 15 (12-16) anos; maior indice de vulnerabilidade
clinico-funcional, mediana (IIQ) de 5,5 (3-8,6) pontos no IVCF-20; menor duragao do
sono, mediana (lIQ) de 5 (3,8-6,3) horas; e ma qualidade do sono, de acordo com o
PSQI, mediana (IIQ) de 10 (5,8-14,3) pontos, em relacdo aos n&o caidores
recorrentes. Ainda na tabela 03 observa-se associagdo significativa entre
escolaridade, historico de queda nos ultimos 12 meses, indice de vulnerabilidade
clinico-funcional, duragdo do sono, qualidade do sono e quedas recorrentes durante
0 seguimento de um ano.

Tabela 3 - Analise exploratdria entre idosos robustos nao caidores recorrentes e
idosos robustos caidores recorrentes, n=94

Nao caidor Caidor
Variaveis recorrente recorrente p-valor*
(n=86) (n=8)
Idade, em anos, média (DP) 71,2 (4,6) 70,4 (5,2) 0,665
Sexo, n (%) 0,675
Feminino 63 (90,0) 7 (10,0)
Masculino 23 (95,8) 1(4,2)
Cor da pele autorreferida, n
(%) 0,385
Nao branca 67 (93,1) 5(6,9)
Branca 19 (86,4) 3(13,6)
Rede de apoio, n (%) 1,000
Sim 81 (91,0) 8 (9,0)
Nao 5 (100,0) 0 (0,0)
Escolaridade em anos,
17,5 (15-19) 15 (12-16) 0,014

mediana (IIQ)
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Nao caidor Caidor
Variaveis recorrente recorrente p-valor*
(n=86) (n=8)
Indice de massa corporal
25,8 (23,4-27,9) 25,5 (24,8-29,5) 0,329
(IMC), mediana (IIQ)
Historico de infeccao por
1,000
COVID-19, n (%)
Sim 25 (92,6) 2(7,4)
Nao 61 (91,0) 6 (9,0)
Numero de comorbidades,
2(1-2) 1 (2-0,5-2) 0,938
mediana (IIQ)
Namero de medicamentos
2 (1-3,8) 2(1,8-2,3) 0,724
em uso, mediana (IIQ)
Historico de queda prévia,
<0,001
n (%)
Sim 19 (70,4) 8 (29,6)
Nao 67 (100,0) 0 (0,0)
Vulnerabilidade clinico-
funcional (IVCF-20), 2 (1-4,8) 5,5 (3,8-6) 0,010
mediana (IIQ)
Nivel de atividade fisica
55,5 (48,8-59,5) 57 (51-64,8) 0,464
(PAH) EAA, mediana (IIQ)
Desempenho cognitivo
25 (23-27) 24,5 (23,8-26) 0,599
(MoCA-B), mediana (IIQ)
Confianca no equilibrio
82,8 (73,8-91,1) 84,7 (81,4-87,8) 0,689
(ABC), mediana (IIQ)
Mobilidade funcional (TUG)
10,4 (9,5-11,8) 9,9 (9,7-10,9) 0,616

em segundos, mediana (IIQ)
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Tabela 3 - Andlise exploratéria entre idosos robustos ndo caidores recorrentes e
idosos robustos caidores recorrentes, n=94 (Continuagao)

Variaveis Nao caidor Caidor
recorrente recorrente p-valor*
(n=86) (n=8)

Forca de preensao palmar,

mediana (1IQ)

Comportamento de risco

para queda (FAB-Brasil), 2,9 (2,6-3,3) 2,9 (2,7-3,1) 0,935
mediana (IIQ)

Duracao do sono em horas,

mediana (1IQ)

Qualidade do sono (PSQI), 5 (4-7.8) 10 (5,8-14,3)
mediana (IIQ)

26 (22-29,8) 23 (20-24,3) 0,080

6,5 (6-7) 5(3,8-6,3) 0,047

0,010

Legenda: * Teste T para as variaveis numéricas com distribuiugdo normal, Wilcoxon para as numéricas

com distribuicdo assimétrica e teste exato de Fisher para as categoricas.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo apenas as variaveis, histérico de infecgcdo por COVID-19 e a
vulnerabilidade clinico-funcional foram identificadas como preditoras de quedas em
idosos robustos residentes na comunidade. A incidéncia de 28,7% de queda e 8,5%
de queda recorrente ao final do estudo, foi inferior quando comparada com a
incidéncia observada em outros estudos longitudinais que, por sua vez, variaram de
37,1 a 57% para queda e de 20 a 33,9% para queda recorrente's’. 183184 FEggg
diferencga pode ser justificada pelo fato da amostra do presente estudo ser composta
exclusivamente por idosos robustos, o que pode ter contribuido para menor taxa de

queda85186.187 g o fato do tempo de seguimento ser maior nestes estudos'%7183.184,

Os idosos que cairam durante o seguimento apresentaram maiores escores no IVCF-
20 e essa diferenca foi significante. A maior pontuacéo indica a maior probabilidade
de comprometimento e vulnerabilidade clinico-funcional®? e esses aspectos funcionais
negativos podem potencializar as chances dos idosos de serem acometidos por algum
evento adverso a saude, como as quedas’®3'8  Em estudo recente'® os
pesquisadores encontraram que a chance de sofrer uma queda aumenta em cerca de
11% por aumento de unidade do IVCF-20 (% 0,105; OR 1,11; IC 95% 1,093 a 1,128;
p<(0,001)).

Em conformidade com nossas descobertas, um estudo de coorte prospectivo'®, com
acompanhamento de 48 meses em idosos residentes na comunidade e
independentes funcionalmente, demonstrou que o aumento da vulnerabilidade clinico-
funcional eleva o risco de queda futura™. Corroborando essa evidéncia,
investigadores'86:87 sugerem que a prevengdo da fragilidade constitui um fator
essencial para prevenir queda e promover o envelhecimento saudavel nessa
populagdo'.187  Ademais, uma metanalise baseada exclusivamente em estudos
prospectivos com idosos robustos e n&o robustos, revelou aumento do risco de queda

a medida que aumenta o grau de vulnerabilidade clinico-funcional'®’.

O IVCF-20 engloba aspectos como perda de peso, velocidade de caminhada e inclui
também outros fatores como cogni¢do, comorbidades, polifarmacia, autopercepgéao

de saude, ja descritos anteriormente como associados a risco de queda'86.188.189 ¢
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quedas recorrentes'°. Ao avaliar quais dominios do IVCF-20 estariam associados a
histérico de quedas em idosos, autores’® referem que dominios isolados
apresentaram capacidade limitada para detectar quedas, por outro lado sugerem que
a combinacado deles torna o instrumento viavel para diferenciar caidores e nao
caidores, enfatizando assim o conceito de que os fatores de risco para queda sao
multidimensionais’. Neste mesmo estudo observou-se que a pontuagdo total do
IVCF-20 apresentou maior capacidade de identificar caidores do que outros

instrumentos de fragilidade 192,

Outra variavel preditora de quedas na populagao de idosos robustos foi o histérico de
infeccdo pelo COVID-19. Em consonéncia com nossos achados, um estudo
longitudinal brasileiro'®3, também realizado com idosos residentes na comunidade,
encontrou um aumento do numero de quedas em idosos com histérico de infecgao
por COVID-19 apds 1 ano de segmento’®. Pesquisas transversais prévias'9+19
também destacaram associagdes entre histérico de infecgdo por COVID-19 e
ocorréncia de queda na mesma populagdo'¥41% no entanto, em fungdo da natureza

dessas investigacoes, nao foi possivel avaliar a relagdo causal entre as variaveis.

A ocorréncia de quedas em idosos com histérico de infeccdo por COVID-19,
identificada no presente estudo, pode ser atribuida a possiveis sintomas que podem
persistir por um certo periodo ap6s uma infecgado aguda por COVID-19, independente
da gravidade da infecgdo'%. Esses sintomas sao caracterizados como COVID-longa,
de acordo com a Diretriz Rapida sobre a COVID-19'%7. Entre os principais sintomas
destacam-se a fragueza muscular em membros inferiores 19%.1%6.19%8 dor194, transtorno
de atengdo'®® e alteragdes do equilibrio?®® que, por sua vez, ja foram previamente
associados a quedas em idosos residentes na comunidade’62194201.14  Entre os
possiveis sintomas citados acima, as alteracdes de equilibrio ndo estavam presentes

entre os idosos do presente estudo, pois faziam parte dos critérios de exclusio.

Um aspecto relevante a ser considerado é que a coleta de dados desta investigagao
ocorreu apos um periodo de isolamento social adotado como medida de prevencgao
contra a contaminagdo pelo Coronavirus. Estudos anteriores?°22%4 gpontam que
idosos submetidos ao confinamento, durante a pandemia, cursaram com reducéo da

atividade fisica e sarcopenia, o que pode levar ao declinio da capacidade fisica e ao
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aumento do sedentarismo, mesmo entre aqueles que eram ativos antes do
isolamento?°2-2%4, Portanto, este fato também pode ter contribuido para aumentar risco

de quedas somado a infec¢cdo por COVID-19.

Um menor numero de fatores de risco tem sido associado as quedas ocasionais,
sugerindo que elas possam ocorrer de forma acidental. Em contraste, as quedas
recorrentes estao relacionadas a um perfil de risco multifatorial e complexo que pode
aumentar a probabilidade de quedas repetidas'®. Com o intuito de ampliar as
investigacdes, o presente estudo também fez analises comparando as variaveis de
acordo com o numero de quedas ocorridas durante o seguimento. Os resultados
indicaram que os caidores recorrentes tinham menor escolaridade, histérico de queda
prévia, maior vulnerabilidade clinico-funcional e comprometimento na duragdo e

qualidade do sono.

Destaca-se o alto nivel de escolaridade da amostra deste estudo, que por sua vez é
um importante determinante social de saide?°®, entretanto idosos com menos tempo
de estudo apresentaram associagao significativa com a ocorréncia de quedas
recorrentes apos 12 meses de segmento. A relagdo significativa entre queda
recorrente e baixo nivel educacional em idosos residentes na comunidade ja foi
descrita anteriormente, em estudo transversal, com populagdo nao exclusivamente
robusta?06 Kim. 2022 Por outro lado, estudos longitudinais que avaliaram essa relagéo

ndo encontraram associagao significativa'62.207,

Evidéncias cientificas decorrentes de uma coorte prospectiva'®?, com mais de 1700
idosos, sugerem histérico de queda prévia como preditora de quedas recorrentes (OR:
2,74; 1C 95%: 1,45-5,19). De forma semelhante outra coorte'® também encontrou
associagao entre histérico de queda prévia e recorréncia. Em funcao dessa relacao,
autores®® ressaltam a importdncia da avaliagdo e intervengdo preventiva,
especialmente naqueles com histdrico de queda prévia. Outro estudo prospectivo?®®
destacou que a combinacdo do historico anterior de queda com a vulnerabilidade
clinico-funcional possibilitou maior risco de queda recorrente. Ademais, o historico de
queda prévia pode contribuir para o desenvolvimento do medo de cair novamente?'°
e esse medo, por sua vez, ja foi descrito na literatura como preditor de quedas

recorrentes.'®”. A cada nova queda, aumenta-se a probabilidade de recorréncia'®’.
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Um estudo longitudinal, encontrou que o incremento no indice de vulnerabilidade
clinico funcional aumentou as chances tanto de queda Unica como recorrente apés 5
e 10 anos de segmento?®. Ademais, evidéncias de uma metanalise'®, destacaram
que marcadores de vulnerabilidade, como equilibrio, mobilidade, uso de
medicamentos, cognicdo e aspectos sensoriais e neuromusculares, avaliados
também pelo IVCF-2033, aumentaram 33 a 51% a probabilidade de queda recorrente

na populagdo idosa'®.

No presente estudo, os caidores recorrentes apresentaram menor duragcéo do sono e
pior qualidade do sono quando comparado com 0s nao caidores recorrentes. Esses
resultados foram consistentes com estudo prospectivo?'! prévio realizado em uma
populagdo de mulheres entre 50 e 79 anos que observou que mulheres com curta
duracao do sono e ma qualidade do sono apresentavam maiores chances de quedas
recorrentes. Uma metanalise?'?> também confirmou essa associagdo no que diz
respeito a curta duracdo do sono. Até o momento, observa-se poucos estudos
recentes e prospectivos associando a duracéo e qualidade do sono a recorréncia de
quedas. Vale destacar que a duragao do sono considerada adequada para idosos
saudaveis ja foi descrita, de acordo com as recomendacgdes da Fundacgao Nacional do

Sono, entre 7 e 8 horas®°.

Durante o envelhecimento, o declinio fisiolégico da fungao fisica e da cognicao podem
piorar como consequéncias da curta duragéo?'36.214 e ma qualidade do sono?13:214.215,
Um estudo longitudinal® sem diferenciar o nimero de quedas ocorridas, demonstrou
que a ma qualidade do sono medida pelo PSQI, foi associada a maior risco de quedas
entre idosos que vivem na comunidade independente do sexo. Ademais a cada
aumento de 3 pontos no escore global do PSQI observava-se aumento de chance de
queda (OR=1,42; IC de 95% = 1,07 — 1,88)%. Estudos recentes também destacaram
a relacdo entre ma qualidade do sono e ocorréncia de quedas®*2'6, Esses estudos
referiram uma tendéncia crescente para a ocorréncia de quedas associadas a baixa
qualidade do sono a cada cinco anos de vida®? e aumento do risco de queda a medida
que o escore do PSQI aumentasse?'®, no entanto, ambos os estudos, também nao

distinguiam entre queda unica e recorrente.
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Como implicagdes clinicas destaca-se que os idosos incluidos no presente estudo
sao exclusivamente robustos, caracterizados como idosos geralmente mais jovens,
com autopercepc¢ao de saude positiva, auséncia de comprometimento cognitivo e

depressao, além de demonstrarem autonomia e independéncia nas atividades de

vida diaria, mesmo na presenca de possiveis comorbidades™>*- No entanto, o estudo
demonstrou que mesmo os idosos sendo robustos vivenciam episédios de quedas,
as quais representam um importante problema de saude publica. Deste modo,
destaca-se a necessidade de implementagao de estratégias que envolvam rastreio e
intervencgdes preventivas relacionadas ao risco de quedas, considerando aspectos
clinico-funcionais e caracteristicas do sono nessa populagdo, com o intuito de
minimizar o impacto e consequencias negativas das quedas e promover o

envelhecimento ativo dessa populagéo.

