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Ana Beatriz de Oliveira Correia
Maria Eduarda Serafim de Santana
Vitor de Melo Ataides

Isabela Beatriz Paz Sousa

Victoria Lais dos Santos Carmo
Luciana Oliveira dos Santos

RESUMO

No processo de envelhecimento todos os sistemas do corpo s3o afetados, o conjunto dessas alteragdes promove
uma redugdo na capacidade de manter o equilibrio homeostatico e as fungdes gradualmente declinam. Quando os
sistemas responsaveis pela manutengdo do equilibrio também sdo afetados, isso deixa as pessoas idosas mais
suscetiveis a quedas e suas repercussdes negativas. Devido ao grande impacto que uma queda tem para esta
populagdo, profissionais da saiide vem buscando meios seguros para que possam fazer a detecgdo de possiveis
caidores antes mesmo que ocorra a queda, e assim prevenir as complicag¢des ligadas a estes eventos. A pesquisa
teve o objetivo e avaliar o equilibrio em pessoas idosas considerados caidoras € comparar com o equilibrio de néo
caidoras, utilizando o Mini BESTest. Foram selecionadas 30 idosas acima dos 65 anos, sem distingdo de estatura,
género, raga, cor, classe social e grupos sociais. Essas mulheres foram separadas em dois grupos: 15 com histdrico
de quedas, caidoras, e 15 sem histdrico de quedas, ndo caidoras. Para analise das varidveis foi utilizado o Test-¢.
Os resultados revelaram uma menor pontuag¢ao no MiniBEST test no grupo de pessoas idosas caidoras. Sugerindo
que as pessoas idosas caidoras possuem um menor equilibrio quando comparados as pessoas idosas ndo caidoras
na avaliagdo utilizando o MiniBest Test.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas idosas. Envelhecimento Populacional. Acidentes por quedas.
Equilibrio.

1. INTRODUCAO

No processo fisioldgico de envelhecimento, ocorrem alteragdes em todos os sistemas do
corpo humano, por exemplo, o sistema musculoesquelético sofre com o aumento da
porcentagem de gordura e diminuicdo da densidade 6ssea e muscular, enquanto o sistema
nervoso central com morte neural (DEHNHARDT, 2012). O conjunto dessas alteragdes
promove uma redu¢do na capacidade de manter o equilibrio homeostatico e as fungdes

gradualmente declinam (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

Com o declinio nas fungdes responsaveis pela realizacao das atividades de vida diéria
(HORAK et al., 2006), as pessoas idosas passam a ser mais vulneraveis aos eventos que podem

levar desde ferimentos leves até a morte.

Os sistemas responsaveis pelo equilibrio sdo particularmente afetados durante o

envelhecimento. Ribeiro (2009) aponta que os sistemas somatossensorial, vestibular e visual,
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responsaveis pela manutencdo do equilibrio, podem estar alterados nas pessoas idosas. Os
mesmos sao responsaveis por manter o controle postural em atividades, sejam elas estaticas ou
dindmicas, alteracdes nestes sistemas resultam no declinio do equilibrio, o que deixa a pessoa

mais suscetivel as quedas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, queda ¢ o deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, com incapacidade de correcao em tempo habil,

provocada por circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em dano.

Frequentemente as quedas em pessoas idosas resultam em lesdes, deficiéncia ou
hospitalizagdo. Cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou mais velhos que vivem na
comunidade e mais de 50% dos que vivem em instalagdes de cuidados residenciais ou lares de
pessoas idosas caem pelo menos uma vez a cada ano. Cerca de metade dos que caem o fazem

repetidamente (MERLO et al., 2012).

As consequéncias mais frequentes de acordo com Fabricio et al. (2004), sdo as fraturas
de fémur, seguidas pelas de radio, clavicula e outras, como coluna, imero, escapula, patela e
nariz. Os comprometimentos podem estar diretamente ligados a fratura, como o rompimento

de vasos importantes, ou indiretos a ela.

A hospitalizagdo, por exemplo, ja os deixa mais expostos a possiveis infecgdes, trazendo
assim mais complicagdes e maior risco de dependéncia (LUZARDO et al, 2018). A
imobilidade no leito, a perda acentuada de massa magra e forga, sdo fatores que contribuem a
tornar o idoso cada vez mais debilitado, dificultando a recuperagao (MIRALLAS et al., 2011).
O entendimento das alteragdes que ocorrem no organismo ¢ importante para analisar o impacto
do envelhecimento sobre a rotina das pessoas idosas, prevenindo complicacdes e riscos diversos

(SCARMAGNAN et al., 2021).

