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RESUMO

As guedas sdo consideradas o acidente mais comum em idosos e uma das principais causas de
incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade nessa populacdo. Podem estar associadas a diversos fatores
como funcionalidade, controle do equilibrio e composi¢cdo corporal. Este estudo teve como objetivo
comparar mulheres com diferentes IMC quanto a ocorréncia de quedas, equilibrio dindmico e estatico.
Trata-se de um estudo transversal com mulheres idosas entre 60 e 65 anos. As participantes (N=103)
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foram avaliadas por meio da aplicacdo de questionario com informagdes sociodemogréaficas e
investigacdo de quedas, bem como medidas antropométricas foram realizadas para céalculo do indice
de massa corporal (IMC) e utilizando o Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Apoio Unipodal (TAU)
para equilibrio dindmico e estatico. Para as comparagdes entre grupos, ANOV A One-way para medidas
repetidas. Significancia estatistica p < 0,05. Em conclusdo, idosas obesas apresentaram maior
prevaléncia de quedas e pior equilibrio dindmico em relacéo as idosas com peso normal. As quedas
geralmente acontecem na rua por tropeco. Ndo foram observadas diferencas no equilibrio estatico em
idosas com diferentes IMC.

Palavras-chave: Idosos, Acidentes por quedas, Envelhecimento, Obesidade, Equilibrio Postural.

ABSTRACT

Falls are considered the most common accident in older people and is one of the main causes of
disability, hospitalization and mortality in this population. Falls may be associated with different
factors such as functionality, balance control and body composition. This study aimed to compare
women with different BMI regarding the occurrence of falls, dynamic and static balance. This is a
cross-sectional study with elderly women between 60 and 65 years old. The participants (N=103) were
evaluated by applying a questionnaire with sociodemographic information and investigation of falls,
as well as anthropometric measurements were taken to calculated the body mass index (BMI) and
Timed up and Go (TUG) and Unipodal Support Test for dynamic and static balance. For comparisons
between groups, One-way ANOV A with repeated measures were used. Statistical significance p <0,05.
In conclusion, obese elderly women had a higher prevalence of falls and worse dynamic balance
compared to normal weight elderly women. Falls commonly happen on the street by stumbling. There
was not observed differences in the static balance in elderly women with different BMI.

Keywords: Aged, Accidental falls, Aging, Obesity, Postural Balance.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € uma condicdo que atinge todos os seres humanos, marcado por
alteracdes psicoldgicas, cognitivas, biologicas e sociais que favorecem o declinio funcional, morbidade
e aumento da fragilidade. Esse efeito € cumulativo, dindmico, progressivo e irreversivel (LITVOC et
al., 2004; PERRACINI et al., 2013).

Em paises em desenvolvimentos se considera idoso todo individuo com 60 anos ou mais e,
nesta populacdo, estudos demonstram que as alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento
favorecem a ocorréncia de quedas. A cada ano cerca de 28% a 35% dos individuos com mais de 65
anos sofrem quedas, essa propor¢do aumenta em idosos com mais de 70 anos, sendo em torno de 32%
a 42% (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, 2009). Até os 75 anos as mulheres tendem a cair mais que
0s homens e a partir dessa idade as ocorréncias se igualam (SOUZA et al., 2011).

A queda é o acidente mais comum na vida cotidiana e a maior causa de morte acidental entre
os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Esse incidente pode ser descrito como um acontecimento
ndo proposital, na qual o corpo sai de sua postura inicial para um ponto mais baixo, com inabilidade

de ajuste rapido desorganizando o individuo, e isso ocorre pela interacdo de varios fatores que
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comprometem a estabilidade. A queda é apontada como um problema clinico e de salde publica devido
a sua alta prevaléncia, por suas consequéncias e pelos elevados custos assistenciais (BUKSMAN et al.,
2001).

