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Resumo

Introducdo: o0 aumento da expectativa de vida tem provocado preocupacédo com a qualidade de vida, principalmente a ocorréncia
de quedas na populacéo geriatrica. O envelhecimento é um processo de declinio continuo nos miiltiplos sistemas, porém ha como
aumentar a qualidade de vida e retardar o declinio desse processo. Objetivo: comparar o perfil antropométrico, funcional, cognitivo
e bioquimico de idosos frageis institucionalizados de acordo com o risco de quedas. Materiais e Métodos: participaram deste estudo
3lidososinstitucionalizados (13 mulheres e 18 homens) os quais foram submetidos aavaliagdo antropométrica (75,4+ 7,6 anos, 1,58
+0,1m, 69,0+ 11,8 Kg). A cognicao foi avaliada por meio do Mini Exame do estado mental (MEEM). Para verificar o risco de quedas
foram aplicados Quickscreen Clinical Falls Risk Assessment, Romberg, teste de levantar e sentar e o teste Timed Up and Go (TUG).
Por fim, foi obtido soro através da coleta de sangue venoso para descrever o perfil bioquimico. Para verificar os dados
antropométricos, cognitivos e bioquimicos foram utilizados os testes de Shapiro Wilk, T independente e qui-quadrado, adotando
nivel de significancia de p<0,05. Resultado: idosos com baixo risco de quedas apresentaram maior equilibrio quando comparados
aosidosos com altorisco de quedas. Conclusdo: os aspectos antropométricos, cognitivo e bioquimico nao apresentaram diferengas
de acordo com o baixo ou alto risco de quedas em idosos institucionalizados, exceto o equilibrio.

Palavras- chaves: envelhecimento; perfil antropométrico; perfil cognitivo; risco de quedas.

Abstract
Introduction: the increase in life expectancy has caused a concern about the quality of life, especially the occurrence of falls in the
geriatricpopulation. Agingisaprocess of continued decline in multiple systems, butitis possible toincrease the quality of life and
delay this process. Objective: to compare anthropometric, functional, cognitive and, biochemical profile of fragile elderly
institutionalized accordingtothefallsrisk. Materials and Methods: participatedinthis study 31 elderlypeople (13womenand 18
men), who underwent into the anthropometric evaluation (75,4+ 7,6 years old, 1,58 + 0,1 m, 69,0+ 11,8 Kg). The Cognition was
measured using the Mini-Mental State Examination (MMSE). To verify the falls risk was applied the Quickscreen Clinical Falls Risk
Assessment; Romberg; sit-to-stand test and the Timed Up and Go test. Serum was obtained through the collection of venous blood
todescribethebiochemicalprofile. Toreportthe anthropometric, cognitive and biochemical profile itwas used the Tindependent
test, Shapiro-Wilk and Qui-Square, with a significance level of p <0.05. Results: elderly with low falls risk had a better balance when
comparedtothe elderlywith ahighfalls risk. Conclusion: the anthropometric, cognitive and biochemical aspects did not present
differences when compared in low or high falls risk of institutionalized elderly, only the equilibrium.
Keywords: aging; anthropometric profile; cognitive profile; falls risk.
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Introducéo erade 9,8%, aumentou para 14,3% em 2015; (2) isso

O estatuto do idoso considera idosos aqueles conduz a uma maior incidéncia de problemas
com60anosoumais (1). Em2005, essapopulagdo, que relacionados ao envelhecimento. Associado a esse
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fenbmeno, é possivel observar o aumento desse grupo
residente em instituicdes de longa permanéncia. Logo,
com o aumento da expectativa de vida no Brasil tornou-
se importante o estudo sobre essa popula¢cdo, com o
intuito de contribuir para um envelhecimento saudavel.

O envelhecimento é um processo continuo,
caracterizado pelo aparecimento de diversas
comorbidades, como alterag6es no perfil lipidico (3),
reducdo da capacidade cognitiva, funcional (4) e
diminuicdo do desempenho motor para realizar as
atividades basicas do cotidiano (5). Este ultimo é
considerado uma das causas para 0 aumento da
incidéncia de quedas (6) e um dos agravos mais
recorrente nessa faixa etéaria que consequentemente
aumenta aincidéncia de hospitalizacé@o, dependéncia e
Obito.

