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Abstract

The study aimed to investigate the association
between  anthropometric  and  functional
performance indicators with the incidence of falls
in elderly people, and to identify possible
indicators capable of predicting the incidence of
falls in a 5-year follow-up. This is a prospective
longitudinal study, nested within a cohort, of an
observational and exploratory nature that used
data collected in 2014 and 2019. The study
population consisted of 167 people aged > 60
years, of both sexes. The dependent variable was
the occurrence of falls, verified through self-
report based on the last 12 months. The
independent variables were anthropometric
indicators (body mass index, waist-to-height
ratio, total muscle mass and waist and calf
circumferences), and functional performance
indicators (sitting and standing test, walking
test). The mean age of the general population
was 72.3 * 8.3 years, the incidence of falls for
females was 27.4% and for males 11.1%. There
was no association between anthropometric and
functional performance indicators with the
incidence of falls (p>0.05). It is concluded that the
studied indicators did not influence the
occurrence of falls in elderly people in a period of
five years.

Keywords: Elderly; Falls; Anthropometry;
Functional Performance.

Resumo

O estudo teve como objetivo investigar a
associagdo entre os indicadores antropométricos
e de desempenho funcional com a incidéncia de
quedas em pessoas idosas, e identificar possiveis
indicadores capazes de predizer a incidéncia de
quedas em 5 anos de seguimento. Trata-se de
um estudo longitudinal prospectivo, aninhado a
uma coorte, de cardter observacional e
exploratdrio que utilizou dados coletados em
2014 e 2019. A populagdo do estudo foi
composta por 167 pessoas com idade > 60 anos,
de ambos os sexos. A varidvel dependente foi a
ocorréncia de quedas, verificada por meio do
autorrelato com base nos ultimos12 meses. As
varidveis independentes foram os indicadores
antropométricos (indice de massa corporal,
relagdo cintura estatura, massa muscular total e
circunferéncias da cintura e panturrilha), e os de
desempenho funcional (teste de sentar e
levantar, teste de caminhada). A média de idade
da populagdo geral foi de 72,3+ 8,3 anos, a
incidéncia de quedas para o sexo feminino foi de
27,4% e para o sexo masculino de 11,1%. Ndo
houve associagdo entre os indicadores
antropométricos e de desempenho funcional com
a incidéncia de quedas (p>0,05). Conclui-se, que
os indicadores estudados ndo influenciaram na
ocorréncia de quedas em pessoas idosas em um
periodo de cinco anos.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Quedas;
Antropometria; Desempenho Funcional.



3043

Viana, V. C. de A. Carneiro, J. A. O.

Introdugdo

O envelhecimento humano é um
processo  natural que gera  alteragdes
biofisiolégicas e  psicossocioculturais  nos
individuos'. Esse periodo da vida traz consigo
novas exigéncias, requer que os ambientes onde
as pessoas se encontram sejam reajustados para
que possam responder as novas demandas e
necessidades do individuo. Essas adequagdes no
ambiente visam agregar seguranga pessoal e
contribuir para a prevencdo de quedas 2. Essa
prevencdo é fundamental, visto que as quedas
durante a velhice podem acarretar graves
consequéncias para a saude da pessoa idosa. E
quanto mais longevas, maior a incidéncia e a
gravidade das quedas, com aumento substancial
em sua ocorréncia a partir da sexta década de
vida3.

A capacidade funcional da pessoa idosa
reflete o quanto consegue desempenhar e
preservar sua capacidade de realizar atividades
basicas’. Quando reduzida a capacidade
funcional, surgem problemas relacionados a
manutencdo da independéncia funcional e
autonomia nos aspectos fisicos, sociais,
psicoldgicos e culturais™.

Nessa perspectiva, a avaliacdo da saude
da pessoa idosa no que concerne ao
desempenho funcional é de grande relevancia.
Algumas habilidades, capacidades e aspectos
fisicos e motores que compde a maioria das
acdes cotidianas, quando avaliadas podem
indicar o desempenho funcional em pessoas
idosas. A forga muscular, o equilibrio e a
flexibilidade sdo qualidades fisicas, tendo em
vista que o declinio da fungdo fisica pode ser um
importante  indicador de fragilidade e
dependéncia >*.