Na literatura estd descrito que mesmo as pessoas idosas sauddveis tendem a demonstrar
uma diminuicdo no equilibrio estatico, comparadas aos jovens (BOHANNON; 1999). No
entanto faz-se necessario investigar e comparar o equilibrio das pessoas idosas quando sofrem
quedas. Baseadas nesses pressupostos, esta pesquisa teve como objetivo avaliar € comparar o

equilibrio em pessoas idosas consideradas ndo caidoras e caidoras.
2. METODOLOGIA

Participaram do estudo 30 pessoas idosas com idade superior a 65 anos, sem distin¢ao
de tamanho, género, raga, cor, classe social e grupos sociais. Quinze pessoas idosas

participaram no grupo de caidoras e as outras 15 no grupo controle (ndo caidoras). As pessoas
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idosas nao caidoras foram pareadas com as pessoas idosas caidoras por idade, massa corporal

€ estatura.

A amostra foi composta por conveniéncia, apds as pessoas idosas serem convidados a
participar da pesquisa através de cartaz (fixados em locais frequentados pelo publico em
questdo), internet e radio. Ap6s o contato, individuo foi convidado a participar da pesquisa,
onde foram explicados os procedimentos. Depois de serem esclarecidas todas as possiveis
davidas, os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de

iniciar a participacao no estudo.

Foram incluidas, pessoas idosas caidoras e ndo-caidoras com idade superior aos 65 anos,
com habilidade para deambular sem auxilio de pessoa ou dispositivo auxiliar de marcha. Para
ser considerado como individuo caidor, o0 mesmo deveria ter caido pelo menos uma vez nos
ultimos seis meses. A identificacdo da ocorréncia da queda foi feita por meio de questionamento
direto ao participante, apos a explica¢ao da definicdo de queda usada no presente estudo. Foram
excluidos os que possuiam inabilidade visual ndo corrigida com oOculos, doengas
neuromusculares, musculoesqueléticas ou cardiopulmonares severas que comprometessem a

marcha e pudessem ser causa de quedas.

O primeiro contato com os individuos foi por meio do telefone, o pesquisador realizava
uma entrevista para que pudesse verificar os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como o
interesse das pessoas idosas em participar da pesquisa. Foram elegiveis e demonstraram

interesse na pesquisa 30 pessoas idosas.

No segundo momento, inicialmente era realizado um questionario antes de iniciar o
teste. Para avaliar os individuos quanto ao equilibrio estatico e dindmico, os mesmos foram
submetidos aos testes. O MiniBEST test possui um total maximo de 28 pontos, divididos em 14
itens, que variam de 0-2, sendo 0 o menor nivel funcional, enquanto 2 ¢ o melhor nivel funcional
(HORAK; WRISLEY; FRANK, 2009). Para a analise estatistica, foi realizado de teste 7-

student. O nivel de significancia foi de p <0,05.
3. RESULTADOS

Os grupos foram compostos apenas por mulheres e foram pareadas em relacdo a massa
corporal, estatura e idade. Nao houve diferenca significativa entre os grupos para essas variaveis

(Tabela 1).
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Tabela 1: Média e desvio padrdo (+) da idade e variaveis antropométricas dos participantes dos grupos de
pessoas idosas ndo caidoras e caidoras.

Nao Caidoras Caidoras

Variaveis (n=15) (n=15) p

Idade (anos) 71,1 £5,2 72,3 +4,4 0,505
Estatura (cm) 153,3 £7,2 155,6 £6,2 0,361
Massa corporal (kg) 68,9 +12,8 65,4 +£14,0 0,485

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com a entrevista inicial, as pessoas idosas sofreram quedas em sua maioria
na sala da propria casa (35%) e em vias publicas (20%). As quedas aconteceram no periodo

matutino, enquanto caminhavam e utilizavam chinelo.

As pessoas idosas caidoras faziam uso de medicamentos diarios (1,9+1,9) e
classificaram seu equilibrio como bom ou razoavel. Apenas 3 pessoas idosas do grupo caidor
relataram ndo ter medo de cair. O grupo das ndo caidoras relatou uso de medicamentos didrios
(1,7+1,7), nenhum deles relatou medo de cair e classificaram seu equilibrio como bom ou
excelente. Houve diferenca significativa entre os grupos para a variavel que avalia equilibrio

estatico e dinamico MiniBest Test como indicado na Tabela 2.

Tabela 2: Média e desvio padrio (£) dos testes e questionarios aplicados nos participantes dos grupos de pessoas
idosas ndo caidores e caidores.