Segundo o sistema tnico de Saude (SUS), todos
0S anos sao gastos mais de R$ 51 milhdes com
tratamento de fraturas decorrente de quedas (7); sendo
os idosos os mais acidentados, visto que o rico de
guedas aumenta gradativamente com a idade, fato que
pode ser influenciado por mdltiplos fatores intrinsecos
e extrinsecos, como, alteracdes fisioldgicas
medicamentosas, diminuicdo da capacidade visual,
perda da sensibilidade tétil, diminuicdo da capacidade
de equilibrar-se e de subir e descer degraus. Nesse
cenério, um teste bastante utilizado e ideal para avaliar
orisco de quedas € o Quickscreen Clinical Falls Risk
Assessment.

Varios estudos relatam o alto indice de massa
corporal (IMC) nos idosos. Observar as caracteristicas
antropométricas de altura, peso e indice de massa
corporal sdo formas de triagem que auxiliam no
diagndstico da obesidade, um fator que contribui para o
risco de quedas; quanto maior o IMC, maior a
probabilidade de cair, pois causa uma instabilidade
corporal. Além disso, o IMC aumentado é um fator de
risco para o surgimento de doencas cronicas
degenerativas como diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertenséo arterial (8, 9).

Concomitantemente, durante o processo de
envelhecimento, ocorre a diminui¢do da quantidade de
neurbnios (4) causando déficit cognitivo. Desta forma,
ominiexamedoestadomental(MEEM)mostra-seum
instrumento eficiente para avaliar a fungéo cognitiva,
capaz de avaliar a capacidade dos idosos de orientacdo
no tempo e espaco, fala, capacidade de realizar
calculos, memorizagdo, compreensdo, escrita e
coordenacgao motora, mostrando-se essencial, ja que a
existéncia de déficit cognitivo sugere maior risco para o
desenvolvimento de depresséo (10).
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A depressdao, dentre as doencas psiquiatricas,
embora ndo seja frequentemente diagnosticada e
tratada, € a mais comum acometida nos idosos. E
caracterizada pelos sentimentos de tristeza, desénimo,
fracasso, decepcéo, perda de prazer, diminuicdo do
apetite, insénia, perdade pesoinvoluntariae oagravo
pensamento de suicidio (11). O inventéario de depresséo
de Beck criado por Beck et al., (12) descreve tais
caracteristicas manifestadas na depressao.

Com o declinio dos multiplos sistemas
fisiologico, cognitivo, funcional (4) e bioquimico que se
acumulam naterceiraidade, oindividuo se tornamais
fragilevulneravel,oquelevaaconsequéncias adversas,
por exemplo: imobilidade, quedas, aumento do nivel de
dependéncia, hospitalizacéo e até o 6bito. As alteracdes
gue se relacionam mais de perto com esse risco
denominam-se Sindrome da Fragilidade (13).

ParaFriedetal. (14), asindrome dafragilidade
consiste na perda de peso involuntaria maior que 4,5 Kg
ou 10 % do peso corp6reo nos ultimos 12 meses, relato
de exaustao, reducao da velocidade de caminhada,
fraqueza muscular e baixo nivel de atividade fisica.
Idosos que ndo apresentam nenhum dos critérios séo
considerados como ndo frageis, aqueles que
apresentam um ou dois critérios sdo considerados pré-
frageis e aqueles que apresentam trés ou mais critérios
sdo considerados frageis. Com base nos critérios
definidos por Fried, todos os idosos ficam frageis no
final davida.

Entretanto, a fragilidade pode ser retardada com
a pratica regular de atividade fisica, alimentagao
adequada e participagdo de um convivio social. Assim,
diversas patologias associadas ao envelhecimento
poderdo ser evitadas, pois melhora o desempenho
cognitivo, motor e metabdlico (3, 15-18). Portanto, o
estudo teve como objetivo descrever o perfil
antropomeétrico, funcional, cognitivo e bioquimico de
idosos frageis institucionalizados de acordo com o risco
de quedas.

Materiais e Métodos
Critérios Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacao Educativa do Brasil - SOEBRAS,
n°1.328.689/2015; e os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo.

Amostra

O presente trabalho foi realizado com 31 idosos
(18 homens e 13 mulheres) com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes em duas Instituicdes de Longa
Permanéncia do Distrito Federal.

