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Resumo

Introdugdo: Entre pessoas idosas, destacando-se as institucio-
nalizadas, as quedas constituem um dos principais problemas
clinicos e de satde publica devido a sua alta incidéncia, as
consequentes complicagOes para a saade e aos altos custos
assistenciais. Além disso, existe a realidade da alta prevaléncia
de doengas osteomusculares com quadros algicos importantes.
Objetivos: Verificar se existe associagao entre a presenca de
dor crénica de origem osteomuscular, deficit de equilibrio
e ocorréncia de quedas no tltimo ano em idosos institucio-
nalizados. Métodos: A amostra de idosos residentes em trés
instituicdes filantropicas na regido metropolitana de Porto
Alegre foi submetida a aplicacao dos questionarios Miniexame
do Estado Mental, Escala de Equilibrio de Berg, além de um for-
mulario sobre o perfil sociodemografico e clinico. Resultados:
Foram avaliados 49 idosos, dentre eles, 83,7% mulheres, 44,9%
viavas, 46,9% com escolaridade menor do que oito anos, e
61,2% realizavam algum tipo de atividade fisica. A média do
escore total de BERG no grupo com quedas foi similar a do
grupo sem quedas e também o foi entre os grupos com dor
e sem dor. Entretanto, houve diferenca significativa entre
aqueles com idade até 79 anos e os longevos. Conclusoes: Nao
foi encontrada associacdo entre a presenca de dor cronica de
origem osteomuscular com o desequilibrio e as quedas. Porém,
a idade avangada demonstrou ser um fator determinante no
equilibrio.

Descritores: Envelhecimento; Institucionaliza¢do; Dor
musculoesquelética; Equilibrio postural.

Abstract

Chronic pain, balance and falls of elderly in
Long-term residential care

Introduction: Among the elderly, especially those living in
nursing home facilities, falls represent major clinical and
public health problems. This is due to its high incidence,
and consequences include the complications for health and
medical care costs. Furthermore, there is a high prevalence
of musculoskeletal diseases with significant pain conditions.
Objectives: To determine if there’s an association between the
presence of chronic pain of musculoskeletal origin, balance
disorders and falls in the last year in institutionalized elderly.
Methods: Mini Mental State Examination, Berg Balance Scale,
and a form about the sociodemographic and clinical profile
was applied to asample of elderly residents in three charitable
nursing homesies in the metropolitan region of Porto Alegre/
Southern Brazil. Results: There were 49 elderly, of whom
83.7% were women, 44.9% were widows, 46.9% had less than
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eight years of schooling, and 61.2% had some kind of physical
activity. The mean BERG total score in the group with falls
was similar to the group without falls. It was also similar
when comparing the groups in pain to those without pain.
However, there was significant difference among those aged
up to 79 years old and people older than that. Conclusions:
No association was found between the presence of chronic
osteomuscular pain and imbalance and falls. However, older
age seems to be a determining factor in their balance.

Keywords: Aging; Institutionalization; Musculoskeletal
pain; Postural balance.

Resumen

Dolor cronico, equilibrio y las caidas de ancianos
en instituciones de larga estadia

Introduccién: Entre los ancianos, especialmente los
institucionalizados, las caidas son un importante problema
clinico y de salud publica debido a su alta incidencia,
las complicaciones derivadas de los costes sanitarios y
de atenciéon médica. Ademas, hay la realidad de la alta
prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos con
condiciones significativas para el dolor. Objetivos: Investigar
la asociacion entre la presencia de dolor crénico de origen
musculoesquelético, el déficit de equilibrio y las caidas en
el ultimo afio en los ancianos institucionalizados. Métodos:
La muestra de ancianos residentes en tres organizaciones
benéficas en el drea metropolitana de Porto Alegre fue
sometido a la aplicacién de cuestionarios Mini Examen del
Estado Mental, Escala de Equilibrio de Berg, y un formulario
del perfil sociodemografico y clinico. Resultados: Evaluaron
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49 ancianos, entre ellos, 83,7% eran mujeres, 44,9% viudas,
46,9% con escolaridad menor de ocho afios, y 61,2% realizaban
algtin tipo de actividad fisica. La media total de BERG en el
grupo con caidas fue similar al grupo sin caidas y también
en los grupos con dolor y sin dolor. Sin embargo, no hubo
diferencia significativa entre los de hasta 79 afios y los mas

Introducao

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (2013)' demonstram que, em menos de 40 anos,
30% da populagao brasileira serd formada por idosos.
No Rio Grande do Sul, a porcentagem de pessoas com
mais de 65 anos, que era de 7% em 2000, devera saltar
para 18,4% em 2030.