As medidas antropométricas também
tem sido discutidas como ferramentas
fundamentais na avaliagdo de pessoas idosas, por
descrever diferentes componentes da estrutura
corporal, permitindo avaliar os fatores de risco
para comprometimentos funcionais e
incapacidades. Estas medidas sdo de facil
instrumentalizacdo, execu¢do e baixo custo, que
favorece a logistica de realizagdo principalmente
no que condiz a pesquisas em ambientes
residenciais, de dificil acesso e regides de baixa
progressao econémica. Estudos evidenciam uma
associacdo entre diminuicdo da capacidade
funcional e modificagbes nos indicadores
antropométricos®’.

Nesse contexto, as informagdes obtidas
por medidas antropométricas e por testes de
desempenho funcional possibilitam conhecer o

perfil das pessoas idosas, utilizando-se
ferramentas simples e Uteis que podem auxiliar
na definicdo de estratégias de promog¢do de
saude, visando retardar ou prevenir as
incapacidades4’8.

Desta forma, tornam-se necessdrios
estudos com delineamento longitudinal que
avaliem a relagdo desses indicadores com a
ocorréncia de quedas para facilitar as condutas
dos profissionais de saude na promocado de agGes
efetivas de prevencdo a quedas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a associagdo entre os indicadores
antropométricos e de desempenho funcional
com a incidéncia de quedas em pessoas idosas, e
identificar possiveis indicadores capazes de
predizer a incidéncia de quedas em 5 anos de
seguimento.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo, aninhado a uma coorte, que utilizou
dados da pesquisa epidemiolégica e populacional
“Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicbes de saude das pessoas idosas de
Lafaiete Coutinho-BA”. Para este estudo, foram
utilizados os dados coletados em 2014 e 2019,
referente a segunda e terceira onda da coorte. O
projeto teve sua aprovagdo pelo comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Protocolo n? 491.661/2013 e
n° 3.092.535/2018)

O estudo abarcou todos os individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos, moradores da zona urbana do
municipio e que estivessem cadastrados nas
areas adstritas da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Em fevereiro de 2014 foram localizadas
331 pessoas idosas elegiveis para o estudo,
sendo que deste total apenas 318 (96,0%)
participaram da coleta de dados. No ano de
2019, cinco anos depois, foi realizada a avaliacdo
de acompanhamento, e dos 318 que
participaram da coleta em 2014, 206 foram
elegiveis (64,77%), deste quantitativo, ainda
foram excluidas 39 pessoas idosas por ja
apresentarem episédios de quedas em 2014,
contabilizando como populagdo final para o
estudo um total de 167 individuos (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no estudo, Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014-2019.
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Fonte: Prépria Autoria, Jequié, 2023.
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Coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma
capacitagdo com a equipe de pesquisadores,
composta por estudantes de graduagdao dos
cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Educagdo
Fisica, mestrandos, doutorandos e profissionais
de saude membros do Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE-UESB).

Em seguida, iniciou a coleta de dados, a
qual foi realizada em duas etapas. A primeira foi
composta por uma triagem cognitiva, e de forma
subsequente uma entrevista, finalizando-se com
a realizagdo de testes de desempenho funcional,
todo o primeiro momento foi realizado em
ambiente domiciliar. A segunda etapa constitui-
se na realizacdo das medidas antropométricas e
avaliagdo da forga muscular, este segundo
momento transcorreu-se nas unidades basicas de
saude (USF).

A triagem cognitiva foi feita com base na
avaliagdo do Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), buscando-se uma avaliagdo do estado
de preservacdo da memodria recente para
responder aos questionarios. O ponto de corte
adotado foi >12, onde as pessoas idosas que
alcangaram este escore foram considerados sem
comprometimento cognitivo e habilitados a
continuarem a responder a entrevista. Aqueles
com um escore <12 foram considerados
comprometidos cognitivamenteg, e tiveram sua
entrevista continuada por um informante.
Admitiu-se como informante, a pessoa que
morasse no mesmo domicilio e que tivesse
proximidade e conhecimento sobre a pessoa
idosa entrevistada a ponto de poder fornecer
informacdes sobre ele. Ao informante foi
aplicado o Questionario Pfeffer para Atividades
Funcionais (QPAF), se a soma do questionario
fosse > 6 a entrevista era continuada com
informante, se a soma fosse < 5 a pessoa idosa
continuava a responder o questionériom. Logo, a
soma dessas duas ferramentas MEEM e QPAF
garantiu a pesquisa um maior grau de confianca
na determinacdo das pessoas idosas que
apresentasse uma involu¢do cognitiva, dado o
viés produzido pela baixa escolaridade™.