Critérios de Inclusado

Ser residentes em instituicdo de longa
permanéncia, ser classificado como pré-frageis ou
frageis de acordo com os critérios de Fried etal., 2001 e
aptos para arealizacao dos testes fisicos.

Procedimentos do estudo

Apds contato e autorizagao por parte dos idosos
e das direcBes das Instituicdes de Longa Permanéncia,
foram coletados os dados: medidas antropométricas;
Mini Exame do Estado Mental (MEEM); questionarios
de Katz; escala de eficacia de quedas; Quickscreen
Clinical Falls Risk Assessment; testes funcionais
(Romberg, sentar e levantar e o teste Timed Up and Go)
e coleta de sangue.

A Sindrome da Fragilidade foi identificada por
meio dos critérios descritos por Fried etal., 2001.

Antropometria

Para a mensuragcdo da massa corporal, foi
utilizada uma balancga digital marca Britania®, com
resolucaode 0,1kg,onde osindividuosficaram como
minimo de roupa possivel e permaneceram iméveis até
a estabilizacéo do valor no visor da balanca. A estatura
foi mensurada com fita métrica no ponto mais
proeminente da cabeca, ap6s umainspiracéo profunda,
ondeosavaliados ficaramencostados haparede comos
pés unidos, eretos com os bragos relaxados ao longo do
corpo. O indice de massacorporal (IMC) foi calculado
pelo peso dividido pela estatura ao quadrado.

Questionarios

Todos os questionarios tiveram as respostas
obtidas mediante perguntas dirigidas no formato de
entrevista. Paraaavaliacdo do MiniExame do Estado
Mental, foi estabelecida pontuagdo de corte com base
em escores previamente utilizados em outros estudos
(19-21), sendo 13 pontos para analfabetos, 18 pontos
para pessoas com 1 a 8 anos de escolaridade, e 26
pontos para aqueles com mais de 8 anos de
escolaridade.

A escala de Katz foi estabelecida para verificar
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o nivel de dependéncia para realizar atividades basicas
de vida diaria como a capacidade de banhar-se, vestir-
se, utilizar o sanitario, efetuar transferéncias, controlar
esfincteres e alimentar-se. Cada item foi atribuido o
valor de zero ou um, onde zero significa dependénciaao
executar a tarefa e um representa independéncia. O
ponto de corte varia de zero a seis pontos, zero indica
que o idoso é totalmente dependente, um e dois
indicam dependéncia grave, trés e quatro dependéncia
moderada, cincodependéncialeveeseisindependéncia
(22).

Oinventario de depressao de Beck foi aplicado
para descobrir se o idoso tem depressdo e a
intensidade. E composto por 21 perguntas; paracada
uma,tem4quatroalternativas (comescoreentreOe 3)
(12) em que o idoso escolhia a que melhor descrevia
como estava se sentindo nas duas Ultimas semanas. A
pontuacdo minima e méaximaé 0 e 63, respectivamente,
guanto maior a pontuagdo maior é a gravidade da
depressao.

O questionério da escala de eficacia de quedas
possui 16 perguntas, referentes as atividades comuns
docotidiano; cadaumatem4alternativas que avaliam
se possui medo de cair e o grau da intensidade. O
resultadofinalvariaentre 16 e 64 pontos. Ondemaioro
ponto, maior a probabilidade de cair. Pontuagdo menor
que 23 - pouca probabilidade de cair, entre 23 e 31 -
probabilidade de quedas esporadicas e pontuacéo
maior que 31 - quedas recorrentes (23).

Quickscreen Clinical Falls Risk Assessment

Trata-se de oito itens: ocorréncia de quedas no
ano anterior, quantidade de medicamentos em uso
excluindo as vitaminas, utilizagcao de psicotropicos,
avaliacdo da acuidade visual, teste da sensibilidade
periférica, e avaliagdo do equilibrio, do tempo de reagao
e da forca que verificam a presencga ou auséncia de
fatores deriscos que podem levar aqueda, revelando
valores em porcentagem (%) que indicam a
probabilidade de cair nos préximos 12 meses. A
presencade 0ou 1fator, a probabilidade de cair € de 7%,
2ou3fatores, 13%,40u5,25%e 6 oumaisfatorestem
49% de probabilidade de queda.(24).