As alteragOes sociais, econOmicas e na saude ad-
vindas do processo de envelhecimento da populacdo
promovem novas demandas para o setor publico,
destacando-se os cuidados de longa duracdo, voltados
aidosos com algum grau de dependéncia e/ou privados
de apoio familiar devido a dificuldades financeiras,
fisicas ou emocionais que impedem a prestagao de cui-
dados necesséarios.2 Diante desse cenario demografico
e de organizacgdo social, € necessario que as equipes de
satide estejam atentas e preparadas para lidar com as
peculiaridades relacionadas a essa populacdo, voltando-
se para a prevencao e identificacdo desinais e sintomas
caracteristicos dessa fase da vida.?

Devido a frequéncia, morbidade e elevado custo
social e econdmico, as quedas sdo uma das consequ-
éncias mais graves do envelhecimento, devendo ser
ponderadas como um problema de satide ptiblica para
essa populacgao.*® Consideradas eventos multifatoriais
e heterogéneos, as quedas dependem da interacao de
diversos fatores de risco e multiplas causas que tendem
a comprometer os sistemas envolvidos com a manu-
tencdo do equilibrio.¢

Estudos sugerem que, em mais da metade dos casos,
o desequilibrio tem origem, aproximadamente, entre
65 e 75 anos, e a maior perda de equilibrio encontra-se
na faixa etaria de 80 anos ou mais.”® Tal dado € eviden-
ciado a partir da média da perda de pontuacado total na
Escala de Equilibrio de Berg, pois na faixa etaria de 65
a 79 anos ¢ de cinco pontos, enquanto na faixa etéria
entre 80 e 94 anos ¢ de 10,9 pontos, representando uma
pontuacao indicativa de limite de risco para quedas’.

No que se refere ao publico idoso que mora em
institui¢des de longa permanéncia (ILP), foi verificado
que a populacdo institucionalizada possui nove vezes
mais chances de cair do que os individuos moradores
da comunidade.’ Além do risco maior de queda pela

viejos. Conclusiénes: No se encontré asociacion entre la
presencia de dolor cronico de origen osteomuscular con el
desequilibrio y las caidas. Sin embargo, la edad parece ser un
factor determinante en el equilibrio de la misma.

Palabras clave: Envejecimiento; Institucionalizacién; Dolor
musculoesquelético; Balance postural.

institucionalizacdo, no estudo de Reis e Torres? foi
identificada a ocorréncia de dor nos idosos institu-
cionalizados em 73,3% deles, sendo que destes, 81,7%
apresentaram doencas osteomusculares. Contudo, ndo
foi analisada a associacdo destas dores com o risco de
quedas entre idosos institucionalizados.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
investigar a associacdo entre dor de origem osteo-
muscular, avaliacdo de equilibrio e quedas em idosos
residentes em ILP na regido sul do Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado entre
abril e julho de 2015, com amostra constituida por
conveniéncia em trés institui¢des de longa permanén-
cia para idosos com caréter filantropico, na cidade de
Porto Alegre/RS. O desfecho principal de interesse foi
a associagdo entre a prevaléncia de quedas no tltimo
ano, a presenca de dor cronica de origem osteomuscular
e o deficit de equilibrio.

Os idosos foram contatados a partir de uma lista
de moradores fornecida pela administracao das insti-
tuicdes. Todos os idosos com mais de 60 anos que cum-
priram os critérios de inclusdo foram convidados, até
que o ntmero recomendado de participantes definidos
a partir do calculo do tamanho amostral fosse contem-
plado. O célculo do tamanho amostral foi realizado no
programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists for
Windows) versdo 1143 e teve como base o estudo de
Cruz e colaboradores.’ Para um nivel de significancia de
5%, poder de 80% e uma diferenca nas prevaléncias de
quedas entre os idosos com fraca e elevada intensidade
de dor em 40%, obteve-se um total minimo de 46 idosos.