Na entrevista domiciliar, foi empregado
um formuldrio préprio construido com base no
questiondrio da pesquisa Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE)”” complementado do
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), em sua forma longa e validada para
pessoas idosas no Brasil”™ e da Escala de
Depressdo  Geriatrica, versdo Brasileira e
abreviada em 15 itens (GDS-15)15.

Na entrevista foram  registradas
informacdes de caracteristicas
sociodemograficas, sobre as condi¢des de saude
e comportamentais, e em seguida foram
realizados os testes de desempenho funcional. A
segunda etapa ocorreu entre um e trés dias apds
a execugdo das entrevistas nas Unidades Bdasicas
de Saude da Estratégia de Saude da Familia de
Lafaiete Coutinho, onde foram realizadas as
medidas antropométricas e avaliagdo de forga
muscular por meio do teste da Forga de Preensdo
Manual (FPM).

Varidvel Dependente

Quedas

A ocorréncia de quedas foi verificada
por meio do autorrelato sobre episddios de
quedas nos ultimos 12 meses. Foi realizada a
seguinte categorizagdo: ndo caiu (nenhum
episddio de queda nos 5 anos de seguimento) e
incidentes (casos novos, ou seja, aqueles que ndo
cairam em 2014, mas cairam em 2019).

Variaveis Independentes
Indicadores de Desempenho Funcional

O desempenho funcional foi avaliado
por meio do teste de sentar e levantar e o teste
de caminhada.

e Teste de Sentar e Levantar - Para
avaliar a forca/resisténcia de membros inferiores
foi realizado o teste de sentar e levantar. As
pessoas idosas foram solicitadas a cruzar os
bragos sobre o peito e levantar-se e sentar-se na
cadeira cinco vezes, o mais rdpido possivel, com
o tempo sendo cronometrado em segundos. Para
a realizagdo do teste utilizou-se uma cadeira sem
apoio para bragos e um crondmetro. O teste foi
considerado vélido quando realizado em um
periodo de tempo menor que 60 segundosle.

e Teste de caminhada de 2,44m- A
velocidade de marcha foi avaliada por meio do
desempenho fisico no teste de caminhada de
2,44m. Para realizagdo do teste, a pessoa idosa
foi orientada a caminhar esse percurso com seus
passos habituais, podendo utilizar dispositivos
auxiliares, caso necessario. O teste de caminhada
foi realizado duas vezes, sendo registrado o
tempo gasto em segundos e para as analises foi
utilizado o menor tempolG.

Indicadores Antropométricos

indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado a partir dos valores da massa corporal
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e estatura. A massa corporal em quilogramas (Kg)
foi mensurada com a pessoa idosa descal¢a e
vestindo o minimo de roupa possivel, utilizando
uma balanga digital portatil (ZhongshanCamry
Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura, em
metros (m), foi avaliada por meio de um
estadidbmetro compacto portatil (Wiso, China),
instalado em local adequado, seguindo as
normas do fabricante, com a pessoa idosa
permanecendo descalga em posi¢do ortostatica,
com os pés juntos, superficies posteriores dos
calcanhares, nadegas e cabega em contato com a
parede, respeitando as orientagdes do plano de
Frankfurt'. A estatura foi realizada em triplicata
e o valor médio foi utilizado para as analises.

As circunferéncias da cintura (CC) e
panturrilha (CP) foram mensuradas com uma
trena antropométrica ineldstica (ABNTM, Brasil),
com precisdo de 0,1 cm.

A medida da CC foi verificada com o
participante com o minimo de roupa possivel na
posicdo ereta, foi realizada em um ponto médio
entre a crista iliaca e a Ultima costela flutante®.
E a CP foi verificada utilizando-se como
referéncia o perimetro maximo da panturrilha,
do lado direito do corpo, seguindo as técnicas
propostas por Callaway et al., 1988". As medidas
de circunferéncias foram realizadas trés vezes e a
média usada nas analises.

Massa Muscular Total (MMT): A massa
muscular total (MMT) foi calculada através da
equacao proposta por Lee et al, 2000% e
validada em pessoas idosas brasileirasm, sendo
que a MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8
x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia
- 3,3). Para a equagdo adotou-se as seguintes
constantes: variavel sexo (0 = mulheres e 1=
homens), para a etnia, autorreferida e
categorizada posteriormente, adotou-se os
valores 0 = branco (branco, mestico e indigena),
1,2 = asiatico e 1,4 = afrodescendente (negro e
mulato).