Este presente estudo separou 0s idosos em
dois grupos de acordo com o risco de quedas. Aqueles
que tinham até 27% de queda foram inseridos no grupo
baixorisco de queda e 49% eraminseridos no grupo alto
risco dequeda.

Teste Timed up and go — TUG
Paraavaliaramobilidadefuncionalfoiutilizado
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o teste Time Up & Go (TUG) onde foi registrado, por
meio de crondbmetro, 0 tempo gasto para levantar-se de
umacadeira, caminharumadistancia de 3e 4 metros,
dar avoltaem um obstaculo e sentar-se novamente. Foi
utilizadaumacadeirade45centimetrosdealturapara
o assento e 65 centimetros de altura para o apoio dos
bragos com encosto para as costas (25). Foi calculada a
velocidade média de caminhada medida em metros por
segundo (distancia percorrida dividida pelo tempo
gasto).

Romberg

Os idosos foram instruidos a ficar por 30
segundosnaposicdoempécomocorpoereto,comas
maosrentesaocorpo.Comocrondmetro,foimedidoo
tempoemque ele conseguiu permanecer nessaposicao
sem perder o equilibrio com os olhos abertos e
posteriormente repetia o teste com os olhos fechados.
Qualquer movimentacéo foi considerada perda de
equilibrio.

Levantar e sentar

Realizada em uma cadeira de 45 centimetros de
altura, semapoiolaterale com encostoretoapoiadoa
parede. O participante foiinstruido alevantar e sentar
da cadeira com os bragos cruzados a frente do corpo
com as mé&os no ombro, o crondmetro foi iniciado
qguando levantava e finalizava ap06s a 5 repeti¢des (26) .
Houve familiarizagao para assegurar que o participante
sentado ocupasse a maior parte do assento.

Bioquimico

Os exames de (glicose, insulina basal,
hemoglobina glicada, lipidograma (colesterol total,
triglicerideos, High Density Lipoprotein -HDL, Low
Density Lipoproteins — LDL) vitamina D e proteina C
reativa (PCR) foram obtidos através da puncao venosa.
Aproximadamente 4 mL de sangue foi retirado e
colocado diretamente em um tubo seco com gel
separador de soro e outro com fluoreto de sédio.

A insulina basal e vitamina D foram
determinadas por método quimioluminescéncia. A
glicose foi determinada por método de hexoquinase;
hemoglobina glicada, por cromatografia liquida de alta
performance, portroca ibnica; Colesterol total (CT), por
esterase e oxidase; Triglicerideos, por oxidase e
peroxidase; high density lipoprotein (HDL), por método
direto; low density lipoprotein (LDL) foi calculado pela
férmula martin e a proteina C reativa (PCR) foi
determinado pelo método de imunoturbidimetria
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intensificada por latex. Todos os exames foram feitos
com a mostra de soro exceto a glicose, utilizado o
plasma fluoretado.

Identificacao da Sindrome da Fragilidade

Fragilidade foi identificada com base nos
critérios descritos por Fried etal., 2001 (14), que incluem
perda néo intencional de peso, relato de exaustéo,
reducdo da velocidade de caminhada, fraqueza
muscular e baixo nivel de atividade fisica. Idosos que
ndo apresentaram nenhum dos critérios acima foram
considerados néo frageis, enquanto portadores de um
ou dois critérios foram considerados pré-frageis.
Apenas idosos que apresentavam trés ou mais critérios
eram consideradosfrageis.

Perdainvoluntaria de mais de 4,5 kg ou 10% do
pesocorporalaolongo do ultimo anofoitomadacomo
reducéo de peso. Exaustéo foi identificada quando
haviarelato de fadiga auto referida. Baixa velocidade de
caminhada foi identificada pela mensuracdo do tempo
necessario paraandarumadistanciade 4,0 metros para
frente e retornar, com homens de estatura<1,73e 21,73
metros assim como mulheres de estatura<1,59 e 21,59
metros sendo positivos ao exibir tempos > 7 e 6
segundos, respectivamente.