Um dos principais destaques deste estudo é o fato da sua populagdo ser composta
exclusivamente por idosos robustos, um grupo que frequentemente ndo € muito
estudado, mas que se torna cada vez mais relevante a medida que envelhecem. Outro
ponto forte é seu delineamento longitudinal que facilita a analise das relagdes causais
entre os possiveis fatores de risco e a ocorréncia de quedas, além da utilizacado de
instrumentos validados e adaptados culturalmente para a populagao brasileira e idosa,
favorecendo a confiabilidade dos dados obtidos. Um exemplo disso € a aplicagao do
IVCF-20, um instrumento multidimensional considerado confiavel, valido e de facil
aplicacao, indicado para identificar idosos robustos incluidos no trabalho. Por outro
lado, o estudo ndo esta isento de limitagcdes como a utilizagdo de dados autorrelatados
pelos idosos que podem introduzir viés de memodria, porém por se tratar de uma
amostra exclusivamente robusta, sem comprometimento cognitivo o viés do
autorrelato foi minimizado. Outra limitagao foi o numero de queda recorrente ter sido
pequeno nao permitindo uma analise multivariada. Dessa forma nao foi possivel
considerar os potenciais fatores de confusdo nas analises inferenciais sobre queda

recorrente.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo prospectivo demonstrou que a vulnerabilidade clinico-funcional e o
histérico de COVID-19 foram preditores independentes de quedas em idosos
robustos, residentes na comunidade. Foi visto também que o menor nivel de
escolaridade, histérico de queda prévia, maior vulnerabilidade clinico-funcional e sono
de curta duragdo e ma qualidade do sono foram variaveis associadas a recorréncia

de quedas nessa populagao.

Os resultados do estudo reforcam a importancia de implementar o rastreio efetivo
referente ao risco de vulnerabilidade clinico-funcional, assim como adog¢ao de
medidas preventivas relacionadas a infec¢ao por COVID-19, visando minimizar o risco
de quedas na populagao idosa. Nossos resultados também fornecem contribuicoes
positivas para a saude dessa populagéo ao sugerir que adequar a duragéao e melhorar

a qualidade do sono podem reduzir a recorréncia de quedas.
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APENDICES

Apéndice | - Questionario Sociodemografico — Clinico — Funcional - Cognitivo

Disturbios do sono, desempenho funcional, a e a ocorréncia de quedas em idosos
residentes na comunidade

Parte | - Dados sociodemograficos e clinicos

Ficha n°® Data da avaliacao:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome

Endereco

Telefone / operadora

Data de Nascimento

04/08/42

IDADE (em anos)

Sexo

Cor autoreferida

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( ) Amarela

() Indigena

Vida conjugal

() Sem vida conjugal: solteiro, viuvo, divorciado

() Com vida conjugal: casado/ unido estavel

Mora sozinho

Dados antropométricos

( )Sim ( ) Nao
Conta com apoio caso
necessite? ( )Sim ( )Néo
Escolaridade em anos
Profissdo/Ocupacao ( ) Sim( ) Nao
Aposentado ( )Sim ( ) Nao
Altura Peso IMC

Circunferéncia da panturrilha

Diagnéstico de Covid-19

( )Sim (

) Nao
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DADOS CLINICOS

Comorbidades

( )DM ( )HAS(
( )lIcC( )FA

) Dislipidemia (

) Chagas

( )Neoplasia (

)Incontinéncia urinaria

() Incontinéncia fecal

Medicamentos em uso

Profissionais de saude
gue acessa

() Médico () Fisioterapéuta
() Assistente Social ( ) Nutricionista
( )Grupodeidosos ( )Nenhum

(

() Psicélogo
) Odontdlogo

Uso de dispositivo
auxiliar marcha

() Nao utiliza (
Qual?

() Andador ( ) Bengala ( ) Muletas
( ) Orteses

) Sim

Queda no ultimo ano

( ) Nenhuma ( ) Uma (

) Duas ou mais quedas

IVCF-20 Total

*Classificagdao IVCF-20

( )Robusto ( ) ndo Robusto




Parte I Desempenho Funcional e Cognitivo

QUEDA NO ULTIMO ANO?

ABC TOTAL:
1. () 2. () 3. () 4 () 5. (
6. () 7.( ) 8. () 9. () 10.(
1. ) 12.( ) 13.( ) 14.( ) 15.(

TUG (seg)total

FPP (medida) (mao dominante)

FPP (medida) (médo nao dominante)

FaB - Brasil:

01.( ) 11.( ) 21.( )

02.( ) 12.( ) 22.( )

03.( ) 13.C ) ( NA 23.( )

04.( )( INA 14.( )( INA 24.( )

05.( )( INA 15.( ) 25.( )( INA
06.( )( INA 16( ) 26.( )( )NA
07.( ) 7.() 27.( )

08.( ) 18( ) ( )NA 28.( )( INA
09.( )( INA 9. )( INA 29.( ) ( INA
10.( )( INA 20.( ) 30.( )( INA

OBS:
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Pesquisadora responsavel: Dra. Elen Beatriz Carneiro Pinto
Colaboradores:

Dra. Cristiane Dias

Dra. Cristina Salles

Dra. Mayra Castro — entrevistadora

Fta. Maria Eduarda Carvalho — entrevistadora

Producédo inserida no Projeto: “Disturbios do sono e perfil metabolémico
relacionados a ocorréncia de quedas em idosos residentes na comunidade:
Estudo longitudinal prospectivo”. Desenvolvido no Programa de Pd6s-Graduagao
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Apresentacio:

A populagao idosa apresenta maior propensao a quedas e o impacto desse evento
afeta negativamente tanto o individuo como a familia e a comunidade.

Uma queda pode gerar fraturas e outras complicagées que dificultam mais ainda a
capacidade de se locomover e realizar atividades diarias com independéncia. Isso
gera grande impacto emocional, econémico e social, o que incentiva profissionais de
saude a aprofundarem as investigagdes a respeito deste problema.

Instrucoes:

Em caso de quedas, vocé devera registrar a data da ocorréncia de queda e em
seguida devera ser registrado o local, a hora da queda e o que estava fazendo no
momento em que caiu.

Maiores informagdes a respeito da pesquisa, ligar para o telefone abaixo:
(71)99977-7819 — Horario comercial
Claudia Furtado

Doutoranda em Medicina e Saude Humana - EBMSP



Nome:
Seguimento 1
Queda 1

Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Emcasa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 2
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 3
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Noite( )

Noite( )

Noite( )
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Seguimento 2
Queda 1

Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 2
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Emcasa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 3
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Noite( )

Noite( )

Noite( )
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Seguimento 3
Queda 1

Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 2
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Emcasa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 3
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Noite( )

Noite( )

Noite( )
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Seguimento 4
Queda 1
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 2
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Queda 3
Data da Queda: ( / / )

Local da queda:

Em casa ( ) Fora de casa ( )
Hora da queda:

Manha( ) Tarde( )

O que estava fazendo no momento:
Andando( ) Sentando( )

Levantando( ) Outros( )

Noite( )

Noite( )

Noite( )
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Apéndice Illl - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Disturbios do sono e perfil metaboldmico relacionados a
ocorréncia de quedas em idosos residentes na comunidade: Estudo longitudinal
prospectivo

Objetivo: Investigar a associagcao entre os disturbios do sono e os marcadores
metabolémicos com a ocorréncia de quedas em idosos residentes na comunidade.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com
0 objetivo de verificar se o seu sono bom ou ruim e se os seus resultados de urina
contribuem para vocé cair ou nao.

O Sr.(a) sera acompanhado pelos pesquisadores por 1 ano, a partir da data que o
SR.(a) entra na pesquisa.

Caso aceite participar da pesquisa, o Sr.(a) preenchera um questionario com
informacgdes sobre sexo, idade em anos, sua cor de pele, casado, solteiro ou viuvo,
escolaridade em anos, quais os servicos de saude o Sr.(a) usa e com quem reside.
Além disso sera perguntado sobre outras doengas que o Sr.(a) possa ter, os
medicamentos em uso, quantas vezes o Sr.(a) vai ao médico, se o Sr.(a) caiu nos
ultimos trés meses, e se anda com bengalas, muletas ou andador.

Em seguida sera avaliado se o seu sono € bom ou ruim, por exemplo se vocé
adormece durante o dia (sonoléncia), insdnia, os habitos do seu sono, por exemplo
tempo e horas de sono e escalas e testes para verificar seu desempenho de raciocinio,
atencado e sua capacidade para andar, o seu equilibrio para varrer o chao, subir e
descer escadas, quando se levanta da cadeira ou da cama espera um tempo antes
de comecgar a andar? Eu me viro rapidamente? Sera marcado o tempo que o Sr.(a)
levara para levantar de uma cadeira com bragos, para caminhar 3 metros, virar, voltar
rumo a cadeira e sentar novamente, sera avaliado o seu risco de queda. O senhor (a)
respondera se ja fez ou se faz atualmente ou se nunca fez atividade fisica, por
exemplo caminhada, pilates ou danca. Sera também medido a forgca do seu aperto de
mao, em um equipamento facil. Vocé sera acompanhado pelo fisioterapeuta.

O Sr.(a) sera acompanhado(a) em todo o percurso do teste que envolve andar e
levantar da cadeira para que, em caso de o risco de queda seja evitado. Além disso a
coleta sera feita no ambulatério contando com a presencga da equipe médica. Apds a
avaliacao o Sr.(a) devera registrar em um diario, durante o periodo da pesquisa, se o
Sr(a) caiu, onde caiu, o que fazia quando caiu e o horario da queda. Além disso, a
equipe vai entrar em contato com o Sr.(a) através de ligagdes telefébnicas para o seu
acompanhamento.
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A qualidade do seu sono sera avaliada na sua casa, os pesquisadores depois de
realizar os testes de caminhada vao colocar os eletrodos no seu térax para medir a
batida do seu coragcdo, uma faixa no térax para medir a sua respiragdo, um
equipamento no dedo para medir a sua oxigenacao do sangue, € a polissonografia.
O Sr(a) vai usar um relégio por um dia, que vai medir a batida do seu coragao, da sua
pressao arterial, da respiracdo, e o movimento do seu corpo, durante o sono e
acordado, é a actigrafia. O Sr.(a) vai colher a sua urina antes de dormir e ao acordar.
Esse material o Sr(a) entregara no outro dia, a equipe de pesquisadores na Clinica de
Fisioterapia da Bahiana

Caso aceite participar da pesquisa, o Sr.(a) tera como beneficio um retorno dos
pesquisadores quanto suas avaliagdes. Caso seja comprovada se tem relacao entre
alteracdo do sono, exame de urina e ocorréncia de quedas o Sr(a) recebera duas
cartilhas, uma para entender como prevenir quedas e uma ter bons habitos do sono
que serao enviados por e-mail e por WhatsApp do Sr(a). Os dados serao publicados
em feiras, eventos e revistas da area de saude garantindo que seu nome néo sera
publicado.

Em qualquer apresentacao dos resultados desta pesquisa o seu nome sera protegido.
Essas informacgdes s serdo vistas pelos pesquisadores responsaveis, e guardados
no computador do pesquisador principal, por cinco anos. Depois desse periodo os
dados serdo apagados da pasta do computador. E importante que o senhor(a) tenha
entendido o objetivo da pesquisa e caso concorde em participar dessa pesquisa, que
isso reflita seu real desejo.

O senhor(a) tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e tem o
direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sua participagéo na
pesquisa € voluntaria, logo, o senhor(a) ndo recebera pagamento, e n&o tera
despesas para participar da pesquisa. Caso haja algum custo, o senhor sera
ressarcido.

Os custos decorrentes especificamente do estudo (como a coleta de dados) serao
assumidos pelo grupo de pesquisa. Os custos do tratamento decorrentes da doenca
continuardo sob a responsabilidade do paciente. Caso haja qualquer dano a sua
saude proveniente e comprovadamente das avaliacdes realizadas nas pesquisas o
senhor sera indenizado.

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido. Ficou
claro para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir dela a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo e sem precisar justificar minha decisao. Sei
que minha participacao & gratuita, que nao receberei ajuda financeira € meu nome
nao sera divulgado.

Qualquer duvida ou necessidade, entre em contato com a pesquisadora Dra. Elen
Beatriz Pinto, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Coordenacgao de Curso
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de Fisioterapia - Av. Dom Joao VI, n°® 274, Brotas, CEP: 40.290-000 tel.: (71) 3276
8200; celular: (71) 991378904 e e-mail:elen@bahiana.edu.br. Quarta-feira pela
manha. Em caso de duvida nao solucionada pelos pesquisadores ou denuncia quanto
aos seus direitos, escreva ou entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacgao Bahiana para o Desenvolvimento da Ciéncia, no enderec¢o Av. Dom Joao
VI, n® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71) 2101-1921 / (71) 98383-7127- e-mail: cep@bahiana.edu.br

Pesquisador Principal: Dr? Elen Beatriz Pinto

Telefone para contato: (71) 991378904

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo que uma das vias
ficara com o senhor(a). As vias deverao ter as suas paginas rubricadas pelo senhor(a)
e pelo pesquisador responsavel, sendo que a ultima devera conter sua assinatura no
lugar indicado. Entendi todas as informacbes fornecidas neste termo de
consentimento, e aceito participar deste estudo de forma voluntaria.