Variaveis Nao Caidoras Caidoras P
(n=15) (n=15)

MiniBEST teste (pontos) 26,3 £1,6 21,7 £3,2 <0,0001"

Fonte: Dados da pesquisa (2023).  "p <0,05

4. DISCUSSAO

No presente estudo, as idosas foram pareadas pela idade, massa corporal e estatura.
Ainda assim, foi possivel verificar diferencas importantes nesses grupos com relagdo ao teste
de classificacdo das pessoas idosas que revelaram que as caidoras possuiam menor equilibrio.
Durante a anamnese inicial realizada através de entrevista, foi revelada inseguranga por parte

das pessoas idosas caidoras em sofrerem um novo episodio de queda.

A escolha do MiniBest Test foi devido a realizagdo em um tempo mais curto, entretanto
validado na literatura pelas autoras dos testes Best Test e o MiniBest Test, que ndo encontraram

diferenca nos resultados quando aplicaram ambos os testes.

No estudo de Magnani et al. (2019), eles utilizaram uma amostra de 264 pessoas idosas,

com idades de 60 a 102 anos, que foram submetidos a avali¢ao do risco de queda utilizando o

Ciéncias da satde: Inovacgao, pesquisa e demandas populares,

Volume 5.




Mini BESTest ¢ o BESTest. As pessoas idosas foram acompanhadas durante seis meses por
ligagdes telefonicas feitas a cada més, apds a primeira avaliagdo com os testes. Os resultados
nesta pesquisa também foram favordveis aos testes, foram considerados moderadamente
precisos para identificar o risco de queda em pessoas idosas de diferentes faixas etrias, sem
comprometimento cognitivo, podendo servir como instrumentos viaveis para serem utilizados

na prética clinica.

O estudo de Sousa (2009) utilizou os testes em pessoas idosas que tinham ou nao sofrido
quedas. Concordando com os resultados do presente estudo, a pesquisa revelou que pessoas
idosas que sofreram mais quedas tiveram valores nos testes de equilibrio mais baixos

comparado aos outros pessoas idosas.

Entretanto, a pesquisa de Silva (2019) utilizou o Mini BESTest € Morse Falls Scale na
avaliacdo do risco de quedas em pessoas idosas durante a internagdo e apo6s a alta (30, 60, 90 e
180 dias). O objetivo foi verificar se esses testes identificariam os individuos caidores durante
os periodos determinados. Foram selecionadas 154 pessoas idosas hospitalizadas, de ambos os
sexos com idade acima de 65 anos. Os resultados mostraram que as avaliagdes com ambos os
testes ndo foram capazes de identificar o risco de queda em pessoas idosas, apesar desses

pacientes apresentarem piora nos scores ao longo do periodo de internagao.

Nesse estudo o Mini BESTest ndo conseguiu identificar as pessoas idosas caidoras no
periodo de hospitalizagdo visto que, a pontuagdo da avaliagdo na admissao hospitalar foi
semelhante entre as pessoas idosas que tiveram ou ndo quedas durante os dias que estiveram
internos. Porém, vale salientar que as quedas envolvem diversos fatores, intrinsecos e
extrinsecos, como doengas neuroldgicas, hipotensdo postural, iluminagdo inadequada e pisos
escorregadios, mas a principal causa desse tipo de acidente ¢ o déficit de equilibrio corporal

(REBELLATO, 2008).

Os resultados controversos na literatura levanta a necessidade de ndo apenas identificar
a idade do individuo idoso, mas também considerar os niveis de independéncia desses pessoas
idosas, visto que uma queda pode ser decorrente de uma alteragao intrinseca do idoso ou ainda

a queda ser resultado de um idoso que se arrisca mais devido a sua condi¢do fisica.
5. CONCLUSAO

As pessoas idosas caidoras possuem um menor equilibrio quando comparados as
pessoas idosas ndo caidoras na avaliacao utilizando o MiniBest Test. Entretanto, faz-se

necessario usar mais ferramentas garantam uma maior avaliacdo da condigao fisica das pessoas
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idosas caidoras e nao caidoras, pois os resultados podem variar dependendo da idade,

funcionalidade e nivel de dependéncia.
5.1 Limitacoes

Por ser uma amostra de conveniéncia, nos dados ndo houve a participacao de pessoas
idosas do sexo masculino. Além disso, os valores encontrados foram relacionados ao equilibrio
estatico e dinamico juntos, sugere-se que em pesquisas futuras, os pesquisadores avaliem se
existe diferenca entre as pessoas idosas caidoras e ndo caidoras de acordo com o equilibrio

estatico e dinamico.
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