Fragueza muscular foi definida com base no
teste de for¢ca de preensédo palmar, com homens sendo
portadores ao exibir forga < 29,0kgf para IMC < 24,0
kg/m?, ou<30,0kgfparalMCde24,1a26,0kg/m? ou<
32,0 kgf para IMC > 26,0kg/m2, enquanto mulheres
portadoras eram aquelas com valores de 17,0kgf para
IMC <23,0kg/m? ou<17,3kgfparalMCentre 23,1a26,0
kg/m? ou<18,0kgfparalMCde 26,1a29,0kg/m? ou<
21,0 kgf para IMC > 29,0 kg/m?. Foi identificado baixo
nivel de atividade fisica quando as pessoas idosas
realizam atividades fisicas com frequéncia menor que
por duas vezes na semana.

Analise Estatistica

Inicialmente foi analisada a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro Wilk. Foiusada a
estatistica descritiva por meio dos valores de média,
desvio padrdo e frequéncia percentual. O teste t
independente foi usado para comparar as variaveis
meétricas e o teste qui-quadrado foi usado para analisar
as diferencas entre as variaveis dicotdmicas. O valor de
p < 0,05 foi usado para apontar as diferencas
estatisticamente significativas. Foi utilizado o
programa SPSS, versao 18.0.
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Resultados

A amostra foi composta por 31 idosos
institucionalizados: 18 homens e 13 mulheres com
idades entre 67 e 83 anos. A tabela 1 demonstra as
caracteristicas da amostra por meio dos indicadores

antropométricos, hemodinamicos e cognitivos.
Notavelmente, ndo houve diferenca significativa entre
homens e mulheres nas variaveis estudadas, exceto na
estatura.

Tabela1-Caracteristicasantropométricas,hemodinadmicasecognitivasdeidososinstitucionalizados. Dadosexpressos

em média + desvio padrdo ou em frequéncia relativa.

Variaveis Total (n= 31) Mulheres (n= 13) Homens (n= 18)
Idade (anos) 75,4+7,6 772+75 74,4+7,6
Peso (kg) 69,0 + 11,8 62,4+12,1 73,5+9,5
Altura (m) 1,58 +0,1 1,51+0,1 1,60+0,1*
IMC (kg/m2) 27,8 +51,0 27,6 +5.3 28,0+5,3
PAS (mmHg) 121,0 + 20,3 126,2 + 23,6 117,1+£17,9
PAD (mmHg) 74,9 +13,8 75,2+ 19,2 74,387
Total de doencas 20+x11 1,8+0,9 21+12
Probabilidade de Quedas (%) 379+119 34,4+12,6 39,9+11,2
Escala Eficacia de Quedas (pontos) 225+13,6 27,3+16,3 19,3+11,0
Katz (pontos) 55+£1,0 54+0,7 56+1,2
MEEM (pontos) 15,7+6,0 15,31+5,8 16,1+6,5
Escolaridade (anos) 6,3+5,7 6,6 +6,8 57+49
Beck (pontos) 9,6+9,9 10,0+ 10,6 9,8+9,7
Depresséo (%) 29,0% 23,1% 33,3%

PAS: Pressao arterial sistdlica; PAD: Pressao arterial diastélica; DCV: Doenca cardiovascular; MEEM: Mini-exame do
estado mental. * Diferenca estatisticamente significativa, p<0,05.

A tabela 2 apresenta a relacé@o entre algumas patologias e o risco de quedas.

Tabela 2- Relac&o entre patologias e orisco de quedas emidosos institucionalizados. Dados expressos em percentual.

Total (n=31) Baixo Risco de Quedas (n=15) AltoRiscodeQuedas(n=16)

Hipertenséo arterial 61,29% 46,70% 75,0%
DCV 12,90% 6,7% 12,8%
Diabete 16,12% 6,7% 25,0%
Doenca neuroldgica 74,19% 73,3% 75,0%
Outras doencas 35,48% 40,0% 31,3%
Dependéncia 32,3% 33,3% 31,3%
Depresséo (%) 29,03% 26,7% 31,1%
Total de doencas 20+11 16+1,1 24+09
Katz (pontos) 55+£1,0 56+0,6 54+13
MEEM (pontos) 15,7+ 6,0 16,7+5,4 14,6 + 6,7
Escolaridade (anos) 6,3+5,7 79+57 46+54
Beck (pontos) 9,6+9,9 9,4+10,9 99+94
RPBeCS.2018;5(9):01-09 ISSN: 2446-5577
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DCV: Doenca cardiovascular; MEEM: Mini exame do estado mental.