Foram incluidos no estudo individuos idosos
de ambos os sexos, que ndo apresentassem sequelas
neurologicas, reumatoldgicas e traumato-ortopédicas
que os impedissem de realizar as avaliacoes propostas.
Aqueles excluidos foram os que ndo contemplassem
a pontuacdo minima de sua funcdo cognitiva atraveés
do instrumento Miniexame de Estado Mental MEEM),
traduzido e validado no Brasil por Bertolucci e colabora-
dores' em 13 pontos para idosos analfabetos, 18 pontos
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para aqueles com escolaridade baixa média (menos que
oitoanos) e 26 pontos para idosos com escolaridade alta
(oito ou mais anos), sobre um total de 30 pontos. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os idosos foram avaliados individualmente. Pri-
meiramente, foi questionado sobre o perfil sociodemo-
grafico (idade, sexo, escolaridade, tempo de residéncia
e estado civil) dos individuos e os aspectos clinicos da
amostra (pratica de atividade fisica/participacao em
atividades de praticas corporais, presenca de doengas,
estado visual, uso de medicamentos, presenca de dor
cronica osteomuscular, intensidade e frequéncia da
dor e ocorréncia de quedas no tltimo ano) por meio de
entrevista com perguntas abertas e fechadas e de dados
de prontudrio dos participantes da pesquisa.

Foi considerada dor cronica aquela com duragao
igual ou superior a seis meses, de cardter continuo ou
recorrente, conforme preconizado pela International
Association for the Study of Pain (IASP)."! A intensi-
dade foi avaliada pela Escala de Faces originalmente
desenvolvida para a populagdo pediatrica, validada
para a populacdo idosa,"? a qual consiste em seis faces
expressando niveis progressivos de angtstia. Reconhe-
ce-se tal escala como alternativa fidedigna para avaliar
a intensidade de dor em individuos com baixo nivel
educacional, sem altera¢des cognitivas ou com altera-
¢oes cognitivas leves.”®

Ao final, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg
para mensuracao do deficit no equilibrio. A escala foi
adaptada para aplicacdo no Brasil por Miyamoto e
colaboradores e consta na avaliacdo funcional do
desempenho do equilibrio estatico e dindmico através
de tarefas relacionadas ao dia a dia que englobam trans-
feréncias, alcance funcional, componentes rotacionais
e base de sustentacdo diminuida. Possui um escore total
de 56 pontos, composta por 14 questdes que variam de O
a4 pontos, sendo que O ponto representa incapacidade
de executar a postura solicitada.

Os dados coletados foram analisados através do
programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS
versao 21.0). As variaveis categoricas foram apresenta-
das por meio de frequéncias absolutas e percentagens.
As variaveis continuas com distribuicdo normal sao
apresentadas por média e desvio padrdo, e aquelas com
distribui¢do ndo-paramétrica sdo apresentadas por
mediana e intervalo interquartil. A associacdo entre
varidveis categoricas foi realizada através do Teste Qui-
quadrado de associacao e o Teste Exato de Fisher. Para
comparacdo de médias utilizou-se o Teste T de Student
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e, de medianas, o Teste de Mann-Whitney. Foi realizada
também a analise multivariada de Regressao de Poisson
para avaliar fatores independentemente associados
com quedas. Em todas as analises o valor p<0,05 foi
considerado significativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, sob parecer n® 1.009.525, em 12 de marco de 2015,
e foram garantidos todos os direitos aos participantes,
atendendo aos principios éticos contidos na Declara-
¢ao de Helsinki e na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Foram identificados 91 idosos aptos a participar do
estudo, destes, 8 nao foram encontrados nas instituicoes
no turno de realizacdo da coleta, 19 nao alcangaram o
escore minimo do MEEM conforme sua escolaridade e
15 se recusaram a participar mesmo esclarecidos quanto
a finalidade e importancia da pesquisa, totalizando 49
idosos avaliados (Figura 1).

Figura 1. Algoritmo de selegdo de idosos.