Autorizo que o meu familiar ou cuidador responda as perguntas, se necessario.

Salvador, de 202

Local para impressdo datiloscopica
Nome e assinatura do participante da
pesquisa:
Nome e assinatura do responsavel pelo
idoso:
Nome e assinatura do pesquisador

responsavel:
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Apéndice IV — Artigo intitulado: Factors associated with physical activity levels
in robust elderly individuals residing in community: a cross-sectional study,
publicado na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Ree Bree Gotr Gesortul 200523200738

Factors associated with physical activity levels in community-dwelling
robust older adults: a cross-sectional study
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Abstract

Obective: To snvestigate the factoes associated with physical activary levels in robust

communaty-dwelling older adults. Mebod: A cross-sectiomal study was conducted with

andividuals aged over 65 vears who were coasidersd robust accoeding 1o the Clinscal-

Fancrional Vulnersbilsty Index 20 (IVCE-20). Primary daea were collected from Sepeember

2021 > November 2023, Afier applving the IVCF-20, indivaduals classified as cobust

compleed 2 data collection instrument and underwens assessments using the Montreal

Cognitive Assessment Basic (MoCA-B), the Activitses-Specific Balance Confidence

Scale (ABC), the Falls Behaviorzl Scale (FaB), the Timed Up and Go Test (TUG) and  Keywordie Older Adkalts.
the Human Actvicy Profile (HAP). Associations between explanatory vasiables and the Halthy Ageg Prosectove
response varable (HAP) were evaluated using knear segression models, with regression Facwn Phyical Activaey
coeffacients (§) and 93% confidence intervaks. Resalic Acconding to the IVCF.20, )1 older Crom-Sectional Srmbies
adulis met the dligsbility crsteen, with a median age of 71 years, and the magonity were

female (74.3%4). In the multivasate analysis, behavioeal dara such as balance confidence

{ABC) (3=0.23) and fall nsk behavior (FaB) (3=-4.19) remasned independently associsted

with physical activity levels. Condusine: The findangs of thas stady suggest that, amony,

robust and moderaredy active older adulrs, greater balance confidence is assocaated with

higher levels of physical activaty. Coaversely, the adoptson of more protective behaviors

agasnst falls is also related o increased physical activity levels.
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INTRODUCTION

Healthy aging 15 defined as the "process of
developing and maintaining functional ability
that cnables well-bang in older age™. The rate
and magnitude of age-related changes occur
heterogencously among older adults, partly mfluenced
by lifestyle’. Robast older adults typecally report
2 positive selfpesception of health, mamtain the
habit of engaging in physcal activity, and manage
thetr lives independently, presesving autonomy 2nd
independence regardless of potential comorbadaties™.

Physical activity is consadered a key aspect of
healthy aging'*” offering benefits even for indrvaduals
with a prevaously or currently sedentary lifestyle, sach
as reduced maortality and improved mental health™.
Furthermore, it helps mitigate declines in health
and functionaliey among the older population®* ™,
Additionally, life satisfaction duning the aging
process' and reduced healthcare costs are also
assocated with regular physical actvity practice’.
Despate extensve favomble evidence, recent edsonal
highlight that physcal actvaty levels remain globally
low, with approximately 1 in 4 adults not mecting
the recommended levels?. In 2nother study, walking
ahality, agre, sex, loadiness, and social support were
sdentified s determinants of physical activity among
community-dwelling older adults'.

Physical activity levels can be assessed through
direct measures, such as accekerometers and motion
sensors, 25 well as selfreported measures based on
diaries and questionnaires. Self-report questionnaines
are casy to use and provide 2 more accessible and
feasible alternative for screening physical activay
Jeveds in the population. With adequate psychometric
peoperties for use inolder adults”, the Human Activity
Profile (HAP) 15 a questionnaire designed to measure
functwaal and physical activaty levels across all age
groaps. It includes vanous human activities, such as
mobility, personal care, domestic and instrumental
activitwes of daily living, and kasure actrvities' S,

Studies addressing factors related to engagement
in physical activity, specifically in robust older adules,
are scarce, and the factors that hmit and impair
physical actrvaty levels in this population are not
well established. Theretore, the aim of this study was

Rex B Gerste Gorodal 202528 140038

to sdentify factors associated with physical actvaty
leveks 1n robust community-dwelling older adules.

METHOD

This 15 2 cross-sectional study using bascline data
from a cohort comprising individuals aged 65 vears or
were wdentified through invitations shared via social
media groups, fitness centers, health promotion
fairs, and other institutions. The sample size was
calculated based on the proposition of five subjects
per vanable in 2 multivanate hnear regressson moded,
as proposed by Green'®. The estimated sample size
was 83 indviduals. Conssdening a 10.0% rate of
potential losses, 2 mmimam of 94 participants was
defined. A snowball sampling method was used
for recruitment, 2nd all participants were evaluated
at the Clinica Escola Bahiana Sadde of the Escola
Bahiana de Medicina ¢ Saude Pablica (EBMSP) in
Salvador, Bahia, Braal.

An mitial screening was conducted using the
Chinical-Functional Vulnerabelity Index-20 (IVCEF-
20)’, and oaly oler adults classified as robust were
included in the study. Individuals dagnosed with
vestibular disorders, or with neurological and/or
orthopedic conditions that could affect balance
and mobility, were excluded, as were those unable
to understand the test instructions or perform the
required activities.

Primary data were collected between September
2021 and November 2023 at the inststution. After
applying the IVCF-20, individuals classified
as robust completed 2 questionnaire to collect
sociodemographic data and nformation on

The IVCF-20 15 2 multdimensional istrument
developed 1n Braal with high reliabelity, designed
to assess exght dimensions considered predictors of
functional decline and for mortality i older adules.
The maximum score oa the IVCF-20 15 40 points: 2
score between (6 indicates the indivadual is robust,
with a low risk of clinical-functional vulnerability;
T4 indicates modesate nsk; and 15-40 indicates
frailty, representing a high nsk of dinical-functional
vulnerabeliry’.
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The socxxdemographic data analvzed inchuded
sex, age (in years), and self reported skin color based
on the classification system of the Brazlan Institute
of Geography and Statistics (IBGE)". For analytical
white and nonawhite. Education level was recorded
in years, and mantal status was categonzed based on
the presence or absence of a spouse. Social support
was defined as having or not having someone to rely
on 1n case of need, whether a family member or a
friend, and was treated as a dichotomous vanable.

Regarding comorbidity-related variables,
parncipants were asked about self-reported previous
diagnoses of systemx artenal hypertension, dmbetes
mellitus, dyslipudemia, and uninary incontinence. The
number of medications in use was recorded, as well
as the use of assistive walking devices.

Sleep duration was assessed using the question:
"Dunng the past month, how many hours of skeep
per nght ded you have?™ Skeep duration in healthy
older adults was considered appropniate when it
ranged between 7 and 8 hours, according to the
recommendations of the Natioaal Sleep Foundation'”,

The Timed Up and Go (TUG) test was used
to assess functional mobility. This test measures,
1n seconds, the time it takes for an individual to
nse from a chair, walk a distance of 3 meters, turn
around, return, and sit down agan. It is considered
2 reliable and valud test for quannfying functional
mobility and s useful for monstoning clinscal changes

over tme.

The Activities-specific Balance Confidence
(ABC) Scale is 2n instrument that assesses balance
confidence by asking individuals to rate thar
confudence 1n performing specific activities without
losing balance or becoming unsteady. Scores range
from (0% (no confidence) to 100% (complete
conbidence). The total score corresponds to the
average of all sems, with lower scores mdicating
less confxdence. Confidence levels are categorized as
follows: >80% indicates high physical functioning;
50-80% mndicates moderate physical functioning;
and <30 indicates low physical functioning”.

Bor. b, farshe Goroelol 102526 <0038

The Falls Behavioral Scale (FaB-Brazl) s a tool
designed to assess daily behaviors and actions that
may increase the sk of falling or offer protection
agamnst falls in older adults. It comprises 30 stems
describing habitual and intentional behaviors
performed during daily activities that, 1f not
conducted safely, can place individuals at nisk of
falling. Each ttem is scored on a scale from 1 (never)
to 4 (always), with a “not applicable™ option available
for 14 items. Higher scores reflect more protective
behaviors™.

The Montreal Cognitive Assessment Basic
(MoCA-B) 15 a smplified version of the MoCA and
provides a brief test for evaluating cognitive abilities
such as attention, memory, language, reasoning, and
onentation. The MoCA-B coasists of 30 stems, with
a maximum total score of 30 points®'. Higher scores
indicate greates cognitive functoning,

The Human Activity Profile (HAP) was used
to assess self-reported physical activity levels and
is designed to evaluate an individual’s capacity
to pesform activites commonly encountered in
daily life'". The instrument's items are ongantzed
according to the energy expenditure required for
each activity and include three response options:
(1) still doung, (2) stopped doing, and (3) never did.

The Maximum Activity Score (MAS) is defined
by the highest-numbered stem marked as “still
doing,” while the Adjusted Activity Score (AAS) 5
calculated by subtracting from the MAS the number
of activities marked as “stopped doing” Activity
levels are classified based on the AAS: individuals
are considered inactive (AAS<53), modentely active
(33SAASS™M), and active (AAS>T4)".

Allinstruments used 1n this study were validated
for the alder popalation in Brazil. “To minimize the
potential for information bias, 2ll data were collected
by evaluators trained 1n the application of these
instruments. Data collection was conducted na
private setting to ensure the confidentiality of the
informaton obtained.

In the descniptive analysis, vanables were

presented according to their distnbution, which was
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assessed using histograms and the Shapiro-Wilk
test. Numencal vanables with a noemal distnbution
were presented as mean and standard deviation
(S0, while those with a skewed distribution were
presented as median and interquartile range (1QR).
Associanons between explanatory vanables and
the outcome varmable (HAP) were examined using
lincar regression models, with results expressed
a5 regression coctficients {f) and 95% confidence
intervals. Varables with a povalue < 010 10 the
bivanate analysis were included in the multivanate
model. A backward sclection method was applicd,
retaining varniables with stanstcally significant
assocations or those that contnbuted to improving
the model’s fit. Associations with a pvalue <
0.05 were considered statistically sgnificant. The
varance inflaton factor (VIF) was used to assess
multicollinearity in the final model. To evaluate the
distribution of reswduals, 2 quantile—quannle (Q-(Q)
plot was generated. Additionally, the assumption
of homoscedasticity was tested using the Breusch-
Pagan est.

The study was approved by the Rescarch
Ethics Committee (CEP) of the Escola Bahmana
de Medicina e Saide Piblica under permit aumber
4947968 (CAAE 50039721L8.0000.5544). All
particpants provided wntten informed consent
by signing the Informed Consent Form (1CF).
The primary owtcome of the parent study is the
occurrence of falls among robuast older adults.
To this end, socwodemographic charactensucs,
functional performance, sleep quality, and other
relevant varables were assessed in relation o
falls over a one.year follow-up period. In the
present analvsis of the cohort’s baseline data, our
objective was to investigate the factors assocated
with physical activity levels 1n robust older adults,
given the importance of this vanable for promoting
bealthy aging,

Ree Box Gerche Garoetol J25:28-2040C38

DATA AVAILABILITY

The complete dataset supporting the findings
of this study s avaikable upon request from the
correspondimg author.

RESULTS

A total of 133 older adults were evaluated, of
whom 32 were exchuded for not being classified as
robust acconding to the 1VCE. 200, Sociodemographic
charactenstics, comorhedities, and functional
attnibutes are summanzed in Table 1. A total of
101 older adults met the elignbility cntenia, with
a median age of 71 years. Most participants were
female and selfidentified as noa-white. The median
education level was 13 years (IQR: 12-16), and the
majority reported having a spouse and a support
network {n = 9%6).

Unnary incontinence was reported by 5.6% of
participants, and the median number of medicatsons

used was 2 (IQR: 1-3}). Additnonally, 7.9% of the
participants used a walking 2id, 40.4%, reported sleep
durations of 7-8 hours, and 27.7% had expenenced
a fall in the past vear.