As quedas sdo classificadas em ndo acidentais e acidentais, onde a primeira € uma ocorréncia
Unica que dificilmente se repetira, acontece devido a fatores intrinsecos, ou seja, relacionados ao
individuo, como alguma doenga, idade avancada, diminuicdo da mobilidade, hipotenséo postural e uso
de medicamentos. Ja a segunda, é recorrente e ocorre em decorréncia de fatores extrinsecos, nao
relacionados ao individuo, como o ambiente, vestuario ou mobiliario, responsaveis por modificar a
estabilidade postural (SOUZA et al., 2011). Notam-se repercussdes negativas na vida de quem sofreu
uma queda, podendo interferir ndo apenas na mobilidade, mas provocando o medo de cair, sentimento
de perda de capacidade, de culpa, humilhacédo, ansiedade, depresséo e institucionalizacdo (SOUZA et
al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As mulheres, por estarem mais vulneraveis aos fatores extrinsecos e mostrarem maior
expectativa de vida em relacdo aos homens, apresentam maior propensdo as quedas. Estdo sujeitas,
também, as alteragdes hormonais no periodo do climatério, com reducdo dos niveis de estrogénio,
associada a alteragdes no organismo. Uma importante complicacdo decorrente das quedas,
principalmente entre as mulheres, sdo as fraturas, pois no periodo pds-menopausa ha maior
predisposicdo a fragilidade 0ssea devido aos fatores hormonais e menor ingestéo de célcio (ALDRIGHI
et al., 2002; GARCIA et al., 2005).

A composicao corporal também se altera com o envelhecimento, sendo marcada sobretudo pelo

aumento da massa gorda e diminuicdo da massa magra (GARCIA et al., 2005). A obesidade é

caracterizada pelo excesso de gordura corporal, provocando consequéncias funcionais na vida dos
idosos, como a reducdo da capacidade fisica. Observa-se, também, alteracdo da mobilidade,
principalmente em idosos obesos e com sobrepeso comparado a idosos eutréficos (SANTOS et al.,
2013).

O envelhecimento e a obesidade séo reconhecidos por um estado inflamatorio sistémico de
baixo grau, que ocasionam fragilidade, reducdo da mobilidade e da capacidade fisica (SANTOS et al.,
2013). Em torno de 40% das pessoas com mais de 60 anos em todo o mundo sdo obesos, sendo que 0
aumento de peso nas mulheres alcanca seu apice em torno dos 75 anos e nos homens por volta dos 65
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O controle postural é outro fator que sofre declinio com o processo de envelhecimento e esta
intimamente relacionado ao equilibrio. Para a manutencdo do equilibrio é necessaria a conservagao do

centro de gravidade dentro da base de suporte, a capacidade de ajustar os pontos de pressdo para
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execucdo de movimentos, o equilibrio dindmico, ou sustentacdo da posi¢do, denominado equilibrio
estatico (SISVAN, 2004).

Alem do envelhecimento, a obesidade é outro fator que interfere no controle postural e no
equilibrio. Em individuos obesos, sdo observadas alteracGes na funcdo neuromuscular e da forga, na
biomecénica, na funcionalidade, na marcha, maior dificuldade frente as desordens externas, maior
necessidade de esforco motor e diminuigdo da independéncia (DAMASO, 2003; MCTIGUE et al.,
2006).

Assim, dada a relevancia do tema, observa-se a necessidade de estudar o processo de
envelhecimento, as quedas, e avaliar os fatores envolvidos na ocorréncia das quedas como o indice de
massa corpdrea (IMC) e o equilibrio estatico e dinamico. Tais dados sdo importantes, pois poderao
auxiliar na atencdo aos idosos e na promocdo de programas de orientagdes e intervengdes com o
objetivo de promover a prevencédo de quedas.

Este estudo teve como objetivo comparar mulheres com diferentes IMC com relacdo a

ocorréncia de quedas e equilibrio estatico e dindmico.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico, analitico e transversal.

2.2 AMOSTRA

O estudo teve uma amostra por conveniéncia composta por 103 mulheres idosas. Os critérios
de inclusdo foram: mulheres com idade de 60 a 65 anos, periodo pds-menopausa, residentes na
comunidade da cidade de Londrina-PR. Foram adotados como critérios de exclusdo: (1) presenca de
doencas neurologicas com alteracao do equilibrio; (2) doenca musculoesquelética com deformidade de
membros inferiores; (3) deficiéncia visual sem correcdo; (4) sintomas clinicos de tontura, zumbido,
hipoacusia e plentitude auricular (vestibulopatias ndo controladas); (5) sindrome consuptiva; (6)
hipertenséo arterial ndo controlada; (7) hipotenséo postural; (8) ingestdo de medicamentos que alterem
o0 equilibrio (agentes sedativos e hipnoticos); e (9) etilismo (definido como a consumidora regular de
quatro drinques/dia — 60g de alcool, nos ultimos seis meses). As participantes foram esclarecidas sobre
0s objetivos e procedimentos do estudo e aquelas que concordaram em participar voluntariamente
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina conforme o parecer 257/2014 de acordo com a

resolucdo nimero 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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2.3 LOCAL
As coletas foram realizadas no Ambulatdrio de Fisioterapia do Centro de Atendimento Social
Agape — CASA em Londrina — PR.