Identificados 91 idosos aptos |

-_ =

| 8 idosos nao foram encontrados |

#

| 19 idosos nao atingiram o escore minimo do MEEM |
"-_-'_E"

| 15 idosos optaram por ndo participar |
-_ =

| 49 idosos foram avaliados |

As caracteristicas da amostra estao descritas na
Tabela 1. Do total da amostra, 83,7% eram mulheres,
44,9% viavas, 46,9% com escolaridade menor do que
oito anos e 61,2% realizavam algum tipo de atividade
fisica. Quanto as quedas no ultimo ano, a prevaléncia
foi de 40,8% entre os idosos participantes da pesquisa.
Em especial, os episddios de queda ocorreram na rua
(30%) e no proprio quarto (25%).

A respeito das comorbidades (Tabela 2), 90% dos
idosos apresentou deficit visual, e a catarata foi a en-
fermidade visual mais preeminente. O segundo tipo
de comorbidade que mais acometeu os idosos foram
as cardiovasculares (82%) com preponderancia de Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS), a qual atinge 55%
dos idosos. Em concordancia, a classe de medicamentos
mais utilizada foi a de anti-hipertensivos (65%), seguida
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dos psicoativos (61%) (Tabela 2). Também utilizavam
uma grande variedade de analgésicos e anti-inflamato6-
rios e medicagao para uso em diabéticos. Foi observado
que os idosos faziam uso de 4 a 8 medicamentos, apro-
ximadamente, caracterizando a polifarmacia.

Quanto a presenca de dor cronica de origem oste-
omuscular, a prevaléncia foi de 67,3%, e destes, 39,4%
caracterizaram a frequéncia como “sempre” e 48,5%
classificaram a dor como “intensa” (Tabela 3). No que
se refere a topografia corporal da dor, 73% indicaram
um local na coluna (33% citaram a lombar), 58% em
membros inferiores e 36% em membros superiores.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
naprevaléncia de quedas entre idosos com ousem dor cro-
nica de origem osteomuscular (RP=1,15; 1C95%: 0,87-1,53).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (Porto Alegre/RS, 2015)

Entretanto, conforme descrito na Tabela 4, a analise
multivariada permitiu demonstrar que a presenca de
dor cronica osteomuscular moderada ¢ fator de risco
independente para quedas nesta amostra de idosos
institucionalizados (RP=1,47; IC95%:1,04-2,09. P=0,03).

Todos os participantes do estudo conseguiram
realizar todos os itens da Escala de Equilibrio de Berg.
A média do escore total de Berg no grupo com quedas
foi similar a do grupo sem quedas (47,2 + 6,3 vs 49,1 +
5,8; p=0,283), e também o foi entre os grupos com dor
e sem dor (47,5 6,2 vs 50,1 £ 5,4; p=0,163). Ou seja, ndo
foi apresentada diferenca significativa entre a Escala de
Equilibrio de Berg e a ocorréncia de quedas, tampouco
com a queixa de dor osteomuscular. Contudo, houve
diferenca significativa na média do escore total de Berg

Variaveis Amostra total Com quedas Sem quedas B
(n=49; 100%) (n=20; 40,8%) (n=29; 59,2%)

Sexo — n(%) 0,445

Feminino 41 (83,7) 18 (90,0) 23(79,3)
Idade (anos) — média £ DP 78,3+8,3 78,9+8,4 78,0+8,4 0,709
Tempo de residéncia (anos) — md (P25 — P75) 3(1,8-4,6) 3(2-4) 3(1,5-4,9) 0,830
Estado civil — n(%) 0,469

Solteiro 19 (38,8) 9 (45,0) 10 (34,5)

Casado 1(2,0) 0(0,0) 1(3,4)

Divorciado 7 (14,3) 4 (20,0) 3(10,3)

Vitvo 22 (44,9) 7 (35,0) 15 (51,7)
Nivel de escolaridade — n(%) 0,727

Analfabeto 4(8,2) 1(5,0) 3(10,3)

< 8 anos 23 (46,9) 9 (45,0) 14 (48,3)