Participants had a median score of 25 (23-27) oa
the Montreal Cognitive Assessment « Basic version
(MoCA-B) and 3 (2-5) ponts on the Clinical
Functional Vulnesability 1ndex 20 (IVCF.20).
They did not exhibet impaired functional mobality,
as evadenced by a median Timed Up and Go (TUG)
score of 10.5 seconds (9.6-12.0). High levels of
balance confidence were observed, with a median
ABC score of 82.5 (73.1-90.6), along with protective
behaviors against falls, as reflected in a median FaB-
Brazil score of 2.9. Participants were classified as
muxderately active, with 2 mean (SD) score of 56.6
(9.3) on the Human Actrvaty Profile (HAP).
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Table 1. Socodemaographic, comorbidity, and funcaonal charactensiics of 101 mobust older adults. Sabador,

Bahia, 20032.2023,

Varzbles W= 10l
Age in vears, median (1CJE) TILO [RE-T)
Female sex, n (%) 75 [T4.3
Mo -white skin color, o (%) TR
Edocason @ years, mediam (TR 15 (12165
Peesence of a spouse, 0 (%) 44 (40
Suppart nereodk, o (Y 0 (9E0

RAI, median (1K)
Compebadiries

Daberes Medlitus, n (%49

Hy pemrensican, o (%)

Drpslipidiemia, n (Ye}
Urinary incomtenence, o [%5)
Mumber of medicarions wed, medzan (HJR)
Use of walking aid, n (%)
Sleep duration berween T-8 s, n %) *
Hisorey of falls in the past vear, n (%
Clinical-fusncronal valnerabilicy (TVCE-20), medizn (1R}
Cogenitive foncricen [ModA-B), median [IOHE)
Funcizonal metslicy (TUC), median {IQE)
Bahirce confalence (ABC), median {TOR)
Risk behavioe for falleng (FaB), mean (51§
PMhysical acriviry level (PHUAJ, mean S1)

EAA sooee, mean (50X

EMA sonee, mean {810}

35§ (2302800}

16 {15.6)

1) (39.4)

25 (22.8)

fi (39

201-5

R

A0 (4.4}

28 (27T)
3(2-5)

25 [23-I7)
LS PRi-12.00
R2.3 {T31-BLsy)
20 5}

5666 (1.5

IVCF-210: Clims heliicy Tmadex 200 Ml A-B: B

Basic; TUG: Timed Up aml G, FaB-Braek

Falk Behavioral Seale Braril; HIR: insenguartike raspge; SD:standand devabon. *Varohic eollecioal from 90 mdivaduals. Souees: The Aothors

Table 2 presents the factors associated with
phyacal actraty kevels among robust older adults,
based on hnear regresswon analysis. In the unreanate
mde], the following vanables showed agnifcant
amocianons with physical activity levels: age (3=
ALAH, 95%% Clz -85 <012}, use of 2 walkmg axd (3=
K50, 95% C1 = -15.24; -1.73), functonal mnhi]i't:,'
(= 091, 95% €1 = -1.43% -0.39, halance confidence
(=030, 95% C1 =0.17% (143}, and risk behaviors for
talls I:ﬁ: <1, 95% 1 = 10000; -3.27).

Fex. low. benah. Geronlal. 7757240058

In the sdjusted (multivanate) model, only the
behavional factors—balance confidence (B=0.23,
3% C1 = 0.1k (1.36) and nsk behaviores for falls (f=
-4.19, 958 C1 = -R.13; -0.25) remiained independently
associated with physcal aciraty levels. The Vanance
Inflation Factor (Y IEF) valoes were 118 for balance
confidence, 118 for nsk behavioes for falls, and

1.12 for age (in years), respectively.
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Tabbe 2. Factors assooated with ph}:jnl::l. i.-l:h"vif:,' lewels i 101 robuest older adulis. Salvador, Bahia, 20323123,

Varisble l.'niim'in-l:-n Mindels Ml.l.lm'nnl'rc Madel® povalue
B (95% I poalue 3 {05% CI

Age in years L4 (L85 L12) (K0 2022 (.57 (14 0225

Female sex -1A45 (5.74 287 0502

Mon-white skin color SAT74 (B2 0TE) 1o

FEducstion in vears 0L (b (RG] 1K

BEAIT DL (LR D) 1M

Miahetes Mellinus 125 (-3.8%; 0.39) [

Hypenensicn 162 (-21%; 543 1140001

Dryshpidemda 055 (-39 546 {LROT

U rinary ncontinence 14T (-0.44; ndd) 0,70

Mumber of medications used 021 (kR 1.25) 0,700

Use of walking sd SES0 152 -1.75) (EES

Sleep dusataon <7 of =8 hours* B B R 0370

Histary of falls @ the past yesr -2 18 (635 2000 0.300%

Cognative fincson (AMolA-R) 053 (k05 1.0 (R

Functivenal maobdbiny (TUHE) 0091 (-1.4% -0 <1LiHI

Bslince confidence (ABC) 0% (D T; 1043) OO0 0.2 LI (36 [TTH )|

Risk behuvinr fioe Falling (FaB-Beasil) ST A4 110 33T S ELN] 410 R 025 ROET

2, mpnmsien cocfficens; C, amPdence imtervals MoUA-B A

| Cigmiizres

Blasics TLHG, Temed Lip and Cag LB, Sebvitics-

- L4 a=re 5 = Fa , Falls aeral Saale ail. drs = (i ¥
i Hal Coafidenor: Scalic; Fal-Brazil, Falls Bchay 1 Seale Hrail. "peradiv of Braci- L8R5, | ardnddr colicind E2

L oo The Auil

DISCUSSION

Inthe present study, behavioral vanables such as
balance confidence and risk behaviors for falls were
found to be assooiated, suggesting 2 relanonship
between subjective factors and physical actovgy
levels in robust clder adults. Supporting thess
findings, previcus studies™* have also reported
amocations between physical actrvity levels and
balance confidence wing the Actwvities-specific
Balance Confidence (ABC) scale and selforeposted
physical activaty. The engagement of older adulis
in physecal scovity programs may promeste active
aming™, enhance balance confidence, and improve
postural contrel i community-dwelling okier
wnmen™. Furthermore, reduced balance confidence
has been strongly associated with lower levels of
physecal actrvity, which may increase the nsk of falls
and social isolation among the older population ™.

Rrx. B Berimic Geroniol. TR 578 24005

{lur resules demonstrate an associaton betaeen
fall-related behavior and physical activaty levels.
The habrtual or intenticnal behaviors of older
adules m therr daily lives may be either progectve
or nisky regarding the hkelibood of falls. It 1= well
established that, with amng, changes in postural
contred ™, muscle !.'r.mngtl'l, ol gp.l'r pcrl'l:nrm‘bnn“
may oceur, kading older individuals to adopt more
protective behaviors to preven falls*
our findings, previous investigaterns™* have akso
reported thas okder adules exhibit peotective behavions
against falls. Hewwever, the relationship between these
behaviors and physical scovity levels has oot yer
been firmly established. The study that valsdated the
FaB scale in Brazil™ did not identify an assocmtion
between nisk behaviors for falls and physcal acirety
levels. The exchasive incluseon of mbust older adals
selected using a specific screening ool in the presens
study may explam the discrepancies observed.

. In line with
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In the expanded investgation, the wanable deep
duratron was mcluded, which has previously been
associated with physical acoraty levels™; however, no
such sssooatkn was observed in the presens study.
Semulack, ape was naot found to be asocated with
phyvscal activity kevels, contrary to fencngs from other
stuchies™*. These discrepancies may be attributed
beosth o the exchusve inchesion of mboss older adulis in
the present sample and o methodologeal differences
in the assessment of phy=cal actrty levels.

The older adults 10 this study were dassifed as
mowderately accomding to the Human Actiaty Profile
[HAP), which encompasses activiskes such as walking,
climbing stairs, running, cycling, and carrying
werghts—activites endorsed by the Wodd Health
Crrganueation (WHCY) in its International Guoidelines
on Physical Actrvaty™. Identifymg factors associated
with physcal activity levels in meslerately actve older
adults, as assessed by the HAP, may contribute to
the planming and strengthening of healthy aging
polecies. It is well established thas phyacal actresty
sexves as 3 protectve factor against falls, whik: fear
of falleng and sustarnimg mqury can serve a5 2 barner
tor physical activity engagement. The findings of
this study highlight that balance confidence and
fall-related nisk behavior ane sssooated with physical
activaty kevels—factors that are potentmlly modifiable
through educatenal and preventive interventions
targeting the older popalaton.

The use of validated and culturally adapred
instruments for the Bramban older population
enhanced the reliabality of the data collected.
Furthermaone, data collection conducted by tramed
researchers ensured consestency and accuracy of the
informanon céained. However, this stdy 15 oot
without lemitatwsns, such as the use of self-reported
data, whech may be subject to recall bias and lead to
unider- or overestimation of physcal acinvaty kevels.
Monetheless, because the sample consisted exchasmeely
of rodwust individuals, the potential for self-report
baas was hkely minimazed.

Fex. bow. Benah. beronhl TS 5-<M003

CONCLUSION

The findings of this study suggest that, among
rebrust and moderately actrve older adules, greater
balance confidence 5 assoaated wath higher levels
of physical activity Conversely, the adoption of more
prodective behavioes against falls s abso related o
increased physical acoiviey kevels, Further research
emplowving prospective models 15 warmanted to
explore the factors influencing phvsical activity levels
and to inform the development of intervennons
armexd at promoting physacal actvity among robust
older adules.
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RESUMO | OBJETIVO: Identificar os fatores associados & condi-
¢ao de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos soteropolitanos
acompanhados em uma unidade de cuidados primarios a satde.
METODOS: Estudo transversal conduzido com pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos cadastradas em uma unidade docen-
te-assistencial em Salvador, Bahia. Foram excluidas as que ndo ti-
nham histérico de acompanhamento regular ambulatorial ou com
prontuario inativo ha mais de cinco anos. Foram coletados dados
sociodemogréficos e aplicado o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) entre novembro de 2019 a marco de 2021. Os
idosos foram classificados como robustos ou ndo-robustos e ana-
lises bivariadas foram realizadas com o intuito verificar as diferen-
cas entre 0s grupos. As variaveis que apresentaram associacdes
com p<0,10 foram incluidas no modelo regressao de Poisson e fo-
ram feitos os ajustes para possiveis confundidores. RESULTADOS:
Participaram do estudo 102 idosos e foi verificado que a capacida-
de aerdbica e/ou muscular comprometida (RP=2,91; 1C95% 1,50 -
6,18), a presenca de comorbidades mdltiplas (RP=2,79; IC95% 1,51
- 5,48), a incontinéncia esfincteriana (RP=1,86; 1C95% 1,04 - 3,30)
e a piora do esquecimento (RP=1,88; 1C95% 1,04 - 3,55) foram os
fatores independentemente associados a vulnerabilidade clinico-
funcional. CONCLUSAO: Os resultados do estudo permitem con-
cluir que o comprometimento da capacidade aerdbica, a presenca
de comorbidades multiplas, incontinéncia esfincteriana e perda de
memdria encontram-se associados a condicdo de vulnerabilidade
clinico-funcional de idosos soteropolitanos acompanhados por
uma unidade de cuidados primarios a salde. Essas informacdes
devem ser consideradas no planejamento dos cuidados no ambito
da Atencdo Primaria a Salde e da atencao integral.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Vulnerabilidade em Sau-
de. Presta¢ao de Cuidados de Salde. Necessidades de Aten-
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the factors associated with
the condition of dlinical-functional vulnerability of elderly people in
Salvador followed in a primary health care unit. METHODS: Cross-
sectional study conducted with people aged 60 or over registered
in a teaching-assistance unit in Salvador, Bahia. Those who had
no history of regular outpatient follow-up or had inactive medical
records for more than five years were excluded. Sociodemographic
data were collected and the Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF-20) was applied between November 2019 and March 2021.
The elderly were classified as robust or non-robust and bivariate
analyzes were carried out with the aim of verifying the differences
between the groups. The variables that presented associations
with p<0.10 were included in the Poisson regression model and
adjustments were made for possible confounders. RESULTS: 102
elderly people participated in the study and it was found that their
aerobic and/or muscular capacity was compromised (RP=2.91;
1C95% 1.50 - 6.18), the presence of multiple comorbidities (PR=2.79;
1C95 % 1.51 - 5.48), sphincter incontinence (RP=1.86; 95%Cl 1.04
- 3.30) and worsening forgetfulness (PR=1.88; 95%Cl 1.04 - 3, 55)
were the factors independently associated with clinical-functional
vulnerability. CONCLUSION: The results of the study allow us to
conclude that the impairment of aerobic capacity, the presence of
multiple comorbidities, sphincter incontinence and memory loss
are associated with the condition of clinical-functional vulnerability
of elderly people in Salvador accompanied by a primary health
care unit. This information must be considered when planning care
within the scope of Primary Health Care and comprehensive care.
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1. Introdugao

A salide do idoso envolve sua competéncia para o au-
togerenciamento e prética de autocuidado.! Pode ser
verificada por meio da realizagdo das atividades de
vida diaria, e depende diretamente da autonomia, po-
der de decisdo, independéncia e habilidade de realizar
algo por seus préprios meios.2 Sendo assim, o enve-
Ihecimento ndo deve ser definido apenas pela idade,
mas também pela capacidade fisica, cognitiva ou fun-
cional que podem contribuir para o desenvolvimento
de um estado de vulnerabilidade e aumentar a sus-
cetibilidade para eventos de adoecimento ou morte.l2

A identificagdo precoce das situagdes de vulnerabi-
lidade em idosos comunitarios, bem como a com-
preensdo dos seus fatores associados, pode favore-
cer o planejamento de ac¢bes de salde especificas
e mais resolutivas.? O indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional do idoso (IVCF-20) é um instru-
mento brasileiro desenvolvido para triagem de fra-
gilidade em pessoas idosas assistidas na Atencdo
Primaria a Satde (APS).?

Em estudos transversais brasileiros realizados com
pessoas idosas no contexto da APS e utilizando o
IVCF-20, pesquisadores encontraram uma maior
prevaléncia de baixo*® e moderado® risco de vul-
nerabilidade clinico-funcional. Variaveis como idade
e autopercep¢do em saude foram associados a mo-
derado e alto risco de vulnerabilidade>21%, ou seja,
quanto maior a idade e visdo negativa sobre sua sau-
de maior o risco de ndo robustez. Corroborando com
esse achado, Silva et al.%%, utilizando o mesmo instru-
mento de avaliacdo, encontraram moderado risco de
vulnerabilidade em idosos mais velhos.