2.4 AVALIAC}AO E EQUIPAMENTOS

A avaliagdo clinica foi realizada por meio de um questionario com informacdes
sociodemograficas, dados clinicos e a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses, o local e 0 motivo
da queda. Foi verificada a massa corpdrea e a altura, sendo calculado o Indice de Massa Corpdrea
(IMC) conforme a férmula peso/altura?.

A partir do IMC as participantes foram classificadas da seguinte maneira: abaixo do peso com
IMC menor que 18,5 kg/m?, peso normal com IMC entre 18,6 e 24,9 kg/m?, sobrepeso com IMC entre
25,0 e 29,9 kg/m?, obesa grau | entre 30,0 e 34,9 kg/m?, grau 11 35,0 kg/m?2 e 39,9 kg/m? e grau 1l acima
de 40,0 kg/m? (ABESO, 2016).

Para a avaliacdo do equilibrio estatico foi empregado o Teste de Apoio Unipodal — TAU
(GUSTAFSON et al., 2000; HURVITZ et al., 2000; PERRACINI et al., 2013; ALFIERI et al., 2015),
onde a participante deveria permanecer em posicao ortostatica apoiada em apenas um dos pés (perna
dominante), com flexdo do joelho a 90°, com os olhos abertos fixos em um ponto e depois com 0s
olhos fechados por no maximo 30 segundos. O tempo que a participante ficasse apoiada somente em
um dos pés foi verificado inicialmente com olhos abertos e depois fechados. O crondmetro foi parado
com o primeiro contato do pé dominante com o chdo (ALFIERI et al., 2015). Foram realizadas trés
tentativas e foi calculado o tempo médio das tentativas em segundos.

Para avaliacdo do equilibrio dinamico por meio do teste Time Up and Go (TUG)
(PODSIADLO et al., 1991; PERRACINI et al., 2013; ALFIERI et al., 2015), foi solicitado que a
participante sentasse em uma cadeira sem bragos, com as costas apoiadas no encosto da cadeira, pes
paralelos e apoiados no chao, usando seus calgados usuais. Apds o comando “va”, deveria levantar-se
da cadeira e percorrer um percurso linear de trés metros (m), com passos seguros, contornar um cone,
retornar em direcdo a cadeira e sentar-se novamente com apoio no encosto. Foram realizadas duas

tentativas e foi calculado o tempo médio das tentativas em segundos.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta os dados foram organizados e digitados duplamente para garantir a fidedignidade
dos mesmos, no programa Microsoft Excel 2010. A andlise dos dados foi realizada por meio do
Software SPSS versdo 22 e o Software GraphPad Prism Versdo 6.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov

foi utilizado para analise de normalidade dos dados. Para as comparagdes entre grupos foi realizada a
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analise de variancia (ANOVA) one-way para medidas repetidas com Posthoc Bonferroni. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Os grupos foram divididos conforme a classificagdo do peso,

como peso normal, sobrepeso e obeso (grau I, 11 e 111).

3 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 103 mulheres idosas, que apresentaram idade entre 60 e 65 anos,
sendo a média de idade igual a 62,3 + 1,6 anos. Em relagdo ao estado civil 43,7% eram casadas, 17,5%
solteiras 17,5% e vilvas, e 21,3% divorciadas. Quanto a cor de pele, a maioria referiu branca (72,8%),
miscigenada (14,6%), amarela (7,8%) e negra (4,8%). A respeito dos habitos de vida 6,9% eram
tabagistas, 26,2% etilistas e 53,3% praticavam algum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

A massa corporal das participantes variou de 39,9 a 100,2 kg, com média de 69,1 + 11,2 kg.
Quanto ao IMC, a média foi de 28,3 + 4,2 kg/m?, e na classificacdo das participantes segundo o IMC,
nenhuma foi classificada abaixo do peso, 18,4% peso normal, 50,5% sobrepeso, 24,3% obesidade grau
I, 5,9% obesidade grau Il e 0,9% obesidade grau 11l (Tabela 1).