> 8 anos 22 (44,9) 10 (50,0) 12 (41,4)
Deficit visual — n(%) 44 (89,8) 19 (95,0) 25 (86,2) 0,636
Realiza atividade fisica — n(%) 30(61,2) 15 (75,0) 15 (51,7) 0,179
Dor — n(%) 33(67,3) 15 (75,0) 18 (62,1) 0,523
Numero de comorbidades — md (P25 — P75) 4(1-6) 4(2-6) 3(1-6) 0,440
Numero de medicamentos — md (P25 — P75) 5(4-38) 6 (4-10) 5(2-38) 0,743
BERG total — média + DP 48,3+6,0 47,2+6,3 49,1+5,8 0,283
Classificagdo de risco BERG — n(%) 0,387

Baixo 44 (89,8) 17 (85,0) 27 (93,1)

Médio 5(10,2) 3 (15,0) 2(6,9)

Alto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

323

v. 15, n. 4, out-dez/2016



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo original

Tabela 2. Comorbidades e medicamentos (Porto Alegre/RS, 2015)

Comorbidades n(%) Medicamentos n(%)
Visuais 44 (89,8) Anti-hipertensivos 32 (65,3)
Catarata 9(18,4) Psicoativos 30(61,2)
Cardiovasculares 40 (81,6) Anti-inflamatdrios 18 (36,7)
HAS 27 (55,1) Analgésicos 9(18,4)
Osteomusculares 18 (36,7) Vasodilatadores SNC 3(6,1)
Osteoporose 6(12,2) Outros 38 (77,6)
Mentais 16 (32,7) Sinvastatina 18 (36,7)
Depressdo 7 (14,3) Omeprazol 17 (34,7)
Neuroldgicas 10 (20,4) Calcio 10 (20,4)
AVE 6(12,2) Metformina 10 (20,4)
Pulmonares 5(10,2)
DPOC 2(4,1)
Qutras 48 (95,9)
Diabetes 13 (26,5)
Dislipidemia 10 (20,4)

entre o grupo de idosos com idade até 79 anos (n=25),
os com mais de 80 anos (idosos longevos) (n=23) (50,00
+5,19vs 46,27 +6,48; p=0,030), evidenciando um maior
deficit no equilibrio nos longevos.

Discussao

Muitos estudos apontam para uma alta prevaléncia
de quedas entre os idosos institucionalizados. No mu-
nicipio de Pelotas (RS)* foi identificado um percentual
de 33,5%. Ja na cidade de Sdo Carlos (SP),® chegou a
54,1%, destes, a prevaléncia de quedas no ultimo ano
foi de 40,8%, 30% relataram que o episddio de queda
ocorreu na rua, o que pode ser atribuido ao grau de
independéncia dos idosos avaliados, e 25% dos idosos
relataram a ocorréncia das quedas no proprio quarto.

A amostra deste estudo apresentou prevaléncia
de idosas do sexo feminino, com baixa escolaridade,
diversas comorbidades associadas e polifarmacia. Tal
achado nao difere de diversos estudos que descrevem o
perfil dos idosos institucionalizados ao destacar fatores
como a predomindncia do sexo feminino, faixa etaria
acima dos 70 anos, baixa escolaridade, renda proxima a
um salario minimo, alteragao na cognicdo, uso de mais
de um medicamento, alta prevaléncia de diagnosticos
de doengas cronicas e algum grau de dependéncia para
atividades de vida diaria. 23624
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Este estudo realizado com idosos institucionaliza-
dos permitiu evidenciar que, apesar da alta prevaléncia
de dor cronica (67,3%), sua presenca ndo se associou
significativamente a presenca de quedas. Entretanto,
demonstrou-se que a dor cronica osteomuscular de in-
tensidade moderada é fator de risco independente para
quedas (Figura 2). Tal achado referente a ndo associacao
entre a dor cronica de origem osteomuscular e quedas
esta alinhado a estudos com idosos da comunidade
como o de Moreira e colaboradores' que nao observa-
ram associagao entre quedas e o diagnodstico de dores
articulares e ainda o de Dellaroza e colaboradores' no
qual 29,7% dos idosos apresentaram dor cronica, porém
quando investigada a prevaléncia de quedas, a mesma
ndo diferiu entre idosos com dor ou sem dor. Em con-
trapartida, em acordo com o evidenciado neste estudo,
Da Cruz e colaboradores” também demonstraram que
idosos com dor cronica intensa ou moderada, relataram
maior ocorréncia de quedas do que idosos com dores
leves, porém sem associacdo entre local e frequéncia
dos episddios de dor e relato de quedas no tultimo ano.