Qutros fatores de risco associados a vulnerabilidade cli-
nico-funcional sdo descritos na literatura. O nivel educa-
cional, o isolamento social e a dificuldade para dormir
se relacionam com a moderada vulnerabilidade clini-
co-funcional. Fatores como a inatividade fisica e a ndo
participagdo em grupos sociais foram relacionados com
o alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional.”

O envelhecimento é um processo heterogéneo mo-
dificado pelo ambiente em que o individuo se encon-
tra e aspectos socioeconémicos e ambientais podem
funcionar como barreiras ou facilitadores.22 A des-
peito da recomendacdo do Ministério da Salide para
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aplicacdo do IVCF-20 no rastreio de vulnerabilidade
em idosos, ndo foram encontrados estudos reali-
zados com a populagdo do municipio de Salvador,
Bahia. Reconhecendo a diversidade de contextos
sociodemograficos e econémicos do Brasil, urge
ampliar investigaces que retratem as condi¢des de
vulnerabilidade dos idosos de diferentes localidades.
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fato-
res associados a condicdo de vulnerabilidade clinico-
funcional de idosos soteropolitanos acompanhados
em uma unidade de cuidados primarios a salde.

2. Material e métodos
2.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo analitico de corte transversal.
2.2. Populagao e area

A populacdo do estudo foi composta com indi-
viduos idosos acompanhados em uma unidade
de cuidados primarios a saude prestados pelo
Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP), unidade
docente-assistencial que atua na perspectiva do
modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) vinculada a Escola Bahiana de Medicina e
Salde Publica. A instituicdo oferta cuidados a uma
popula¢do adscrita em seu territério de abrangén-
cia, exclusivamente por meio do Sistema Unico de
Salde (SUS), em articulagdo com a Secretaria da
Salude do Estado da Bahia (SESAB) e a Secretaria
Municipal de Salde de Salvador (SMS).

Os idosos eram convidados a participar do estudo
quando compareciam a unidade para acompanha-
mento com a equipe multiprofissional de saldde ou
para acessar outros servigos, como a dispensacdo de
medicamentos, afericdo de pressdo arterial, curativos
ou outros. Foram incluidos todos os individuos com
60 anos ou mais, com cadastro e prontuario no CCVP
que frequentaram a unidade no respectivo periodo.
Foram excluidos aqueles que ndo tinham acompa-
nhamento regular ambulatorial com a equipe de sau-
de local, ou seja, sem acompanhamento clinico den-
tro de um ano ou os que estavam com o prontuario
inativo ha mais de 5 anos.

vador, 2024;14:e5706
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2.3. Fonte de dados

Dados primarios foram coletados por meio de um
formulario de investigacdo e dados secundarios por
meio de consulta aos prontuarios institucionais para
confirmacdo da regularidade do acompanhamento e
inatividade do mesmao.

2.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre novembro de 2019
e marco de 2021 por meio de entrevistas diretas rea-
lizadas unicamente pelo pesquisador principal nos
consultérios do Complexo Vida Plena.

2.5. Instrumento de coleta

Um formulério de investigagdo foi desenvolvido pe-
los pesquisadores, contendo dados sociodemogra-
ficos, uso de dispositivo de marcha e o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20).2

2.6. Definicao de variaveis

Dentre as varidveis sociodemograficas foram inclui-
das o sexo, a idade em anos e a cor da pele autor-
relatada foi classificada de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* e para
fins de analise, foi colapsada em branca e preta/par-
da. A escolaridade foi definida em anos de estudo e
para a situacdo conjugal considerou-se a existéncia
ou auséncia de companheiro. As varidveis contar com
apoio, estar inserido em grupo religioso, ser aposen-
tado, e realizar atividade comunitaria foram catego-
rizadas dicotomicamente em sim e ndo. A variavel
fazer uso de dispositivo de marcha foi classificada de
modo semelhante.

O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20
(IVCF-20) / versdo do profissional de satide & um ins-
trumento validado para o idioma portugués falado
no Brasil e com alta confiabilidade que avalia em uma
perspectiva multidimensional oito dimensdes consi-
deradas preditoras de declinio funcional e/ou ébito
em idosos.? Inclui as seguintes dimensdes: idade, au-
topercepcdo da salde, atividades de vida diaria (AVD)
(trés AVD instrumentais e uma AVD basica), cognicdo,
humor/comportamento, mobilidade (alcance, preen-
sdo e pinga; capacidade aerébica/ muscular; mar-
cha e continéncia esfincteriana), comunicacao (visao
e audicdo) e presenca de comorbidades multiplas

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e!

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5706

99

representada por polipatologia, polifarmacia e/ou in-
ternacdo recente.?

A pontuacdo maxima do IVCF-20 é de 40 pontos, sen-
do que entre 0-6 o idoso é considerado robusto, ou
seja, com baixo risco de vulnerabilidade clinico-fun-
cional, entre 7-14 é considerado em risco moderado
de vulnerabilidade clinico-funcional e entre 15-40 é
considerado fragil, ou seja, com alto risco de vulnera-
bilidade clinico-funcional.* Para o presente estudo, a
amostra foi categorizada em robustos (0 a 6 no IVCF-
20) e nao robustos (sendo colapsadas as categorias
risco moderado de vulnerabilidade clinico-funcional
e fragil, ou seja, de 7 a 40 pontos).

2.7. Analise estatistica

Para andlise deste estudo os idosos foram separados
em dois grupos: “robustos” (ICVF-20 < 7) e “ndo-ro-
bustos” (IVCF-20 = 7). A analise descritiva das varia-
veis foi apresentada através das propor¢des para
variaveis categéricas e em média e desvio padrdo
para variaveis continuas, de acordo com a distribui-
¢do da amostra, apoés a verificacdo da normalidade
pelo teste Kolmogorov Smirnov e analise do histogra-
ma. Em seguida, foi realizada uma analise univariada
incluindo os grupos categoricos propostos (robus-
to e ndo-robusto). O teste Qui-quadrado ou o Teste
Exato de Fischer para as varaveis categéricas e o teste
T-student para as variaveis continuas. Em seguida, as
varidveis que apresentaram p<0,70 na analise univa-
riada foram incluidas no modelo regressao logistica
multivariado, a fim de ajustar para possiveis vieses de
confundimento. Considerando que a odds ratio ten-
de a superestimar a magnitude da associa¢do, tam-
bém foi realizada a regressao logistica de Poisson.
Permaneceram no modelo as varidveis que apresen-
tavam nivel de significancia p<0,05.

2.8. Controle de viés

No intuito de reduzir a possibilidade de viés de in-
formacao toda a coleta de dados foi realizada por
um Unico avaliador treinado para a aplicagdo de um
instrumento validado para o idioma portugués. Para
evitar perdas no estudo foi feita uma comunicacdo
informando sobre a realizacdo da pesquisa e refor-
cando a indicacdo para que os idosos em atendimen-
to participassem do estudo. Ademais, a coleta de da-
dos foi realizada em uma sala reservada de modo a
favorecer a confiabilidade dos dados obtidos.
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2.9. Aprovacao ética e consentimento

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos, sob o CAAE
08126819.3.0000.5544. Todos os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com as Resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

3. Resultados e discussao

As caracteristicas sociodemograficas e uso de auxiliar de marcha, de modo univariado e estratificado em idosos ro-
bustos e idosos nao-robustos de acordo com o Indicie de Vulnerabilidade IVCF-20 encontram-se descritas na Tabela
1. Preencheram os critérios de elegibilidade 102 pessoas idosas, com a média de idade de 70,5 (+ 7,9) anos, sendo
que 79,4% eram do sexo feminino e 52,9% se autodeclaram como pardos. Verificou-se que 52,9% idosos eram
robustos, sendo que 50,6% eram do sexo feminino. Quanto aos ndo robustos observou-se que 50,0% viviam sem
companheiros, que 80,0% ndo contavam com apoio, 49,3% eram aposentados, 51,2% encontravam-se inseridos em
grupos religiosos e 47,8% ndo realizavam atividades comunitdrias. Quanto a escolaridade em anos, foi encontrada
uma média de 6,7 (+ 4,1) anos estudados para os robustos e 5,1 (+3,6) para os ndo robustos. De modo geral, as di-
ferencas de proporcdes entre robustos e ndo robustos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
exceto para as variaveis média de idade com os ndo robustos mais velhos (72,6%) e com maior prevaléncia de uso
de dispositivos auxiliares de marcha (88,2%), valor de p=0,014 e <0,001 respectivamente. A associacdo estimada en-
tre uso de dispositivo auxiliar de marcha e ser robusto foi estatisticamente significante (RP: 2,27; 1C95%: 1,20-4,11).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos robustos e ndo robustos de acordo com o Indicie de  Vulnerabilidade IVCF-20
e uso de auxiliar de marcha. Salvador, Brasil, 2022

Robusto
Sim Nao
Total <7 27 p-valor RP bruta p-valor

Variaveis (n=102) (n=54) (n= 48) (IC95%)
Idade, média (DP) 70,5 (7,9) 68,7 (6,4) 72,6 (9,0) 0,014  1,03(1,00-1,06) 0,069
Sexo n (%)*

Feminino 81(79.4) 41 (50,6) 40 (49,4) 1

Masculino 21 (20,6) 13 (61,9) 8(38,1) 0,498 0,77 (0,33-1,56) 0,503
Cor autorreferida n (%)*

Branca 4(4,0) 2 (50,0) 2(50,0) 1

Preta 44 (43,1) 24 (54,5) 20 (45,5) 0,91 (0,27-569) 0,808

Parda 54 (52,9) 28 (51,9) 26 (48,1) 0,939 096(0,29-598) 0,959
Escolaridade, mediana (11Q) 50(3,3-88) 50(4,0-98 50(3063) 0069 095(087-102) 0,152
Situagdo conjugal n (%)*

Sem companheiro 58 (56,8) 29 (50,0) 29 (50,0) 1

Com companheiro 44 (43,2) 25 (56,8) 19 (43,2) 0629 0,86(048-1,53) 0619
Conta com apoio n (%)*

Néo 5(4,9) 1(20,0) 4(80,0) 1

Sim 97 (95,1) 53 (54,6) 44 (45.4) 0,185 0,57 (0,23-1,88) 0,277
Aposentado n (%)*

Nao 27 (26,5) 16 (59,3) 11 (40,7) 1

Sim 75(73,5) 38 (50,7) 37 (49,3) 0,588  1,21(0,64-249) 0,577
Inserido em Grupo religioso n (%)*

Nzo 20 (19.7) 14 (70,0) 6(30,0) 1

Sim 82 (80,3) 40 (48,8) 42(51,2) 0,146 1,71(0,78-4,48) 0,220
Realiza atividade comunitaria, n (%)*

Nao 46 (45,1) 24 (52,2) 22 (47,8) 1

Sim 56 (54,9) 30 (53,6) 26 (46,4) 1,000 097(0,55-1,73) 0918
Usa dispositivo auxiliar de marcha, n (%)*

Nzo 85 (83,4) 52 (61,2) 33(38,8) 1

Sim 17 (16,8) 2(11,8) 15(88,2)  <0,001 2,27 (1,204,11) 0,008
Pontuagao IVCF-20, mediana (IIQ) 6,0(3,3-11,0) 35(1,0-50) 11,0(8,0-4,0) . -

RP = razdo de prevaléncia. Cl 95% = intervalo de confianga 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: os autores (2024).
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Tabela 2. Diferencas entre idosos robustos e ndo robustos de acordo com as dimensées da IVCF-20 e
suas razbes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (continua)

Robusto
Sim Nao
Total <7 27 RP Bruta
Dimensées do IVCF-20, n (%) (C195%) valor
Valor s or-inferi
(n=102) (n=54) (n=48) de p Superior-inferior de p

Autopercepcdo de salde

Excelente, muito boa ou boa 69(67,6) 43 (62,3) 26 (37,7)

Regular ou ruim 33(324) 11 (33,3) 22 (66.7) 0,011 1,77 (0,99-3,12) 0,049
Alividades de vida diaria
Atividade Instrumental de Vida Diaria
Deixou de fazer compras

Néo 85(83,3) 52 (61,2) 33 (38,8)

Sim 17(16,7) 2(11,8) 15(88,2)  <0,001 2,27 (1,204,11) 0,008
Deixou de controlar seu dinheiro

N&o 91(89,2) 53 (58,2) 38 (41.8)

Sim 11(10,8) 1(9,1) 10 (90,9) 0,008 2,18 (1,03-4,20) 0,029
Deixou de realizar pequenos trabalhos

Néo 93(91,2) 54 (58,1) 39 (41.,9)

Sim 9(8,8) - 9(100,0) <0,001 2,38 (1,08-4,70) 0,019
Atividade Basica de Vida Diaria
Deixou de tomar banho sozinho

Nao 98 (96,1) 54 (55,1) 44 (44,9)

Sim 4(3,9) - 4(100,0) 0,046 2,23 (0,67-5,49) 0,125
Cognigdo
Esta ficando esquecido

Nao 57 (55,9) 41 (71,9) 16 (28,1)

Sim 45 (44,1) 13 (28,9) 32(71.1)  <0,001 2,53 (1,41-4,73) 0,002
Esquecimento esta piorando

Nao 88 (86,3) 52 (59,1) 36 (40,9)

Sim 14 (13,7) 2(14,3) 12 (85,7) 0,005 2,10 (1,05-3,91) 0,027
Esquecimento impede a realizagdo de
atividades cotidianas

Nao 94 (92,2) 54 (57 ,4) 40 (42,8)

Sim 8(7.8) - 8(100,0) 0,002 2,35 (1,02-4,75) 0,027
Humor
Desanimo, tristeza ou desesperanga no
dltimo més

Néo 77 (75,5) 49 (63,3) 28 (36,4)

