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RESUMO

As quedas em idosos sdao acontecimentos que afetam negativamente a satide podendo
comprometer aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, assim sendo considerada um problema de
saude publica. O estudo teve como objetivo investigar a presenga de marcadores
cardiovasculares para quedas, com destaque para a hipotensdao ortostatica. Trata-se de um
estudo observacional transversal, realizado com idosos participantes de um projeto de extensao
de uma Universidade Federal do Tridngulo Mineiro durante o ano de 2025. Foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos dos idosos, além da aplicagdo de testes que avaliam
funcionalidade, equilibrio e risco de quedas (SARC, Tinetti, IPAQ, TUG). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, niimero 81848024.6.0000.5152. Os resultados
apresentaram que mais de 80% dos entrevistados sdo do sexo feminino, sendo 28% casados.
Observou-se também que a maioria dos idosos apresentavam diversas comorbidades tanto
cardiovasculares, quanto metabdlicas, dentre elas, as principais foram: HAS (54,9%), DM
(28,2%), Cardiopatias (78,9%) e dislipidemia (47,9%). Verificou-se que 80% dos entrevistados
faziam uso didrio de medicamentos, evidenciando alta prevaléncia de terapia medicamentosa
continua na populagdo do estudo. No que se refere as quedas 33% relataram pelo menos um
episodio de queda no ultimo ano. Foi possivel identificar a presenga dos seguintes marcadores
cardiovasculares para quedas: Hipotensdo Ortostatica (HO), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Doencas Cardiovasculares Prévias, como: Arritmia e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Comorbidades Metabdlicas, Frequéncia Cardiaca Anormal. A analise dos dados
mostrou que 12,7% dos idosos tiveram HO. Conclui-se que as quedas nos idosos s3o um evento
multifatorial, relacionado pelas condigdes de saude, auséncia de atividade fisica e polifarmacia,
motivo pelo qual os profissionais de satide precisam de um olhar mais atento para esses
marcadores, para que ocorra uma interven¢ao adequada, a fim de prevenir um possivel episddio

de queda.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Hipotensao Ortostatica. Quedas em idosos.

Idosos.



ABSTRACT

Falls among older adults represent a major public health challenge due to their significant
impact on physical, psychological, and social well-being, leading to reduced functional capacity
and quality of life. This study aimed to investigate the presence of cardiovascular markers
associated with falls in older adults, with particular emphasis on orthostatic hypotension. A
cross-sectional observational study was conducted in 2025 with older adults enrolled in an
extension program at a Federal University in the Tridngulo Mineiro region, Brazil.
Sociodemographic and clinical data were collected, and participants underwent assessments of
functional status, balance, physical activity, and fall risk using the SARC-F questionnaire, the
Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), and the Timed Up and Go (TUG) test. The study was approved
by the Research Ethics Committee (Approval No. 81848024.6.0000.5152). The findings
showed that more than 80% of the participants were women, while 28% were married. A high
prevalence of cardiovascular and metabolic comorbidities was observed, including systemic
arterial hypertension (54.9%), diabetes mellitus (28.2%), cardiovascular disease (78.9%), and
dyslipidemia (47.9%). Furthermore, 80% of the participants reported daily medication use,
indicating a high prevalence of continuous pharmacological therapy. Regarding falls, 33% of
the participants reported experiencing at least one fall within the previous year. The main
cardiovascular markers associated with fall risk identified in this study were orthostatic
hypotension, systemic arterial hypertension, pre-existing cardiovascular diseases, including
arrhythmias and congestive heart failure, metabolic comorbidities, and abnormal heart rate.
Orthostatic hypotension was identified in 12.7% of the study population. In conclusion, falls in
older adults have a multifactorial etiology and are associated with cardiovascular and metabolic
conditions, physical inactivity, and polypharmacy. These findings highlight the importance of
early identification of cardiovascular risk markers by healthcare professionals to support timely
preventive interventions and reduce the incidence of falls and their adverse health outcomes

among older adults.