A prevaléncia de quedas entre as participantes nos ultimos 12 meses foi de 31,1%. Dentre as
que referiram queda, 15,7% apresentavam IMC classificado como normal e 84,3% sobrepeso,
obesidade grau I ou Il. (Tabela 2).

Quanto aos locais das quedas, a maior ocorréncia foi na rua (50,0%), seguida por dentro de casa
(28,2%), quintal (9,3%), trabalho (9,3%), e outros locais (3,2%). Em relacdo aos motivos das quedas,
0 mais frequente foi tropeco (43,8%), escorregdo (18,8%), tontura (6,2%), desmaio (3,1%), outro
motivo (12,5%) e ndo sabe (15,6%) (Tabela 2).

Na avaliacdo do equilibrio dindmico pelo TUG, o tempo gasto para realizacdo do teste, variou
de 4,5 a 11,4 segundos com media de 7,1 = 1,1 segundos. Os resultados da avaliacdo do equilibrio
estatico pelo TAU com olhos abertos variaram de 1,6 a 30 segundos com média de 17,6+ 10,4
segundos, e com os olhos fechados variou de 0 a 30 segundos com média de 5,9+ 6,0 segundos (Tabela
3).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e antropométricas das participantes

Variaveis N=103 (%)
Idade, anos 62,3+1,6
IMC, Kg/m? 28,3142
Classificacdo do IMC, n (%)
Abaixo do peso (IMC < 18,5) 0
Peso normal (18,6 > IMC < 24,9) 19 (18,4%)
Sobrepeso (25 > IMC < 29,9) 52 (50,5%)
Obesidade grau I (30 > IMC < 34,9) 25 (24,3%)
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Obesidade grau II (35 > IMC < 39,9)
Obesidade grau III (IMC> 40)
Estado civil

Casada

Solteira

Viava

Amasiada
Divorciada/separada

Cor de pele

Branca

Amarela

Negra

Miscigenada

Uso de medicamentos

Sim

Néo

Habitos de vida

Tabagistas

Etilistas

Praticantes de atividade fisica

6 (5,9%)
1 (0,9%)

45 (43,7%)

18 (17,5%)

18 (17,5%)
0

22 (21,3%)

75 (72,8%)
8 (7,8%)
5 (4,8%)

15 (14,6%)

91 (88,3%)
12 (11,7%)

7 (6,9%)
27 (26,2%)
55 (53,3%)

Os dados sdo apresentados em média + desvio padréo, frequéncia e porcentagem, IMC = Indice de massa corporal.

Fonte: o proprio autor.

Tabela 2 - Caracteristicas das quedas das participantes

Variaveis

N=103 (%)

Quedas nos ultimos 12 meses
Prevaléncia

Peso normal

Sobrepeso, obesidade grau I ou Il
Motivos quedas

32 (31,1%)
5 (15,7%)
27 (84,3%)

Tropeco 14 (43,8%)
Escorregéo 6 (18,8%)
Tontura 2 (6,2%)
Desmaio 1 (3,1%)
Né&o sabe 5 (15,6%)
Outro 4 (12,5%)
Local queda

Dentro de casa 9 (28,2%)
Quintal 3 (9,3%)
Rua 16 (50,0%)
Trabalho 3 (9,3%)
Outro 1 (3,2%)

Os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo, frequéncia e porcentagem. Fonte: o préprio autor.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos testes funcionais das participantes

Variaveis N=103
TUG 71+11
TAU olhos abertos 17,6+ 10,4
TAU olhos fechados 5,9+ 6,0

Os dados sdo apresentados em média + desvio padrao, frequéncia e segundos, TUG = Timed Up And Go, TAU =

Teste de Apoio Unipodal. Fonte: o proprio autor.

O equilibrio dindmico avaliado por meio do TUG foi comparado entre os grupos com diferentes
IMC. Os resultados demonstraram que as mulheres idosas obesas apresentaram um rendimento inferior
no TUG quando comparadas com as mulheres idosas com peso normal, 7,8 segundos e 7,1 segundos
respectivamente (p = 0,045) (Figura 1).

Na comparacdo do equilibrio estatico, avaliado por meio do TAU, entre os diferentes grupos de
IMC (Figura 2), ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as mulheres idosas
com peso normal (16,7 = 10,5), sobrepeso (16,2 £9,9) e obesas (15,5 = 10,2) (P =0,9).