A razdo Cintura Estatura (RCE) também
foi uma outra medida antropométrica utilizada
no estudo. Um ponto positivo desta medida é sua
facil aplicabilidade para o célculo da RCE, sendo
realizado uma divisdo entre as medidas da
cintura pela estatura®’.

E por fim, a Relagdo Cintura Quadril
(RCQ), medida antropométrica também de facil
aplicabilidade, para o calculo dividi-se a medida
da cintura pela medida do quadril. A RCQ é uma
medida direta da distribuicdo de gordura na
regido da cintura, indicando a adiposidade
visceral™.

Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva das caracteristicas da populagdo na
linha de base, calculando as frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis qualitativas
e média e desvio-padrdao para as varidveis
quantitativas.

A distribuicdo de normalidade dos
indicadores antropométricos e de desempenho
funcional foi verificada por meio do Teste
Kolmogorov-Smirnov. A comparag¢do dos valores
médios dos indicadores entre os sexos foi
realizada utilizando o teste T de Student.

A associagdo entre os indicadores e a
ocorréncia de quedas foi verificada usando a
andlise de regressdo Poisson, obtendo
estimativas de Risco Relativo (RR) e seus
respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%),
estratificada por sexo. Em todas as analises o
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05),
sendo utilizados os softwares IBM SPSS Statistics
for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:
IBM Corp.).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
da populagdo na linha de base e a incidéncia de
quedas apds cinco anos de acompanhamento.
Amédia de idade da populagdo geral do estudo
foi de 72,3 + 8,3 anos. Para o sexo feminino, a
média de idade foi de 73,1+ 8,6 anos, e a
incidéncia de quedas 27,4%. Para o sexo
masculino, a média de idade foi de 71,2+ 7,8
anos, e a incidéncia de quedas 11,1%.

No tocante ao nivel de atividade fisica
54,3% do sexo feminino apresentam-se ativas e
48,5% independentes no que condiz a realiza¢do
das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria. Para o sexo masculino, o nivel de atividade
fisica ativo foi de 45,7% e 51,5% apresentaram-se
independentes na realizacdo de atividades
basicas e instrumentais da vida didria.
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Tabela 1 - Analise Descritiva das varidveis qualitativas do Estudo, Lafaiete Coutinho, Bahia, 2014 -
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2019.
Feminino Masculino
Variaveis % N (%) % Resposta N (%)
Resposta

Grupo Etdrio 100,0 100,0

60 — 69 anos 36 (37,9) 33 (45,8)
70-79 anos 33(34,7) 28 (38,9)
> 80 anos 26 (27,4) 11 (15,3)
Saber ler e escrever 97,6 97,6

Sim 31(49,2) 32 (50,8)
Nao 63 (63,0) 37 (37,0)
Arranjo Familiar 99,4 99,4

Com companheiro 73 (55,7) 58 (44,3)
Sem companheiro 21 (60,0) 14 (40,0)
Renda 94,0 94,0

>1 saldrio minimo 47 (52,8) 42 (47,2)
<1 saldrio minimo 41 (60,3) 27 (39,7)
Nivel de atividade fisica 100,0 100,0

Ativo 70 (54,3) 59 (45,7)
Insuficientemente ativo 25 (65,8) 13 (34,2)
Uso de alcool 98,2 98,2

<1vez/semana 90 (60,0) 60 (40,0)
> 2 vezes/semana 2 (14,3) 12 (85,7)
Doengas Cronicas 96,4 96,4

Nenhuma 6(24,0) 19 (76,0)
Uma 32 (52,5) 29 (47,5)
Duas ou mais 55 (73,3) 20 (26,7)
Internagdes hospitalares/ 12 meses 100,0 100,0

Nenhuma 81 (57,0) 61 (43,0)
>1 vez 14 (56,0) 11 (44,0)
Uso de medicamentos 97,6 97,6

Nenhum 10 (29,44) 24 (70,6)
Apenas 1 16 (57,1) 12 (42,9)
2 ou mais 67 (66,3) 34 (33,7)
Estado Cognitivo 97,6 97,6