Sim 25(24.5) 5(20,0) 20 (80,0) <0,001 2,20 (1,22-3,88) 0,007
Perdeu o ir em atividad
prazerosas no Gltimo més

Nao 88 (86,3) 51 (58,0) 37 (42,0)

Sim 14 (13,7) 3(21.4) 11 (78,6) 0,024 1,87 (0,91-3,54) 0,069
Mabilidade
Alcance, preensao e pinga
Incapaz de elevar os bragos acima do
nivel do ombro

Nao 100 (98,0) 54 (54,0) 46 (46,0)

Sim 2(2,0) - 2(100,0) 0,219 2,17 (0,35-7,02) 0,282
Incapaz de manusear pequenos objetos

Nao 99 (97,1) 54 (54,5) 45 (45,5)

Sim 3(2,9) - 3(100,0) 0,101 2,20 (0,53-6,01) 0,186
Capacidade aerobica efou muscular

Néao 50 (49,0) 40 (80,0) 10 (20,0)

Sim 52 (51,0) 14 (26,9) 38(731) <0001 3,65 (1,89-7,75) <0,001
Marcha
Dificuldade para caminhar impede a
realizagao de atividades cotidianas

Néao 86 (84,3) 54 (62,8) 32 (37,2)

Sim 16 (15,7) - 16 (100,0) <0,001 2,69 (1,44-4,82) 0,001
Duas ou mais quedas no dltimo ano

Néo 92(90,2) 51 (55,4) 41 (44,86)

Sim 10(9,8) 3(30,0) 7(70,0) 0,184 1,57 (0,64-3,28) 0,270
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as diferencas entre idosos robustos e nao robustos de acordo com as dimensdes
do IVCF-20 e suas razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Majoritariamente foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os estratos de robustos e ndo robustos para todas as variaveis investigadas
que indicaram maior comprometimento para os nao robustos, exceto para as variaveis incapaz de elevar os bra-
¢os acima da cabeca, incapaz de manusear pequenos objetos, duas ou mais quedas no Ultimo ano, problema de
visdo e problema de audi¢do. As associagdes mais fortemente estimadas entre os ndo robustos e as dimensdes
do IVCF-20 foram encontradas para as variaveis capacidade aerdbica e/ou muscular (RP:3,65; 1C95% 1,89-7,75),
dificuldade para caminhar impede a realizacdo de atividades cotidianas (RP:2,69; 1C95%: 1,44-4,82), incontinéncia
esfincteriana (RP:2,56; 1C95% 1,44-4,51) e estar ficando esquecido (RP:1,41-4,73).



Tabela 2. Diferengas entre idosos robustos e ndo robustos de acordo com as dimensdes do IVCF-20 e
suas razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (conclusao)

Robusto
Sim Nao
T <7 27 RP Bruta
Dimensoes do IVCF-20, n (%) (C195%) Valor
Valor Superior-inferior
(n=102) (n=54) (n=48) dep dep

Continéncia esfincteriana
Perda urina ou fezes

Néo 75(73,5) 50 (66,7) 25 (33,3)

Sim 27 (26,5) 4(14,8) 23(85,2) <0,001 2,56 (1,44-4,51) 0,001
Comunicagao
Problema de visao

Néao 97 (95,1) 53 (54,6) 44 (454)

Sim 5(4,9) 1(20,0) 4 (80,0) 0,185 1,76 (0,53-4,35) 0,270
Problema de audicao

Nao 100 (98,1) 53 (53,0) 47 (47,0)

Sim 2(1,9) 1(50,0) 1(50,0) 1,000 1,06 (0,06-4,85) 0,951
Comorbidades multiplas (polipatologia,
polifarmécia ou internagdo < 6 meses)

Nao 55 (53,9) 42 (73.4) 13 (23,6)

Sim 47 (46.1) 12 (25,5) 35(74,5)  <0,001 3,15(1,71-6,18)  <0,001

RP = razéo de prevaléncia. Cl 95% = intervalo de confianga 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: os autores (2024).
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O modelo final da regressao de Poisson multivariada é apresentado na Tabela 3. A prevaléncia de vulnerabilidade
clinico-funcional de idosos nao robustos, no modelo final da anélise multivariavel, se mostrou associada ao com-
prometimento da capacidade aerdbica e/ou muscular (RP: 2,91; 1C95%:1,50-6,18), as comorbidades multiplas (RP:
2,79; 1C95%:1,51-5,48), a incontinéncia esfincteriana (RP: 1,86; 1C95%:1,04-3,30) e ao fato de estar ficando esque-

cido (RP: 1,88; 1C95%:1,04-3,55).

Tabela 3. Fatores associados a condi¢do de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos ndo robustos (IVCF-20 > 7) no modelo final da analise de regressao
multivariada. Salvador, Brasil, 2022

Variaveis RP (IC95%) p-valor*
Comprometimento da capacidade aerébica e/ou muscular 2,91 (1,50-6,18) 0,005
Comorbidades multiplas 2,79 (1,51-5,48) 0,001
Incontinéncia esfincteriana 1,86 (1,04-3,30) 0,040
Esta ficando esquecido 1,88 (1,04-3,55) 0,049

RP= Razdo de Prevaléncia. IC95%= Intervalo de Confianca a 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson*. Ajustado por sexo e idade.

Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

No presente estudo a capacidade muscular e/ou ae-
rébica, comorbidades multiplas, perda de fezes ou
urina e estar ficando esquecido foram considerados
fatores independentes associados a maior vulnerabi-
lidade na populagdo estudada. A capacidade aerdbi-
ca e/ou muscular, avaliada na dimensao mobilidade,
inclui o peso, o indice de massa corporal, a circunfe-
réncia da panturrilha e a velocidade da marcha em 4
metros (VM).? Estes fatores sdo considerados como
parametros fundamentais para a avaliagdo de risco
para declinio funcional e também para a identificacdo
da sarcopenia, condi¢do que impacta negativamente
no desempenho funcional de pessoas idosas.”>'¢ Em
diferentes investigacdes realizadas com o mesmo de-
senho do estudo e utilizando o IVCF-20, pesquisado-
res encontraram associa¢des significativas entre alte-
racdo da capacidade aerébica e/ou muscular e maior
vulnerabilidade clinico-funcional. 2

Fried et al.22 propuseram um fenétipo de fragilidade,
caracterizado por perda de peso, fraqueza muscular,
baixa atividade fisica, exaustdo e a reducdo da velo-
cidade da marcha. Esta dltima varidvel é considera-
da um indicador importante para a fragilidade em
idosos vivendo na comunidade e estad associada ao
sedentarismo, quedas, fraqueza muscular, compro-
metimento cognitivo, e aumento do risco de incapa-
cidade futura.'s2

A incontinéncia esfincteriana também se associou a
maior vulnerabilidade clinico-funcional. E considerada
uma sindrome geriatrica importante e de alta preva-
Iéncia em ambos os sexos# que impacta nas ativida-
des de vida diaria, sendo um marcador precoce de fra-
gilidade em pessoas idosas.2 Este achado corrobora
com estudos realizados em outras regides brasileiras
em que os investigadores também utilizaram o IVCF-
20 e verificaram que a incontinéncia urindria é um fa-
tor que aumenta a vulnerabilidade clinico funcional 22
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A relacdo entre a incontinéncia urinaria e a fragilida-
de é multifatorial, sendo influenciada pelo compro-
metimento do sistema geniturinario ao longo do en-
velhecimento, e também por outros aspectos, como
condi¢do cognitiva e comportamental.# A despeito
do consenso sobre a relagdo entre fragilidade e in-
continéncia urindria, estudos que exploram a incon-
tinéncia fecal sdo menos frequentes. Apesar disso,
também é apontada como uma condi¢do associada a
desfechos negativos, como mortalidade e incapacida-
de funcional, sendo mais prevalente em populacdes
com saulde vulneravel.2

Sabe-se que o declinio cognitivo é mais frequente
entre idosos em risco de fragilizacdo ou frageis.'72
Similar a outras investigacGes, a percep¢ao de estar
ficando esquecido por parte de algum familiar ou
amigo foi considerado com um fator independente-
mente associado a maior vulnerabilidade clinico fun-
cional.’2Z Em estudo epidemiolégico com amostra de
mais de 40 mil idosos foi encontrado que a chance de
apresentar queixas cognitivas entre individuos com
pré-fragilidade foi quase sete vezes maior quando
comparados com os robustos. Entre aqueles consi-
derados frageis, esta foi 19 vezes maior.=

A associacdo entre fragilidade e declinio cognitivo
tem sido evidenciada na literatura e a concomitan-
cia desses aspectos aumenta de forma significativa
o risco de desfechos adversos, como 6bito e incapa-
cidade funcional.26% Sabe-se que com o aumento da
idade algumas fung¢des cognitivas se mantém esta-
veis e outras declinam. Ha redu¢ao da meméria, da
funcao executiva e da capacidade de realizar multita-
refas, além da lentificacdo no processamento das in-
formacdes.222 Esse declinio frequentemente é mais
acelerado na presenca de condi¢des crénicas que
impactam na salde cardiovascular, nutricional e no
engajamento em atividades fisicas.?
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As comorbidades multiplas, que incluem a polipato-
logia, a polifarmacia e o internamento recente, tam-
bém apresentaram associacdo significativa com a
condi¢do de maior vulnerabilidade clinico-funcional.
Estas reforcam negativamente a evolugao da vulnera-
bilidade durante o envelhecimento.?® A frequéncia de
doencas cronicas aumenta com o avangar da idade e
muitas delas cursam com perda de capacidade aeré-
bica e muscular e maior necessidade de uso de me-
dicamentos.2! Num estudo realizado no sudeste da
Bahia foi observada prevaléncia de 4,8% de polipato-
logia, 25,1% de polifarmacia e 4,8% de internagao re-
cente, revelando que a pratica da polifarmacia obteve
maior pontuacao nesta dimensdo.'2 Diferentemente,
a auséncia de comorbidades multiplas esteve asso-
ciada a reduc¢do do risco moderado ou alto de fra-
gilidade entre idosos atendidos em uma unidade de
APS.%2 Sugere-se que auséncia de polipatologia pode
favorecer o envelhecimento bem-sucedido.®

O rastreamento de fatores associados a maior vul-
nerabilidade clinico-funcional contribui para a cons-
trucdo de estratégias de cuidado a pessoa idosa ob-
jetivando medidas preventivas e/ou de intervencao
relacionadas ao declinio funcional. Quase metade
dos idosos avaliados no presente estudo apresen-
taram vulnerabilidade clinico funcional. Isso revela
que 0 acesso aos servicos de atencdo a salde pode
possibilitar a avaliacdo multidimensional especializa-
da para a populagdo idosa de forma articulada com
estratégias de prevencdo primaria e secundaria. Os
resultados obtidos podem favorecer a classificagdo
e 0 monitoramento da salde dessa populacdo con-
tribuindo para a identificacdo precoce dos individuos
que necessitam de encaminhamento para avaliagao
especializada e acompanhamento em outros pontos
da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), contemplando a
integralidade do cuidado proposta pelo SUS.

0 estudo n3o esta isento de limitacdes. E importan-
te considerar que a amostra foi composta por pes-
soas idosas cadastradas e avaliadas em uma Unica
unidade assistencial, havendo a possibilidade de
sub-representacdo da populagdo com as caracteris-
ticas desejadas. Ainda assim, fornece um panorama
das condig¢des de saide em um territério ainda ndo
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pesquisado anteriormente e que pode ser semelhan-
te a outros no mesmo municipio. Embora a amostra
ndo tenha sido calculada para gerar validade externa
contribui para auxiliar gestores na definicdo de estra-
tégias de promocao de salde e protecao especifica
para idosos vivendo em comunidade. Vale ressaltar
que a coleta de dados foi realizada no contexto da
COVID-19 em que ndo sé ocorreu diminuicdo da ofer-
ta de cuidados para doencgas cronicas em cerca de
60% das UBS do pais, como a demanda por cuidados
também foi reduzida, quer por medo de contrair a
doenca, por condi¢des de salde agravadas, ou ainda
por reducdo de recursos financeiros para desloca-
mentos.?* Qutro aspecto a ser mencionado é que os
dados foram obtidos por meio de entrevistas, entre-
tanto, o IVCF-20 é um instrumento multidimensional
considerado confiavel, valido e de facil aplicacdo sen-
do indicado para rastreio de individuos frageis ou em
risco de fragilizacdo.

5. Conclusoes

Os resultados do estudo permitem concluir que o
comprometimento da capacidade aerébica, a presen-
¢a de comorbidades multiplas, a incontinéncia esfinc-
teriana e a perda de memdria encontram-se associa-
dos a condigdo de vulnerabilidade clinico-funcional
de idosos soteropolitanos acompanhados em uma
unidade de cuidados primarios a salde. Recomenda-
se a realizacao de estudos mais robustos sobre a vul-
nerabilidade clinico-funcional da populacdo idosa vi-
vendo em varias regides do pais de modo a contribuir
para a orientacdo de politicas e melhoria da organiza-
cao do cuidado integral a essa populacao.
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ANEXOS

Anexo | - indice de Vulnerabilidade clinico funcional-20 (IVCF-20)
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Anexo Il - indice de qualidade de sono de Pittsburgh

indice de qualidade de sono de Pittsburgh

Nome: Idade: Data:

Instrugdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas
as questodes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque voce...

Orientacdo: Iniciar com a seguinte pergunta: - Aconteceu alguma vez no ultimo més?

Se responder ndao, marco nenhuma no ultimo més. Se respondeu sim, pergunto se foi semanal. Se for
semanal, pergunto quantas vezes. Se ndo for semanal, marco menos de uma vez por semana.