Figura 1 — Comparacéo do equilibrio dindmico ntre participantes com diferentes IMC
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Fonte: o préprio autor.
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Figura 2 — Comparacéo do equilibrio estético entre participantes com diferentes IMC
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Fonte: o préprio autor.

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a queda é uma condicao relevante entre as mulheres idosas,
ocorre com maior frequéncia na rua por tropeco, sendo que as mulheres idosas com obesidade
apresentaram pior equilibrio dindmico e maior prevaléncia de quedas em relagéo as idosas com peso
normal. A prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses nas mulheres idosas investigadas foi de 31,1%.
Em um estudo de ELIAS FILHO et al. (2019), com objetivo de estimar a prevaléncia de quedas e
fatores associados em brasileiros com 60 anos ou mais, 0s autores verificaram que a prevaléncia de
quedas nos ultimos 12 meses foi de 27%, sendo mais comum entre as mulheres, em idade avancada e
em participantes da regido central do Brasil.

Em uma revis3o de literatura sobre a epidemiologia das quedas entre idosos no Brasil, LEITAO
et al. (2018) verificaram a prevaléncia, circunstancias e fatores associados as quedas. Nesta revisdo,
observou-se que a ocorréncia de quedas variou de 10,7% no Rio Grande do Sul a 59,3% em Belo
Horizonte-MG, sendo o domicilio o local principal das quedas, e as circunstancias que provocaram as
quedas foram tropeco, escorregao, presenca de desnivel e piso escorregadio. Tais dados concordam
com os resultados encontrados no presente estudo, onde o tropeco e oescorregdao foram as
circunstancias que levaram as quedas, porém o local de maior ocorréncia de quedas foi na rua.

SILVA-FHON et al. (2019), em um estudo transversal e descritivo realizado em Lima-Peru
com 183 idosos, verificaram que a prevaléncia de quedas foi de 24%, sendo os locais mais frequentes
a sala de estar, o quarto e a rua. Entretanto, neste estudo a casa foi relatada como o segundo local de
maior ocorréncia de quedas, o que pode ser justificado pela faixa etaria das participantes, ondes as
mesmas se mostram mais ativas e inseridas as atividades externas como trabalho e lazer.

O equilibrio estatico e dinamico, e a obesidade sdo condi¢Ges importantes relacionadas a
ocorréncia de quedas e ao desempenho nas atividades de vida diaria (REBELATTO et al., 2008). A
hipdtese para a realizacdo desse estudo era que mulheres obesas apresentassem pior desempenho

funcional e de equilibrio, assim como maior ocorréncia de quedas.
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No estudo de NERI et al. (2017), envolvendo 226 idosas com média de idade de 68,6 anos,
30% das mulheres com peso normal sofreram queda, enquanto a prevaléncia entre as obesas foi de
45%. O estudo também demonstrou que 53% das mulheres obesas apresentaram equilibrio reduzido.
No presente estudo também foi observada maior prevaléncia de quedas nas mulheres idosas com maior
IMC, pois 84,3% das que sofreram quedas apresentavam sobrepeso, obesidade grau | ou II.

Diferente do presente estudo que comparou a ocorréncia de quedas em mulheres idosas com
diferentes IMC, no estudo de CHO et al. (2018), com 3.383 idosos da comunidade, os autores avaliaram
a associacdo do IMC e obesidade central com a ocorréncia de quedas. Esses autores observaram que
os idosos com obesidade central apresentaram maior chance de sofrer queda, porém a ocorréncia de
lesbes devido a quedas foi menor comparada a idosos com peso normal.

Outras variaveis relacionadas a composicao corporal e equilibrio estatico foram estudadas por
MAINENTI et al. (2011), em um estudo transversal com 45 mulheres idosas, utilizando impedancia
bioelétrica e estabilométricos. Esses autores observaram a relagéo entre adiposidade corporal e controle
do equilibrio postural, sendo que as idosas com maior massa gorda apresentaram maiores valores para
variaveis estabilometricas e precisaram de maior nimero de contatos para evitar quedas, resultando
num controle postural menos eficiente.

Neste estudo, pdde-se notar a interferéncia da obesidade no equilibrio dindmico, ja que
mulheres idosas obesas despenderam maior tempo para realizagdo do teste TUG comparadas as com
peso normal, 7,8 segundos e 7,1 segundos respectivamente. Tais resultados concordam com o estudo
de Neri et al.%8, que avaliaram 50 mulheres idosas com idade entre 65 e 75 anos divididas em um grupo
de obesas e ndo obesas conforme a medida de circunferéncia abdominal, e para avaliacdo do risco de
quedas também foi utilizado o TUG. Esses autores também observaram pior desempenho entre as
mulheres obesas (9,7 segundos), com maior risco de quedas comparado a ndo obesas (8,0 segundos).