Sem déficit 66 (52,4) 60 (47,6)
Com déficit 25 (67,6) 12 (32,4)
Sintomas depressivos 100,0 100,0

Nao 79 (55,2) 64 (44,8)
Sim 16 (66,7) 8(33,3)
Capacidade Funcional 100,0 100,0

Independente 50 (48,5) 53 (51,5)
Dependente em AIVD 30 (73,2) 11 (26,8)
Dependente em ABVD 15 (65,2) 8(34,8)
Quedas 100,0 100,0

Sim 26 (27,4) 8(11,1)
Ndo 69 (72,6) 64 (88,9)

Fonte: Prépria Autoria, Jequié, 2023.
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Na Tabela 2 encontram-se os valores
médios, desvios padrdo e a comparacdao dos
indicadores de desempenho funcional e
antropométricos entre os sexos. As pessoas
idosas do sexo masculino apresentaram de forma
significativa maior quantidade de massa
muscular total e melhor desempenho funcional
nos testes de sentar e levantar e de caminhada
comparado ao sexo feminino (p<0,05). Em
relagdo aos indicadores antropométricos, o sexo
feminino apresentou um acumulo de gordura
total e visceral significativamente maior do que o
sexo masculino (p<0,05).

Tabela 2 - Comparacdo dos indicadores de desempenho funcional e antropométricos entre homens e
mulheres, Lafaiete Coutinho, Bahia, 2014 — 2019.

Feminino (n=95) Masculino (n=72)
Variaveis Resposta (%) Média (DP) Resposta (%) Média (DP) p-valor
Teste de sentar e 98,6 14,25 (6,64) 90,5 11,70 (2,78) 0,001
levantar (s)
Teste de <0,001
Caminhada () 94,7 4,18 (1,49) 90,3 3,22 (0,86)
IMC (kg/m’) 97,9 26,84 (5,28) 98,6 24,16 (4,01) 0,004
RCE 97,9 0,61 (0,08) 98,6 0,54 (0,07) <0,001
RCQ 97,9 0,91 (0,06) 98,6 0,96 (0,07) <0,001
CP (cm) 98,9 33,55 (3,37) 98,6 34,90 (3,29) 0,779
MMT (kg) 88,4 16,67 (3,65) 95,8 25,39 (3,90) <0,001
CC (cm) 97,9 91,56(12,73) 98,6 89,61 (12,90) 0,489

IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Razdo Cintura Estatura; RCQ: Razdo Cintura
Quadril; CP: Circunferéncia da Panturrilha; MMT: Massa Muscular Total; CC:

Circunferéncia Cintura.
Fonte: Prépria Autoria, Jequié, 2023.
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A Tabela 3 mostra a associa¢do entre os
indicadores de desempenho funcional e
antropométricos com a incidénciade quedas em
pessoas idosas. Os resultados constataram que a
incidénciade quedas, em cinco anos de
seguimento, ndo esteve associada a nenhum dos
indicadores investigados (p=0,05).

Tabela 3 - Associagdo entre os testes de desempenho funcional e indicadores antropométricos com a
incidéncia de quedas, Lafaiete Coutinho, Bahia, 2014 — 2019.

Viana, V. C. de A. Carneiro, J. A. O.

Feminino Masculino

Variaveis RR* (IC 95%) p — valor RR* (IC 95%) p — valor
ngzgfas(es’)’wr 1,00 (1,00 - 1,01) 0,060 0,98 (0,95 — 1,01) 0,367
Teste de

Caminhada () 1,03 (0,99 — 1,08) 0,133 0,97 (0,91 - 1,05) 0,535
IMC (kg/m?) 1,00 (0, 98 — 1,02) 0,653 1,00 (0,98 — 1,02) 0,577
RCE 1,16 (0,41 - 3,27) 0,771 0,95 (0,36 — 2,46) 0,918
RCQ 1,37 (0,55 — 3,41) 0,492 0,86 (0,57 — 1,30) 0,492
CP(m) 1,01 (0,98 — 1,03) 0,331 1,01 (0,99 — 1,04) 0,239
MMT (kg) 1,02 (0,99 - 1,04) 0,064 1,01 (1,00 — 1,03) 0,055
CC(m) 1,00 (0,99 — 1,00) 0,535 1,00 (0,99 — 1,00) 0,719

IMC: indice de Massa Corporal; RCE: Razdo Cintura Estatura; RCQ: Relacdo Cintura Quadril; CP:
Circunferéncia da Panturrilha; MMT: Massa Muscular Total; CC: Circunferéncia Cintura.