Keywords: Cardiovascular diseases; Orthostatic hypotension; Falls in older adults; Older

adults.
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1 INTRODUCAO

O Brasil esta passando por uma rapida mudanca na sua piramide etaria, em decorréncia
do aumento da expectativa de vida, o nimero de idosos tem crescido expressivamente. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o segmento populacional
que mais aumenta na populacdo brasileira ¢ o de pessoas idosas, com taxas de crescimento de
mais de 4% ao ano para a década de 2012 a 2022, representando, no mesmo periodo, um
incremento médio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas/ano, sendo assim ha uma estimativa
de que até 2050 este numero triplique (IBGE, 2022).

A transicdo demografica ¢ acompanhada pela transi¢do epidemioldgica, caracterizada pelo
aumento progressivo da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo a
populagdo idosa a mais exposta a essas condi¢des (Ministério da Satde, 2022). As DCNT tém
importante relagdo com as quedas nos idosos, com destaque para hipertensao arterial, Diabetes
Mellitus (DM), doengas cardiovasculares e neuroldgicas, que sao comorbidades que favorecem
a ocorréncia de fraquezas musculares, sincopes e pré-sincopes, alteragdes no equilibrio,
podendo também reduzir a capacidade funcional dos idosos. Segundo um estudo de Nascimento
et al. (2022), idosos com duas ou mais DCNT apresentaram uma maior prevaléncia de quedas,
quando comparados com idosos sem comorbidades. Silva et al, (2021), apresentaram em seu
estudo que as DCNT podem comprometer a autonomia e independéncia dos idosos, que
aumentam progressivamente a vulnerabilidade para quedas e limitagdes em sua vida didria.

As quedas sdo um importante problema de satide publica, pois aproximadamente 6,2
milhdes dos individuos com idade > 65 anos sofrem com esses declinios. A medida que a
populacdo idosa aumenta, mais individuos se submetem ao risco de eventos adversos e
consequentemente se aumenta o investimento em saide (Resende et al., 2017). Novaes, et al.
(2023), mostraram que as fraturas ocorreram em 2% dos idosos que sofreram quedas da propria
altura, 31,8% destes foram submetidos a cirurgia de colocagdo de proteses.

Entre os idosos, as quedas fisicas sdo acontecimentos que afetam negativamente a saude
podendo comprometer aspectos fisicos, psicologicos e sociais € em quedas de maiores alturas
ocasionar perda da independéncia funcional, reducdo da mobilidade, limitagdes em atividades
de vida diaria, e até mesmo um aumento do cuidado continuado e com auxilio de um terceiro
(Santos et al., 2021). Mesmo as quedas sem lesdes estao associadas a impactos negativos, como
ansiedade, depressdo e diminuicdo da mobilidade, que afetam muito a qualidade de vida (QV)
e a trajetoria de envelhecimento. Podemos destacar o impacto psicoldgico das quedas na vida

diaria dos idosos que corroboram para sintomas de ansiedade, inseguranga ou até mesmo a
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restri¢do da participagdo social, afetando diretamente a vida social desses idosos, aumentando
o olhar sob as medidas preventivas para quedas em idosos e o acompanhamento
multiprofissional que ajudam na manuten¢do da capacidade funcional desses idosos (Oliveira
et al. 2022).

Muitas das alteracdes fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento, podem colaborar
com a ocorréncia de quedas em idosos, pois com o envelhecimento ocorre “o declinio da forca
muscular, alteracdes na massa Ossea, déficit de equilibrio, lentificagdo do tempo de reacao,
aumento do balanco do corpo, declinio dos reflexos, redu¢do do controle postural, da
coordenacao motora, da flexibilidade, além de deficiéncias de visdo”(Lima & Cezario, 2014).
Contudo, alguns autores relacionam também o déficit vitaminico, especialmente da vitamina D
que possui uma grande importincia na funcdo muscular, a iatrogenia quando relacionada ao
uso de multiplos medicamentos, depressao, com o comprometimento da atengdo, isolamento
social e diabetes, relacionada com possiveis episddios de picos de hipoglicemia, aumentam
gradativamente o risco das quedas nos idosos (Beaudart et al., (2014); Kvelde, trine et al.,
(2015); Montero-Odasso et al., (2022).