Atabela 3 apresentaosdados funcionais de idosos institucionalizados de acordo com orisco de quedas.

Tabela 3- Dados funcionais dos idosos de acordo com o risco de quedas.

Total (n= 31) BaixoRiscodeQuedas(16) AltoRiscode Quedas (15)
Romberg Aberto (%) 35,5% 20,0% 50,0%
Romberg Fechado (%) 61,28% 40,0% 81,3% *
Timed Up and go (m/s) 0,20+£0,1 0,21+0,1 0,18+0,1
Sentar e levantar (seg) 24,4 +9,9 21,0+8,2 272+11,4

* Diferenca estatisticamente significativa entre Baixo e Alto Risco de Quedas, p<0,05.
A tabela 4 apresenta o perfil bioquimico de idosos institucionalizados de acordo com o risco de quedas.

Tabela 4- Perfil Bioquimico de acordo com o risco de quedas

Total (n=31) Baixo Risco de Quedas (16) Alto Risco de Quedas (15)

Glicose (mg/dL) 93,2+ 15,3 96,2 + 15,7 90,4 + 15,6
Insulina (pUI/mL) 12,2+8,7 12,4+9,9 12,0+ 6,6
Homa IR 28+23 2,8+28 24+14
Hemoglobina glicada (%) 58+0,8 58+1,0 5704
Colesterol Total (mg/dL) 183,6 £42,5 180,5 £ 40,2 186,8 £ 47,7
Triglicerideos (mg/dL) 181,8£126,0 210,1 +160,9 155,1 + 69,7
HDL (mg/dL) 445+ 11,3 43,4+11,8 456+11,4
LDL (mg/dL) 107,8 £30,0 102,0£24,4 114,4 £ 36,2
Vitamina D3 25 (ng/mL) 26,1+8,9 24,8 + 10,0 271,177
PCR (mg/dL) 0,5+0,3 0,59+0,4 0,49+ 0,2

HDL= High Density Lipoproteins; LDL= Low Density Lipoproteins; PCR = Proteina C reativa

Atabela 5 mostra a prevaléncia dos fatores de risco presentes no perfil bioquimico que contribuem para o
desenvolvimento de doengas crbnicas comuns naterceira idade.

Tabela 5- Porcentual de alteracdes no perfil bioquimico de acordo com o risco de quedas

Baixo risco de quedas Alto risco de quedas

Grupo Total (31) (15) (16)
Glicose (mg/dL) 22,58% 33,33% 12,50%
IB (pUI/mL) 9,67% 6,66% 12,50%
Homa IR 25,80% 33,33% 18,75%
HBA 1C (%) 12,90% 13,33% 12,50%
Colesterol Total (mg/dL) 38,70% 46,66% 31,25%
Triglicerideos (mg/dL) 51,61% 60,00% 43,75%
HDL (mg/dL) 32,25% 26,66% 37,50%
LDL (mg/dL) 6,45% 0,00% 12,50%
Vitamina D (ng/mL) 64,51% 66,66% 62,50%
RPBeCS.2018;5(9):01-09 ISSN:2446-5577
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20,00% 0,00%

IB = Insulina basal; HBA 1C = Hemoglobina glicada; HDL= High Density Lipoproteins LDL=Low Density Lipoproteins;

PCR = Proteina C reativa.

Conforme verificado na tabela 1, exceto a
estatura, todas as demais varidveis foram semelhantes
guando comparado os valores médios dos homens
com as mulheres. A tabela 3 mostrou que apenas o
equilibrio mensurado por meio do teste de Romberg
apresentou diferencas significativas, quando
comparado os idosos com baixo e com alto risco de
guedas, no qual o grupo com alto risco de quedas
apresentou maior comprometimento no equilibrio. As
demais variaveis bioquimicas apresentadas nas tabelas
4 e 5 nao diferiram entre os idosos com baixo e alto
risco dequedas.

Discussao

Os principais resultados do presente estudo
mostraram que apenas o equilibrio mensurado por
meio do teste de Romberg, realizado com os olhos
fechados, apresentou diferencas significativas quando
comparado os idosos com baixo e com alto risco de
quedas, uma vez que 40% dos idosos com baixo risco
de quedas apresentaram perda de equilibrio,
enguanto, 81,3% dos idosos com alto risco de quedas
apresentaram perda do equilibrio.