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos:

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo:
Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro:
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana




(d) N3o conseguiu respirar confortavelmente:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(g) Sentiu muito calor:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razdo(oes), por favor descreva

109

Com que freqiiéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim
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7. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta
prépria’’) para lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que freqiiéncia voceé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)? (esforco ou dificil)

Nenhuma dificuldade
Um problema leve

Um problema razoavel
Um problema problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

N3o

Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no ultimo
més, voceé teve ...

(a) Ronco forte:
Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respira¢dao enquanto dormia:
Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia:

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana




(d) Episddios de desorienta¢do ou confusdo durante o sono:
Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietag6es) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no tltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana
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Anexo lll - Escala de Confianga no equilibrio (ABC)

Activities-Specific Balance Confidence Scale - ABC

Para cada uma das atividades seguintes, por favor indique seu nivel de confianca em realizar a
atividade sem perder o equilibrio ou tornar-se instavel, escolhendo um dos valores na escala
que varia de 0 a 100%. Se vocé ndo realiza a atividade em questdo, tente e imagine o quio
confiante vocé seria se tivesse que realizar a atividade. Se vocé normalmente usa um auxiliar
de marcha para realizar a atividade ou segura-se em alguém, avalie sua confianca como se vocé
tivesse usando estes suportes.

Para cada uma das atividades a seguir, por favor, indique seu nivel de autoconfian¢a escolhendo
o numero correspondente na escala numérica que se segue:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Sem Um pouco Moderadamente Muito Totalmente
Confianca confiante confiante confiante confiante

Qual o seu nivel de seguranca, em que vocé ndo val perder o seu equlibrio ou ficar
desequilibrado quando vocé...

1. anda dentro de casa?

2. sobe ou desce a escada?

3. se abaixa e pega um chinelo no chio do armario?

4. tenta alcancar uma lata de uma prateleira ao nivel do olho?

5. fica na ponta dos pés para alcangar alguma coisa acima de sua cabeca?

6. sobe em uma cadeira e tenta alcangar alguma coisa?

7. wvarre o chio?

8. sai de casa e caminha até um carro parado do lado de fora?

9. entra e sai de um carro?

10. atravessa um estacionamento para entrar no shopping?

11. sobe ou desce uma rampa?

12. anda em um shopping cheio onde as pessoas passam por vocé rapido?

13. se bate com as pessoas ao andar dentro do shopping?

14. entra e sa1 de uma escada rolante segurando no corrimido?

15. entra e sa1 de uma escada rolante segurando embrulhos e nio podendo segurar no
corrimdo?

16. caminha em superficie escorregadia?
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Anexo IV - Escala Comportamental para queda (FaB-Brasil)

A Escala Comportamental de Quedas (FaB-Brasil) ¢ uma lista de 30 afirmagdes gue descrevem
as colsas que tazemos no nosso dia a dia. Por favor, leia atentamente cada afirmagio.

Circule o guanto cada afirmagio descreve as coisas gue vocé faz no scu dia a dia. Por exemplo:

Munca  As vezes Sempre

Apenas circule “Ndo se aplica ™ s¢ a situagdo for algo para a gqual vocé nio esta exposto {por
excmploe, se vocé nio possul um telefone).

Isso descreveria as coisas que Cireule a opedo que se anlica
voce far no seu dia a dia? - P q "

1. Quando me levanto, eu pare | Munca  As veres  Frequentemente  Sempre
para me eguilibrar. {11 2] (31 (41
2. Eu tago as coisas mais Munca Aswveres  Frequentemente  Sempre
lentamente. {1 {2 (31 (4
3. Eu converso coim as Pessoas
que conhego sobre coisas que Munca Asweres  Frequentemente  Sempre
eu fago que podem ajudar a {1l {2] (3] (4
evitar quedas.
4. B me IFIFI"m pa:'u.aln:un{,'a!:r Munca Aswvezes  Frequentemente  Sempre  Nio se
alguma coisa apenas s eu tiver - .

P —— i1 2] (3] (4 aplica
um apoio firme para segurar.
5. E bengal
:rulrz ::::i.cu:-n;iral-'l-;ﬁ ii:::r Munca Aswveres  Frequentemente  Sempre  Nio se
quandoe su preciso. (1 {2) (3) (4) wplica
6. Cruando eu ndo estou me
sentindo bem, eu tomo mais Munca Aswveres  Frequentemente Sempre  Nio se
culdado ao fazer as coisas do (11 (] (31} 4 aplica
dia a dia.
7. Eu me apresso guando fago Munca Asweres  Frequentemente  Sempre
&5 COLAS. {1 {21 (31 (41
8. Eu me viro rapidamente. N:J]n:::u As.;;cj:-:u:ﬁ [-n:qucrr-L:;:mcme H»::I:!T:l'.-rc

Agora, estay afirmagdes sio sobre as coisas gue vood faz dentre de casa
9. Para alcancar alguma coisa
no alto, ew uso a cadeira mais Munca Aswvezes  Frequentemente  Sempre  Nio se
proxima ou qualquer outro {1 {2] (3] (4 aplica
mawvel disponivel para subdr.
1. Eu me apresso para atender | Munca  As vezes  Frequentemente  Sempre . Nio se
o telefone. {11 {2] (3] <4 aplica
11. Eu recebo ajuda guando Munca Asweres  Frequentemente  Sempre
preciso trocar uma lampada. {11 {2] [3] 4
Isso descreveria as coisas que
Circule a opedo que s¢ aplica

voel faz no seu dia a dia? pedo g P
12. Eu recebo ajuda quando ; :

. Juca quan MNunca  Aswveges  Frequentemente  Sempre
preciso alcangar algo muito (1 (2) (3) (4)
alto. }

13, Qruando e estou me
sentindo mal, eu tomo mais ; .

. . Munca Asveres  Frequentemente Sempre  Nio se
cuidado com a forma como me (1 (2) () ) anlica
levanto da cadeira e me - P
movimento.

14, Quando eu estou descendo ; .

Q Munca Asvezes  Frequentemenie Sempre  Nio se
de uma escada, eu presio (1 (2) 3 ) anlica
atencdo no degrau de baixo. - P




Agaora, estas afirmagdes sdo sobre Inminosidade ¢ visigo
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vejo alzum desnivel no chao.

15, Eu percebo gquando o chiio | Nunca  As veres  Frequentemente  Sempre
estd molhado. (1]} (2 )] 4}
16, Eu acendo a luz se eu me Munca Asvemes  Frequentemente  Sempre
levantar a noile. {1 (2} (3] 4}
17. Eu fiz mudangas em casa Munca Aswvemes  Frequentemenie  Sempre
para melhorar a luminosidade. (1l (2) (3 (4
- g Munca Asveres  Frequentemente  Sempre Mo se
1E. Eu limpo meus dculos. i (2) (3) (4) aplica
19, Quando eu uso Goulos _
bifocal ou multifocal, eu Munca Asveres  Frequentemenie  Sempre Mo se
calculo mal um degrau ou ndo (1 (2} (3 (4 aplica

Agara, estas affrmagies sdo sobre calpados

20. Cuando eu compro
calcados, eu verifico as salas
para ver se sio escorregadias.

MNunca

(1

AL Vares

(2)

Frequentemente

(3]

Sempre
(4

Agora, estas afirmagdes sdo sobre as coisas gue vood faz fora de casa

21, Qruando eu caminho fora de

: Nunca Asvezes Frequentemente Sempre
casa, eu olho para frente para i 2 e5 =4 P LME]
identificar possivels rscos. -

22, Eu evilo rampas € oulras Munca Asveres Frequentemente Sempre
superficies inclinadas. (1 (2} (3 (4}
23. Eu evito sair em dias Munca Asveres Frequentemente Sempre
chuvosns ou com ventania. (1] (2} (3 (4}
24, Quando eu saio de casa, en | -

Q Munca Asveres Frequentemente Sempre
prefso 2rm COmg me i1 (2) K (4)

movimentar com cuidadao.




Isso descreveria as coisas que
vt faz no seu dia a dia?

Circule a opg¢io que se aplica

25, Eu atravesso a rua em

cemiforos ou faixas de Nunca As vezes Frequentemente  Sempre  MNio se
- OIS OE i1 (2) (3) (4) aplica
pedestres sempre que possivel.
26. Eu seguro no corrimdo Munca Aswveres Frequeniemenie Sempre  Nio se
guando subo escadas. (L (2} (3 4 aplica
27. Eu evito andar em lugares | Nunca  Aswveges  Frequentemente  Sempre
cheios de gente. (1) (2} (3 i4)
2%, Eu mantenho minhas .
plantas podadas longe do Munca Asveres Frequentemente  Sempre  MNio se
caminho das minhas portas da il (2) (3 (4} aplica
frente/de tris.
2%, Eu subo escadas ; :

i Munca Aswveres  Frequentemente  Sempre  Nio se
carregando compras apenas eim .

- (1) (2} i3) (4) aplica
pegquenas quantidades.
E, finalmente, exta afirmagdo & sobre medicagdes

30. Eu fago pergunias ao meu
farmacéutico ou médico sobre | Wunca  Asvezes  Frequentemente  Sempre  MNio se
05 efeitos colaterais de minhas il (2) (3 (4} aplica

medicacies,
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Anexo V - Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B)

Nome
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - BASIC s e
= Escolaridade Data
(MoCA-B) Versdo Brasileira Administrado por
FUNGCOES EXECUTIVAS ~
® g HORARIO
DE INICIO
v oo %’
oo oo ( /1)
° jeuyy
L oe
orul oo
® e
~N e
EVOCACI\O IMEDIATA TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER N3o pontua
Realize 2 tentativas mesmo que 12 entativa
a1? tenha sido bem sucedida i
2% tentatia
FLUENCIA Diga o maior nimero de FRUTAS que conseguir em 1 minuto Ne ( /2)
S . > DA S IOl IR RSP e R i AU . SR N3t [ SR AN 2pontos se z 13
- 4 .  JUASHASIRENIR o N AR b {1 SR [ b 1pontose 8-12
& PEATRA 14 S L Y 16 ... 2 : | R Opontossas?
[ Jhoririo (¢2h) | ]diadasemana [ ]més [ Jano [ J]local [ |]cidade ( /e)
Diga 3 formas de pagar por um produto que custa RS 13:
usando moedas de RS 1, notas de RS S e notas de RS 10. ‘ /3)
Vilymaiedavinmsisaiisisiies U Quisiaiinisinssisisiossins E ¥ 8icianaiinvisavemiis
ABSTRA(}Z\O A que categorias essas palavras pertencem ?  (e.g laranja- banana= frutas) ( /3)
[ ] trem - barco [ 1 norte-sul | ] tambor - flauta
A TOMATE SOFA JOELHO AZUL COLHER
EVOCACAO TARDIA evocacSo livre ( /5)
[ [1 [1 [1 [1]
Pontos s&o atribuidos Pl 11 [ {1 11 [
as evocagoes livres : = tipo g egume pesa ce mobile porte docorpo cor waers o ge cozinte
ada i : [] [1 [1 (8]
€ posia PR cand kem) Reconhecimento torek/cebon totnn| messfion/aame | perre/jceiro/oage | szvimerom/verde | germ/noe/colter

PERCEPCAO VISUAL tesoura |camiseta| banana | abajur | vela 3pontos 3¢ 9-10

Identifique as figuras Maximo de 60

2 pontos se 6-8

: relogio Xicara folha chave | colher 1pontose 4-5
segundos. (folha de estimulos) 0 pontos se 0-3

/3)

NOMEACI\O Identifique os animais. (folha de estimulos) [ Jzebra [ ]pavio [ ]tigre [ ]borboleta

/4)

Diga os numeros nos circulos
(folha de estimulos) 1s839203940216874675

ATENCAO

N¢ DE ERROS
N3o pontua se 2 2 erros

/1)

o
Diga 0s niimeros nos circulos e quadrados: 3851302920497861 5764 NDEERROS____

(folha de estimulos) 158392039402 1687467c 1pontose3erros

/2)

Adapted by : Daniel Apolinario MD
Copyright :Z. Nasreddine MD

Final Version November 30, 2015

2 pontos se s 2eros HORARIO FINAL
0 pontos se z 4 erros
PONTUACAOTOTAL (  /30)

Jome i portose escobrdade <4ance ¢+ 1 pontose ara M)
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Anexo VI - Perfil de Atividade Humana
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Ndaficha:__
AVALIADOR: DATA DA AVALIACAO: __ / [/
NOME: FAMILIAR PROXIMO:
PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA
ATIVIDADES Ainda |Parei de Nunca
faco fazer fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que um minuto

. Ficar de pé por mais que cinco minutos

. Vestir e tirar roupa sem ajuda

O 0 N O O & W DN

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)




18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar
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19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia (158
quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas (160
quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeicoes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar movéis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirao no plano sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengais)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirao numa ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem
parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano




45.

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar
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46.

Caminhar dois quarteirbes no plano, sem parar

47.

Esfregar o chao, paredes ou lavar carros

48.

Arrumar a cama trocando lencois

49.

Varrer o chao

50.

Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51.

Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de boliche

52.

Aspirar o p6 de carpetes

53.

Aspirar o po de carpetes por cinco minutos, sem parar

54.

Pintar o interior ou o exterior da casa

55.

Caminhar seis quarteirdes no plano

56.

Caminhar seis quarteirbes no plano, sem parar

57.

Colocar o lixo para fora

58.

Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59.

Subir 24 degraus

60.

Subir 36 degraus

61.

Subir 24 degraus, sem parar

62.

Subir 36 degraus, sem parar

63.

Caminhar 1,6 quildmetro (20 minutos)

64.