Fonte: Prépria Autoria, Jequié, 2023.
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Discussao

De acordo com a analise das sugestdes.
Este estudo teve como finalidade verificar a
relacdo entre os indicadores antropométricos e
de desempenho funcional com a incidéncia de
quedas em pessoas idosas. O principais achados
desse estudo indicaram que ndo houve
associacdo significativa entre os indicadores
insvestigados e incidéncia de quedas em um
periodo de cinco anos de acompanhamento.

Também foi observado no presente
estudo que a incidéncia total de quedas, em
cinco anos, foi de 20,3%. Resultado similar foi
encontrado em estudo longitudinal com dois
anos de seguimento, conduzido com pessoas
idosas em Cuiabd — Mato Grosso, onde a
incidéncia foi de 22,3%22. Outros estudos
longitudinais encontraram incidéncias maiores,
como os realizados nas capitais S3o Paulo e
Natal, ambos com dois anos de seguimento, que
apresentaram incidéncias de quedas de 32,7% e
47,7%, respectivamente23’24.

As diferengas entre as incidéncias de
quedas podem ser justificadas devido as distintas
caracteristicas dos  estudos longitudinais
encontrados, no que se refere as amostras
analisadas, recortes de tempo, locais e
caracteristicas de  perfis e  condigOes
socioeconémico apresentadas pelas diferentes
populagdes estudadas.

Ademais, na comparagao dos
indicadores de desempenho funcional e
antropométricos entre os sexos foram
encontrados achados importantes. As pessoas
idosas do sexo masculino apresentaram um
maior quantitativo de MMT (25,39kg) e um
desempenho mais satisfatério na realizagdo dos
testes de desempenho funcional (sentar e
levantar — 11,70s e teste de caminhada - 3,22s)
se comparado ao sexo feminino, que apresentou
resultados inferiores de MMT (16,67KG) e nos
testes de desempenho funcional (14,25s e 4,18s,
respectivamente).

Tais resultados sdo compativeis aos
encontrados na literatura cientifica, que
evidenciam uma maior quantidade de MMT em
termos absolutos e relativos e maior volume de
fibras em individuos do sexo masculino, se
comparados as mulheres da mesma faixa etdria,
0 que garante maior poténcia, forca e resisténcia
muscular e consequentemente melhor
desempenho funcional do sexo masculino se
comparado ao sexo feminino (SMITH et al., 2012;
FORTES, 2015)°>%.

Essas diferencas justificam-se
principalmente pelas distintas caracteristicas
fisiolégicas e morfofuncionais apresentadas por
homens e mulheres. No sexo feminino, a
diminuicao dos niveis MMT, massa dssea e forga
muscular, principalmente com a chegada da
menopausa, as mudangas hormonais que
ocorrem durante esse periodo desencadeiam
modificagGes na composi¢cdo corporal, com a
diminuicdo na produgdo de hormonios
anabdlicos e em contrapartida, aumento na
produgdo de estrogénio 27,28,29,30,25,26 22,31

O aumento nas concentragdes de
estrogénio no sexo feminino podem provocar a
elevacdo do IMC, com aumento do peso e da
gordura subcutdnea e visceral com a
redistribuicdo de massa gorda pela estrutura
corporal e concentragdo e tecido adiposo em
regido abdominal e gluteo-femural »32 0 que
justificaria também os elevados valores
encontrados em alguns indicadores
antropométricos, trabalhados nesta pesquisa,
que evidenciam um aumento do acumulo de
gordura total e visceral em pessoas idosas do
sexo feminino se comparada ao sexo masculino.

Os indicadores antropométricos sao
citados na literatura como instrumentos
importantes na avaliagdo da pessoa idosa. Desta
forma, tem sido discutida como uma ferramenta
essencial na avaliagdo geridtrica por pautar
diferentes componentes da estrutura corporal,
permitindo identificar de forma prévia os fatores
de risco para o desenvolvimento de patologias,
disfuncgdes e incapacidadess.