No cenario internacional, uma revisio com me-
tanalise encontrou, em idosos da comunidade, a asso-
ciacdo entre dor crénica e risco aumentado de quedas.’
Além disso, Leveille e colaboradores'® evidenciaram que
a dor cronica osteomuscular apresentou-se como um
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Tabela 3. Dados sobre a dor (Porto Alegre/RS, 2015)

Variaveis n=33
Frequéncia — n(%)
Rara 3(9,1)
Eventual 2(6,1)
Frequente 10 (30,3)
Quase Sempre 5(15,2)
Sempre 13 (39,4)
Intensidade — n(%)
Leve 7(21,2)
Moderada 10(30,3)
Intensa 16 (48,5)
Local — n(%)
Cervical 6(18,2)
Dorsal 2 (6,0)
Lombar 11 (33,3)
Coluna 5(15,1)
Dedo da méo 1(3,0)
Punho 4(12,1)
Trapézio 2 (6,0)
Ombro 5(15.1)
Quadril 2(6,0)
Joelho 8(24,2)
pé 2 (6,0)
Tornozelo 5(15,1)
Cidtico 2 (6,0)
Perna 2 (6,0)
Numero de locais de dor — n (%)
1 19 (57,6)
2 8(24,2)
3 ou mais 6(18,2)

preditor independente para quedas em idosos da comu-
nidade, incrementando em até 77% o risco de quedas
no més subsequente quando a dor foi severa ou muito
severa, em comparacao com idosos sem queixa de dor.
O presente estudo nao encontrou trabalhos que inves-
tigassem essa associacdo em idosos institucionalizados.

Osmecanismos que explicariam a relacao entre dor

Figura 2. Associag¢do da dor com queda (Porto Alegre/RS, 2015)

Tabela 4. Analise Multivariada de Regressao de Poisson para
avaliar fatores independentemente associados com quedas
(Porto Alegre/RS, 2015)

Variaveis RP (IC 95%) p
Intensidade da dor

Sem dor 1,00

Leve 1,03 (0,69 -1,53) 0,884

Moderada 1,47 (1,04 - 2,09) 0,032

Intensa 1,09 (0,78 —1,54) 0,605
:;?gca CERIMBERD | onmen < e 0,131

Quando associado o nimero de locais de dor, frequéncia e
intensidade, também ndo houve associagdo significativa com
quedas (p>0,10).

A média do escore total de BERG no grupo com quedas foi
similar a do grupo sem quedas (47,2 £6,3 vs. 49,1 +5,8;
p=0,283).

A média do escore total de BERG no grupo com dor também
foi similar a do grupo sem dor (47,5 + 6,2 vs. 50,1 £ 5,4;
p=0,163).

e queda ainda nao estdo claros, mas se considerarmos a
teoria de “adaptacdo a dor”, esta poderialevar a fraqueza
muscular em decorréncia de uma inibicdo muscular
reflexa,” e também por impedir ou limitar a atividade
fisica do individuo com queixa dlgica. Em adic¢do, a dor
pode estar associada a diminui¢cdo na propriocepcdo
e retardo nas respostas neuromusculares necessarias
frente a uma queda eminente, bem como levar a alte-
racoes posturais e de marcha as quais podem suceder
em instabilidade e deficit no equilibrio.?

Devido a alta prevaléncia de dor conica em idosos,
frequentemente associada com lesdes musculoesque-
léticas, estudos vém buscando identificar os prejuizos
decorrentes da dor cronica e seu tratamento inadequa-
do nessa populacdo e tém demonstrado que ela se rela-
ciona a uma incapacidade fisica cronica, expressa por
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uma maior dependéncia na realizacdo de atividades de
vida didria, pior mobilidade, quedas, reabilitacdo lenta,
alteracdes no sono, convivio social e humor (ansiedade
e depressdo) e maior utilizagdo dos servicos de saude,
gerando altos custos para o governo.2'

No que se refere a evidéncia neste estudo da dife-
renca significativa na pontuacao da Escala de Equilibrio
de Berg entre idosos e idosos longevos, também foram
identificados estudos nos quais idosos da comunidade
na faixa etaria de 80 anos ou mais obtiveram pontuacdo
da Berg menor e indicativa de limite de risco para que-
das® e pior desempenho em outros quatro testes clinicos
de equilibrio, sendo eles: apoio unipodal, Romberg,
alcance funcional e “Timed Up and Go test”.!