Caminhar 1,6 quildbmetro (+20 minutos), sem parar

65.

Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”, “baseball”

66.

Dancar socialmente

67.

Fazer exercicios calisténicos ou danca aerdbia por cinco

minutos, sem parar

68.

Cortar grama com cortadeira elétrica

69.

Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)




70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (x40 minutos)
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71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (1 hora) ou jogar 18 buracos de
golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildbmetro de bicicleta (2 quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildbmetros de bicicleta (4 quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildbmetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirao)

84. Correr 800 metros (um quarteirdo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirdes)

90. Correr 3,2 quildmetros (4 quarteirdes)

91. Correr 4,8 quildmetros (6 quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos

TOTAL:
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Anexo VIl - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - g Qmp,m
FBDC asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disturbios do sono e perfil metabolémico relacionado a ocorréncia de quedas em
idosos residentes na comunidade: Estudo longitudinal prospectivo

Pesquisador: Elen Beatriz Carneiro Pinto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50039721.8.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.947.968

Apresentagao do Projeto:

O avancar da idade cursa com varias alteragées, dentre elas, tém-se as relacionadas ao sono, as quais
acometem mais de 50% dos idosos. Sabe-se que essa populagao estd mais sujeita ao acometimento por
doengas e agravos cronicos interferindo em sua qualidade de
vida, aumentando o risco de quedas. As doengas relacionadas ao sono podem ainda desenvolver déficits no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo. Estudos recentes corroboram a ideia da
utilizacéo do perfil metabolémico para o diagnostico de diversas doencas, dentre elas, as relacionadas com

alteragdes do sono.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
Investigar a associagao entre os distarbios do sono e os marcadores metaboldmicos com a ocorréncia de

quedas em idosos residentes na comunidade.

Objetivos especificos

- Identificar as variaveis sociodemograficas e clinicas em idosos residentes na comunidade;
- Verificar o desempenho funcional em idosos residentes na comunidade;

- Caracterizar os distirbios do sono em idosos residentes na comunidade;

- Caracterizar a qualidade do sono em idosos residentes na comunidade;

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.947.968

- Verificar os marcadores metabolémicos em idosos residentes na comunidade;

- Verificar se ha dessaturacdo da oxihemoglobina em idosos residentes na comunidade;

- Verificar os niveis de pressdo arterial sistémica, frequéncia e ritmo cardiaco em idosos residentes na
comunidade;

- Avaliar associagdo dos niveis de presséao arterial sistémica, frequéncia e ritmo cardiaco com os disturbios
do sono e a ocorréncia de queda;

- Verificar associagéo entre qualidade do sono e a ocorréncia de quedas;

- Verificar associagdo entre dessaturacdo da oxihemoglobina e ocorréncia de quedas;

- Avaliar associagdo entre ritmo circadiano de sono e vigilia com ocorréncia de quedas;

- Verificar associagéo entre os marcadores metabdlitos relacionados aos disturbios do sono e a ocorréncia

de quedas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos RISCOS:

As pesquisadoras relatam que os participantes podem se sentir constrangidos ou despertar sentimento de
tristeza ao responderem alguma pergunta, ou ficar com receio das informacdes sejam publicadas e
associadas ao seu nome. Para isso, as pesquisadoras garantem o anonimato. Se houver algum
constrangimento ou sentimento de tristeza, o
participante sera atendido pelo profissional psicélogo da equipe de pesquisa. Em relagdo aos testes
funcionais, ha o risco de perda do equilibrio durante a sua realizag@o, entretanto o participante tera ao seu
lado um profissional treinado durante toda a realizagdo da pesquisa e este podera ser interrompido, se
houver o risco de queda. Na ocorréncia de queda, o participante serd acompanhado por um profissional de
salde, da equipe de pesquisa para um servigo de emergéncia. Além disso, ha o risco da perda da
confidencialidade, que sera reduzido ou sanado, mantendo-se a confidencialidade, ou seja, em nenhum
momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Ademais os dados
serdo coletados pelo proprio pesquisador em lugar reservado e serdo publicados sem a identificagéo dos
participantes. As informagdes obtidas durante a pesquisa serdo guardadas em um armario na Clinica de
Fisioterapia, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel durante 5 anos, e depois serdo

incinerados.
Quanto aos BENEFICIOS:

As pesquisadoras relatam que os pacientes receberdao um feedback com os escores e valores obtidos

coletivamente nos questionarios que avaliam os disturbios e qualidade do sono com a
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indicacdo do que cada resultado sugere, possibilitando uma autoconscientizagdo sobre a qualidade do sono,
a fim de motivar uma melhoria de hébitos do sono. Aqueles participantes com ma qualidade do sono e
ocorréncias de quedas receberéo orientagdes sobre mudancas de habitos para melhorar o sono e condutas
para evitar a ocorréncia de quedas que serdo entregues juntos ao resultado da pesquisa. Além disso,
aqueles participantes que apresentarem alteragéo do perfil

metabolémico receberdo um relatdrio, com as orientagdes necessarias de acordo com as

alteragdes do sono e risco de quedas. Aqueles participantes considerados nédo caidores e com boa
qualidade do sono receberdo um relatorio com orientagdes de higiene do sono e condutas de prevengéo da
queda. Como beneficio indireto, as pesquisadoras incluem a publicagdo dos dados em feiras, eventos e

revistas da area de saude, garantindo o anonimato do participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- Desenho do estudo: coorte prospectiva cujo desfecho primario sera a ocorréncia de quedas ao longo de

um ano apdés entrada no estudo.

- Populacgéo alvo: sera composta por idosos robustos. A amostra serd ndo probabilistica, através da
metodologia Bola de Neve, onde os participantes do estudo indicam novos participantes e assim
sucessivamente. Serdo incluidos idosos acima de 65 anos de idade, com marcha independente e com as
duas doses da vacina, apés 30 dias da ultima dose, apés uma triagem dos idosos utilizando os critérios do
indice de Vulnerabilidade Clinico-Functional 20 (IVCF-20), sendo assim apenas os idosos classificados
como robustos serdo incluidos no estudo. A capacidade de marcha independente serd identificada na
avaliacdo inicial e incluidos os pacientes que conseguirem andar sozinhos no ambiente ambulatorial,
fazendo ou ndo uso de orteses ou de auxiliar de marcha, sem necessidade de assisténcia para as
transferéncias ou durante o desenvolvimento da marcha. Ser&o excluidos idosos com doencas neurologicas
que podem afetar o equilibrio como AVC; Doengas de Parkinson; Deméncias; diagnostico de
vestibulopatias; disturbios esteoarticulares estabelecidos; incapacidade de entender instru¢des dos testes e

de realizar atividades solicitadas.

- Recrutamento: Os participantes entrardo na coorte apos o convite em redes sociais dos pesquisadores,
além dos pacientes da Clinica de Fisioterapia da Bahiana e Bahiana Saude, através de cartazes com o
contato telefénico. Os idosos serdo recepcionados pelas pesquisadoras que os acompanhardo a uma sala
previamente reservada para essa coleta. Nessa sala reservada sera explicado sobre a pesquisa e, caso eles

aceitem participar, sera entregue o TCLE ao participante
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que fara a leitura e posterior assinatura do participante e ou responsavel.

- Coleta de dados: As coletas serdo realizadas na Clinica de Fisioterapia Bahiana.
Os individuos serdo acompanhados prospectivamente por 1 ano, para avaliar a ocorréncia de quedas como
desfecho primario do estudo. Durante o seguimento, os dados serdo coletados trimestralmente na
reavaliacdo clinica, ou os participantes que ndo comparecerem regularmente a Clinica de Fisioterapia
Bahiana serdo contatados através de telefone. Serdo definidos cdnjuges, filhos ou cuidadores como
possiveis informantes, na impossibilidade do idoso responder ao telefonema no momento do contato.

Apds aceite do TCLE, serdo utilizadas as seguintes ferramentas para coleta de dados:

- Questionario sociodemografico (sexo, idade em anos, raga/cor autorreferida, presencga de cénjuge,
escolaridade em anos, quais servigos acessa na unidade e com quem reside); questionério clinico
(comorbidades, medicamentos em uso (os individuos classificados quanto a polifarmécia) e informacgdes
gerais como frequéncia de acompanhamento clinico anual, histérico de quedas nos ultimos 3 meses e uso
de auxiliar de marcha); Avaliagdo do desempenho cognitivo (Montreal Cognitive Assessment Basic-MoCAB),
de equilibrio (Activities-specific Balance Confidence scale -ABC), da mobilidade funcional (Timed Up and Go
-TUG), da atividade fisica (Perfil de Atividade Humana-PAH), de fatores de queda (Falls Behavioural (FaB)
Scale) e de Forga de Preensé@o palmar (FPP), totalizando 8 todos os testes sdo validados na lingua
portuguesa. A seguir, serdo aplicados os questionarios para avaliagdo do sono (Escala de Sonoléncia de
Epworth; Cronotipo de Munique e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh).

Os questionarios (11) serdo aplicados em um espaco reservado, com intervalo de 5 a 10 minutos, entre
aplicacd@o dos questionarios. O tempo de aplicag&o dos questionarios € em média 40 minutos. Em seguida
sera entregue o reldgio para monitorizagéo o ciclo do sono (actigrafia), o oximetro de pulso (oxigenagéo), os
eletrodos de ECG, cinta toracica para monitorar os ciclos da respiragéo (polissonografia) e orientagdes por
escrito. Através desses exames serdo monitorados o ciclo vigilia e sono, e a dessaturagéo da
oxihemoglobina e a analise do indice de apneia (IAH), sera obtido dividindo-se o total de eventos
respiratorios abstrutivos pelas horas de sono. A SAOS sera considerada dentro da normalidade quando IAH
<5

Apos, o participante recebera dois coletores de urina, a ser coletada antes de dormir e ao acordar. No dia

seguinte, a urina coletada e os equipamentos utilizados para monitorar o
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sono/vigilia serdo entregues na Clinica de Fisioterapia. Um representante do Nucleo de Pesquisa e
Inovacéo da Bahiana na Unidade de Brotas, pegara essas amostras na Clinica de Fisioterapia. A urina sera
centrifugada, aliquotada e armazenada a -800C no Nucleo de Pesquisa e Inovagdo da Bahiana. Depois
desse processo, o0 material sera encaminhado para a UFBA para as analises metaboldmicas, por
Ressonéancia Magnética Nuclear, realizadas no Instituto de Quimica da UFBA.

A fim de evitar o viés de memdria e a perda de informacgdes, todos os pacientes irdo receber um diario de
acompanhamento para o registro das quedas, onde sera notado data correspondente a queda, ao local, ao
horario e a atividade realizada no momento da queda. Os idosos avaliados quanto a ocorréncia de quedas
durante o seguimento serdo classificados como caidores e ndo caidores.

Os participantes do estudo serdo acompanhados através do contato telefénico por um ano para rastrear
ocorréncias de queda. Esse contato telefdnico sera realizado apods trés, seis e nove meses depois da

entrada na coorte .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: devidamente preenchida, com assinatura do responsavel institucional em 22.03.2021.

- Cartas de Anuéncia: do Saude Bahiana, apresentada, datada e assinada pelo responsavel, em
15.03.2021; e do Instituto de Quimica da UFBA, apresentada, datada e assinada pelo responsavel, em
07.06.2021.

- Cronograma: Discrimina as fases da pesquisa; com periodo da coleta de dados de 17/09/2021 a
19/09/2025; inclui envio de relatdrio parcial e final ao CEP-Bahiana e os dados sao compativeis entre os

documentos apresentados; necessita de ajustes.

- Orgamento: apresentado no valor de R$ 36.702,51, financiado pelas pesquisadoras e com dados

compativeis entre os documentos apresentados;

- TCLE: apresentado, necessita de ajustes.
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Recomendacgdes:
Atentar para reajuste da data de inicio da coleta de dados para apos resolugéo das pendéncias, caso seja

necessario.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos reanadlise bioética embasada na Res. 466/12 do CNS/MS e documentos afins, as pendéncias
assinaladas no Parecer Consubstanciado de n° 4.893.734 foram devidamente sanadas garantindo a

execucgdo deste projeto dentro da metodologia e objetivos propostos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se

pela aprovagéo deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1705982.pdf 16:41:25
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_2.docx 13/08/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
Assentimento / 16:38:42 |[CARVALHO COSTA
Justificativa de DIAS
Auséncia
Qutros Projeto_ Ampliado CEP_2.docx 13/08/2021 [CRISTIANE MARIA Aceito

16:32:02 |CARVALHO COSTA
DIAS
Outros Resposta CEP_2.doc 13/08/2021 [CRISTIANE MARIA Aceito
16:20:28 |CARVALHO COSTA
DIAS
Folha de Rosto Folhaderosto_atualizada.pdf 23/07/2021 [CRISTIANE MARIA Aceito
11:19:41 |CARVALHO COSTA
DIAS
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 22/06/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
Assentimento / 15:31:48 |CARVALHO COSTA
Justificativa de DIAS
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ Ampliado_CEP.docx 22/06/2021 [CRISTIANE MARIA Aceito
Brochura 15:31:30 |CARVALHO COSTA
Investigador DIAS
Outros Anuencia_UFBA pdf 14/06/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
16:21:08 | CARVALHO COSTA
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Outros Anuencia_UFBA.pdf 14/06/2021 |DIAS Aceito
16:21:08
Outros Artigo_Actigrafia_Polisonografia.pdf 02/06/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
17:40:53 |CARVALHO COSTA
DIAS
Outros Carta_anuencia.pdf 02/06/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
17:36:54 |CARVALHO COSTA
DIAS
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 01 de Setembro de 2021
Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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