Consoante, agrega-se também uma
caracteristica importante aos métodos
antropométricos, a simplicidade de realizagdo e
aplicabilidade, o processo de interpretacdo
relativamente facilitado e o baixo custo®*"*.
Ademais, a utilizagdo dos indicadores
antropométricos podem somar de forma efetiva
clinico e epidemiologicamente, o que justifica a
importancia de se identificar um indicador
antropométrico capaz de realizar uma triagem
efetiva e contribuir na pratica clinica para
identificacdo e prevencgao de riscos de quedas7‘

No entanto, 0s indicadores
antropomeétricos investigados, indice de Massa
Corporal (IMC); Razdo Cintura Estatura (RCE);
Circunferéncia da Panturrilha (CP); Massa
Muscular Total (MMT) e Circunferéncia Cintura
(CC), ndo apresentaram relagdo significativa com
a incidéncia de quedas e por isso ndo podem ser
utilizados como preditores de quedas em cinco
anos de seguimento.
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A justificativa para tais achados pode ser
encontrada em alguns estudos que justificam
que, os parametros antropométricos das pessoas
idosas ainda ndo sdo compreendidos totalmente
e apresentam variagdes significativas em
diferentes populag6ess4. N3do desconsiderando a
importancia desta ferramenta na avaliagdo
clinico — epidemiolégica das pessoas idosas,
ainda assim  ha uma necessidade de
reestruturacdo e certificagio de padrGes de
referéncia mais especificos para avaliagdo e
determinagdo dos perfis dessas pessoas idosas,
permitindo assim uma maior especificidade e
segurancga na detecgdo de condi¢des que possam
predizer a incidéncia de quedass’3°’35’.

O mesmo comportamento foi observado
quando investigou-se os indicadores de
desempenho funcional como preditores a
incidéncia de quedas. O desempenho funcional é
considerado um importante aspecto ligado a
avaliagdo da pessoa idosa e esta correlacionado a
salde destes, algumas habilidades e capacidades
fisicas e motoras que compde a maioria das
acbes cotidianas, quando avaliadas podem
indicar o desempenho funcional em pessoas
idosas. E quando reduzida a capacidade
funcional, surgem problemas relacionados a
manutengdo da independéncia e autonomia da
pessoa idosa™". Porém, no presente estudo,
assim como os indicadores antropométricos, os
indicadores de desempenho funcional também
ndo apresentaram relagdo significativa com a
incidéncia de quedas e ndo podem ser utilizados
como preditores para triagem de quedas em um
periodo de cinco anos de seguimento.

As quedas podem ser prevenidas com a
mudan¢a dos fatores de risco que sdo
modificaveis e/ou evitaveis. A maior parte dos
episodios de quedas sofridos pelas pessoas
idosas é resultado de uma relagdio complexa
entre os fatores de risco, com comprometimento
dos sistemas envolvidos na manutengdo do
equilibrio. O evento queda pode trazer vdrias
consequéncias como lesdes, fraturas,
incapacidades funcionais, perda da
independéncia, institucionalizacdo e até mesmo
a morte™. Embora caracterizem grave problema
de saude publica, quedas em pessoas idosas
podem ser prevenidas, representando grandes
possibilidades para os profissionais de salude e
também para pesquisadores no sentido de
elaborar e implementar planos de intervenc¢des
na prevengao delas’®.

A identificacdo de testes preditores para
a incidéncia de quedas podera contribuir para
proposicdo de politicas publicas voltadas as
pessoas idosas na prevengdao de quedas, assim

como a elaboragdo de planos de intervengao com
acGes de promogdo e prevengdo, como subsidio
para o planejamento de agdes efetivas contra a
incidéncia deste evento, favorecendo assim
acdes de vigilancia a saude na protegdo e
seguranca da pessoa idosa. No que condiz as
limitagdes deste estudo, estas estdo relacionadas
as perdas das pessoas idosas durante o tempo de
seguimento, que pode subestimar os resultados
ou diminuir a representatividade da amostra,
entretanto o estudo possui importancia pela
abordagem aprofundada aos fatores
relacionados a um evento tdo comum e de tdo
grande influéncia na qualidade de vida das
pessoas idosas.

Consideragdes finais

Os indicadores antropométricos e de
desempenho funcional ndo estiveram associados
a incidéncia de quedas, e por isso ndao poderdo
ser utilizados como instrumento para predi¢do de
guedas em cinco anos. Com isto, mais estudos
serdo necessarios para identificar outros
indicadores capazes de prever a incidéncia de
quedas em pessoas idosas residentes na
comunidade.
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