REBELATTO et al. (2008), utilizando outro meio de avaliacdo, investigaram 303 mulheres
idosas e 51 homens idosos por meio do TAU, Velocidade Maxima de Andar (VMA) e IMC e
observaram que no grupo de mulheres idosas o valor elevado do IMC se associou a pior desempenho
em ambos 0s testes. Ja entre 0s homens ndo houve associacao entre obesidade e desempenho nos testes.

Y1 et al. (2014) avaliaram o equilibrio estatico pelo Balance Error Scoring System (BESS) e
configuracdo plantar pela plantigrafia de 30 individuos obesos de ambos 0s sexos, concluindo que o
IMC de adultos obesos nédo influenciou no equilibrio estatico, mas alterou a configuracdo plantar.
Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos apresentados, foi possivel concluir no presente
trabalho, que ndo houve diferenca estatistica significante entre as mulheres idosas obesas e com peso

normal em relacdo ao equilibrio estatico.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.89242-89254, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Idosos com comprometimento do equilibrio tém maiores possibilidades de sofrerem quedas de
modo recorrente, por isso deve ser realizada uma avaliacdo detalhada para uma abordagem adequada
em programas preventivos e de reabilitacdo (PERRACINI et al., 2013). Em um estudo comparativo
sobre a influéncia da obesidade no equilibrio estatico e dindmico em mulheres a partir da meia idade,
0s autores avaliaram o equilibrio por meio TAU, e as mulheres ndo obesas permaneceram por mais
tempo na posicdo. No teste de VMA mulheres obesas apresentaram marcha mais lenta e velocidade
média menor comparado as ndo obesas (FRANCISCO et al., 2009). Entretanto, neste estudo ndo houve
diferenca estatisticamente significante no TAU quando comparadas as mulheres idosas com peso
normal com as obesas.

Os resultados deste estudo apontaram que mulheres com maiores IMC apresentaram pior
equilibrio dindmico e maior risco de quedas. Dada a importancia do tema, sugere-se estudos futuros
correlacionando outras variaveis relacionadas as quedas e avaliagdo do equilibrio.

O presente estudo conta com algumas limitacdes que sdo importantes a serem consideradas para
interpretacdo dos dados e futuras implicacdes clinicas e de pesquisa. Os testes que foram utilizados séo
validados e de facil aplicacdo, porém, o padrdo ouro para avaliacdo do equilibrio é a plataforma de
forca. Além disso, a obesidade foi avaliada por meio do IMC, o que nédo possibilita avaliar fatores como
alteracdes inflamatorias, metabdlicas e composicdo corporal de massa gorda e magra, condigdes que
ndo foram analisadas e que podem provocar repercussdes na funcionalidade de idosos obesos
(GOMES-NETO et al., 2016).

Como implicacbes para a pratica clinica, deve-se ressaltar a importancia da associacdo de
programas que envolvam diferentes profissionais da saude para que sejam abordados os temas de
prevencdo, promocao e reabilitacdo. Esses programas devem ser subsidiados por meio de orientacGes
da manutencdo de habitos satdaveis, tais como alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos
frequente, além de analise ambiental, para a prevencao de quedas e de suas consequéncias em mulheres

idosas.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que as quedas sdo altamente prevalentes
em mulheres idosas, 0 que comumente acontece na rua por meio de tropecos. Adicionalmente as
mulheres idosas obesas apresentaram maior prevaléncia de quedas e pior desempenho na avaliagcdo do

equilibrio dindmico comparadas a mulheres idosas com peso normal.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.89242-89254, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development
REFERENCIAS

ABESO - Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Diretrizes
brasileiras de obesidade. 4°ed. - Sdo Paulo, 2016.

ALDRIGHI J. M. et al. Alteragdes Sistémicas do Climatério. Rev. Brasileira de Medicina, 2002; 59:
15-21.

ALFIERI, F. M. et al. Equilibrio e mobilidade funcional em individuos independentes para o
autocuidado de diferentes faixas etarias. Rev. Kairos Gerontologia, 2015; 18(4):151-163.
BUKSMAN, S. et al. Projeto Diretrizes: quedas em idosos: prevencdo. Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Sdo Paulo: Associacdo Médica Brasileira, 2001.