Todos os idosos deste estudo possuiam déficit
cognitivo, corroborando com outro estudo realizado
porTrindade (27), no qual foraminvestigados 22 idosos
institucionalizados, e encontraram resultado
semelhante ao presente estudo, com média de
pontuacdo do MEEM = 11,73 + 6,04. Isso pode ser
explicado pelareduc¢éo daquantidade de neurénios,
evento observado por ocasido do envelhecimento (4).
Outro fator que pode ter contribuido pode ser a alta
prevaléncia de participantes com doencas
neuroldgicas observadas no presente estudo (74,19%).

A prevaléncia de depresséo neste estudo foi de
29,09 %,resultado inferior ao observado em outro
estudo 73,7% (29), utilizando a mesma metodologia.
Ademais, outros estudos constatam a alta prevaléncia
de depressao em idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia (30, 31).

Embora este estudo néo apresente diferenca
significativa entre os grupos baixo e alto risco de
quedas, paraTinetti (32) apresenca de doenca cronica
nosidosos contribuiparaaocorrénciade quedas. Da
amostratotal de 31 idosos, 30 apresentam pelo menos

uma doenga crénica: hipertenséo 61,29%, doencas
cardiovasculares 12,90%, diabetes 16,125%, doencas
neurolégicas 74,19% e outras doengas 35,48%. Isso
contribui para 0 aumento do nivel de dependéncia para
realizacdodas atividades basicas de vidadiaria.

A diminuicdo da capacidade de realizar as
atividades bésicas de vida diaria € comum nos idosos
institucionalizados. Neste estudo os idosos possuiam
dependéncia moderada e leve para banhar-se, vestir-
se, fazer uso do banheiro, transferir-se da cadeira para
cama ou o inverso, alimentar-se, mic¢céo e defecacao.
Em outros estudos realizados em instituicdo de longa
permanéncia (33, 34), também mostraram o a alta
prevaléncia de idosos dependentes utilizando o
mesmo método de avaliacao.

No presente, 35,5% dos idosos apresentaram
perda de equilibrio independente da classificacédo de
baixo ou altorisco de queda. Do grupototal estudado
a velocidade média de caminhada foi de 0,20 £ 0,1
metros por segundo. E o tempo médio gasto noteste
de sentar e levantar foi de 24,4 £ 9,9 segundos. Tais
informacdes sdo sustentadas por outros autores que
afirmam ser comum a perda de equilibrio e a
diminuicAo da velocidade da marcha no
envelhecimento (13,14).

Estudos anteriores revelam que exercicios
fisicos monitorados com énfase no treinamento da
macha, no equilibrio e treinamento funcional
amenizam o0 processo de envelhecimento,
contribuindo para aumentar a capacidade de realizar
atividadesdo cotidianoe diminuicdode quedas (30).

Em relacédo ao perfil bioquimico, ndo foram
observadas diferencas entre os grupos baixo e alto
risco de quedas. A diminuicdo de vitamina D
encontrada nesse estudo corrobora com as pesquisas
realizadas anteriormente. Estudo feito por Saraiva et
al., dos 177 idosos institucionalizados, constatou 71,2%
com valores de vitamina D menores do que o
recomendado (35). Para Lips etal., € comum encontrar
de 60 a 80 % dos idosos institucionalizados com
deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D (36). Tais
achados sao encontrados porque a maioria dos idosos
institucionalizados n&o expde ao sol e sé&o
correlacionados com fraturas (35).
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Algumas caracteristicas dos idosos, aqui
encontrados, sdo similares aos descritos na literatura
gue também relatam a alta prevaléncia de fragilidade,
alto nivel de dependéncia e déficit cognitivo em idosos
institucionalizados. Todavia, a extrapolacdo dos
resultados do presente estudo deve ser visto com
cautela, particularmente, em funcdo de algumas
limitacGes verificadas, como o tamanho da amostra, a
auséncia de um registro do histérico de quedas por
parte das instituicBes e aimpossibilidade de avaliar o
historico de quedas por meio de perguntas diretas aos
idosos devido a perda de memdria.

Conclusao

Os aspectos antropométricos, cognitivos e
bioquimicos ndo apresentaram diferencas
significativas de acordo com o baixo e alto risco de
guedas em idosos institucionalizados, exceto o
equilibrio.
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