No mesmo sentido, em um estudo com idosos
longevos institucionalizados no Rio de Janeiro foi
encontrado que 40% deles apresentaram risco de que-
da definido a partir da Escala de Equilibrio de Berg. E
ainda, que esse achado se associou a baixa resisténcia de
preensao manual e inabilidade em percorrer uma curta
distancia no teste de caminhada de 6 minutos.?? Ou seja,
ainda que orisco a queda seja considerado multifatorial
no processo de envelhecimento, a combinacaoidadee
institucionalizagao parece agrava-lo. Apesar do exposto,
neste estudo nao foi possivel demonstrar associagao
entre a pontuacao da Escala de Berg e risco de quedas,
possivelmente por auséncia de poder para tal, mas tam-
bém pela etiologia multifatorial das quedas.

Uma metandlise que avaliou o impacto de nove
classes de medicamentos nas quedas em idosos, identi-
ficou que o uso de sedativos e hipnoéticos, anti-depressi-
vos e benzodiazepinos, os quais possivelmente podem
causar hipotensdo, arritmias, sedacao, tremores, relaxa-
mento muscular ou fraqueza, demonstrou uma associa-
cao significativa com quedas nessa populacao.> O risco
¢ ainda maior quando é considerado o uso de quatro ou
mais medicamentos, ou seja, a polifarmarcia.?® Apesar
de nao ter sido o objetivo do presente estudo realizar
a analise associativa entre o uso de medicamentos e
as quedas, vale destacar que os idosos utilizaram, em
sua maioria, de quatro a oito medicamentos, caracte-
rizando polifarmaécia, e os psicoativos foram a segunda
classe mais utilizada. Portanto, este achado sinaliza a
importancia de se levar em considera¢ao nas analises
multifatoriais das quedas a questao medicamentosa.

Nesta pesquisa nao foi possivel associar a presenca
de deficit visual com as situagdes de queda devido a
homogeneidade da amostra quanto ao deficit visual,
embora esteja descrito na literatura que o mesmo seja
um fator de risco intrinseco de quedas com vérios efei-
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tos,como limitacao da fungao fisica da pessoa, medo de
cair, perda de independéncia, isolamento e um declinio
geral na qualidade de vida.”

Como limitagao deste estudo, destaca-se o pequeno
tamanho amostral, bem como a amostragem por con-
veniéncia. Além disso, € possivel inferir que o ntimero
de comorbidades e em alguns casos, de medicamentos,
estejam subestimados, devido a escassez e desatualiza-
¢do de dados nos prontudrios das instituicoes e falta
de conhecimento sobre seu proprio estado de satide de
alguns idosos. Como ponto forte do estudo, registra-se
a contribuicdo que o estudo oferece ao evidenciar a
presenca de dor cronica osteomuscular de moderada
intensidade entre aqueles com ocorréncia de queda,
pois apesar de ndo haver associacdo significativa neste
estudo, denota a necessidade de um olhar cuidadoso e
preventivo ao idoso com este sintoma clinico. E ainda,
da aten¢do que precisa ser dada ao idoso longevo que
tende a apresentar maior deficit no equilibrio.

Conclusao

Nesse estudo, apesar da dor crOnica osteomuscular
ndo se associar ao deficit de equilibrio e a presenca de
quedas no altimo ano em idosos institucionalizados,
observou-se que a queda esteve mais presente no grupo
de idosos com dor de moderada intensidade. Sugere-se
que novos estudos com maior poder estatistico possam
ser conduzidos objetivando agregar evidéncias ao ce-
nario investigado.

Osautores declaram ndo haver conflito de interesse
neste manuscrito.
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