CAMARA, F.M. et al. Capacidade funcional do idoso: formas de avaliacdo e tendéncias. Acta
Fisiatrica, 2008; 15(4):249-256.

CHO, B. Y. et al. BMI and central obesity with falls among comunnity-dwelling olders adults. Am J
PrevMed, 2018; 54(4):59-66.

DAMASO, A. Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

ELIAS Filho J. et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos brasileiros residentes na
comunidade: revisdo sistematica e metanalise. Saude Publica, 2019; 35(8).

FRANCISCO, C. O. et al. Comparacdo do equilibrio corporal de mulheres a partir da meia idade obesas
e ndo-obesas. Fisioterapia e Pesquisa, 2009;16(4):323-8.

GARCIA C. R. et al. Defining menopause status: creation of a new definition to identify the changes
of the menopause transition. Menopause, 2005;2(2):128-135.

GOMES-NETO, M. et al. Estudo comparativo da da capacidade funcional e qualidade de vida entre
idosos com osteoartrite de joelho obesos e ndo obesos. Rev Bras. Reumatol., 2016;56(2):126—130.
GUSTAFSON, A. S. et al. Changes in balance performance in physically active elderly people aged
73-80. Scand J Reab Med., 2000;32:168-172.

HURVITZ, E. A. et al. Unipedal Stance Testing as an indicator of fall risk among older outpatients.
Arch Phy Med Rehabilitation, 2000: 81(5):587-591.

LEITAO, S. M. et al. Epidemiologia das quedas entre idosos no Brasil: uma revisdo integrativa de
literatura. GeriatrGerontolAging, 2018;12(3):172-179.

LITVOC, J.; BRITO, F. C., organizadores. Envelhecimento: prevencdo e promog¢édo da saude. S&o
Paulo: Atheneu; 2004. 226 pp.

MAINENTI M.R.M. et al. Adiposity and postural balance control: Correlations between bioelectrical
impedance and stabilometric signal in elderly Brazilian women. Clinics. 2011; 66(9):1513-8.
MCTIGUE, K. M. et al. Obesity in older adults: a systematic review of the evidence for diagnosis and
treatment. Obesity. 2006;14(9):1485-1497.

MINISTERIO DA SAUDE. Envelhecimento e sadde da pessoa idosa. Secretaria de Atengdo & Salde,
Departamento de Atencdo Basica — Brasilia, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Estatuto do idoso. 2 Ed. Rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde,
2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Prevencdo de Quedas. Anvisa/ Fiocruz, 2013.

NERI, S. G. R. et al. Associacdo entre obesidade, risco de quedas e medo de cair em mulheres idosas.
Rev. Bras. Cineantropom.Desempenho Hum. 2017; 19(4):450-458.

Norma técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2004. [acesso em: 09 de junho de
2019]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgiwin/SISVAN/CNV/notassisvan.html
PERRACINI, M. R.; FLO, C. M. Funcionalidade e Envelhecimento. 1 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

PODSIADLO, D. B; RICHARDSON S. The Timed “Up & Go”: A Basic Test of Functional Mobility
for frail ederly Persons.J Am Geriatr Soc. 1991;39:142-48.

REBELATTO, J. R. et al. Equilibrio estatico e dinamico em individuos senescentes e 0 indice de massa
corporal. Fisioter. Mov. 2008;21(3):69-75.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.89242-89254, nov. 2020. ISSN 2525-8761


http://tabnet.datasus.gov.br/cgiwin/SISVAN/CNV/notassisvan.html

JRrazilian Journal of Development

SANTOS, R. R. et al. Obesidade em idosos. Rev. Med Minas Gerais, 2013;23(1):64-73.
SILVA-FHON, J. R. et al. Causas y factores asociados a las caidas del adulto mayor. Enferm. univ.
2019:16(1):31-40.

SOUZA, J. M. S.; ZERBINI, C. A. F. Queda em idosos. Rev. Paulista de Reumatologia. 2011;10
Suplemento.

Y1, L. C. etal. Influéncia do indice de massa corporal no equilibrio e na configuragdo plantarem obesos
adultos. Rev. Bras Med Esporte. 2014;20(1):70-73.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.89242-89254, nov. 2020. ISSN 2525-8761