As alteracdes cardiovasculares que sao correlacionadas com o envelhecimento, estao
sendo colocadas na literatura como um fator de risco cada vez mais forte, quando relacionado
a quedas em idosos (Azevedo, 2015). Elas podem influenciar significativamente em quedas de
propria altura em idosos, como hipertensao arterial sistémica (HAS), que quando descontrolada
favorece a instabilidade postural, associado ao uso dos medicamentos anti-hipertensivos,
provocando alteracdes vasculares, ou até uma super dosagem do medicamento que pode
ocasionar hipotensao e possivelmente quedas. Arritmias cardiacas, que influenciam diretamente
no ritmo cardiaco e assim ocasionam a reducdo do fluxo cerebral e provocam uma sincope ou
pré sincope; doencas arteriais periféricas, que diminui a circulacdo sanguinea em membros
inferiores, podendo, assim comprometer o equilibrio e marcha dos idosos e assim causar
fragilidade ou limitacdo funcional (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2019).

Estudos demonstram que o envelhecimento provoca alteragcdes no sistema nervoso
autonomo e nos barorreceptores. A sensibilidade dos barorreceptores ¢ reduzida possivelmente
devido a aterosclerose, processo em que hd acimulo de placas de colesterol nas artérias (Dani
et al, 2021). Assim, a sensibilidade dos barorreceptores fica diminuida € o corpo nao consegue
acionar mecanismos rapidos de compensagao apropriados para a ortostase, o que pode provocar
ma perfusdo de alguns 6rgdos e sintomas como “dor de cabeca, tontura, dor nos ombros e

pescogo (sindrome do cabide), distarbios visuais, dispneia e dor tordcica” (Kim e Farrell, 2022).
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Desse modo, a hipotensao ortostatica (HO) estd associada a um maior risco de quedas,
fraturas, deméncia e morte (Dani et al, 2021), o que evidencia a relevancia do assunto,
principalmente relacionado a idosos, visto que, a HO afeta aproximadamente 20% das pessoas
com 60 anos ou mais e esta associada ao aumento das taxas de doenga coronariana, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e quedas (Kim e Farrell, 2022). A
maioria dos pacientes com HO ¢ assintomadtica ou apresenta poucos sintomas inespecificos
(Ricci et al, 2015), dessa maneira, evidencia-se a necessidade de diagnosticar previamente a
hipotensao ortostatica e analisar sua associacao com risco de quedas em idosos.

A HO ¢ definida como a diminui¢cdo da pressdo arterial sistdlica de > 20mmHg ou
diastolica > 10mmHg dentro de 3 minutos apos levantar-se da posicao supina (Kim e Farrell,
2022). Ela ¢ identificada quando ha diminuigdo da pressao arterial ao sair do decubito dorsal
para posi¢ao ortostatica. A HO esté presente em cerca 6% da populagdo geral (Ricci et al, 2015)
e atinge de forma importante a populagdo idosa, que, em geral, possui fatores que favorecem
sua ocorréncia como o surgimento de doengas neurodegenerativas, alteracdes do sistema
nervoso autdbnomo (SNA), polifarmacia, repouso prolongado e imobilidade (Dani et al, 2021).

Apesar dos esforcos significativos para desenvolver abordagens clinicas eficazes, o
manejo da HO continua sendo um desafio clinico, em especial nas populagdes mais vulneraveis,
como os idosos. As complexidades associadas a avaliagdo e ao tratamento exigem uma
abordagem multidisciplinar e holistica muito critica, levando em consideragdo os fatores de
risco individuais, a presen¢a de comorbidades e as preferéncias de cada paciente (Ricci et al.,
2015).

Assim, o processo de envelhecimento pode causar problemas tanto fisicos quanto mentais,
que podem provocar quedas (Ribeiro, A.P.et al.), visto que a “for¢a muscular, a flexibilidade,
o equilibrio e as articulagdes comecam a apresentar uma perda consideravel de tonus

muscular”(Marinho et al., 2020).

1 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Investigar a presenca de Marcadores Cardiovasculares para Quedas em Idosos

Participantes de um Programa de Extensdo Universitario
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e C(Caracterizar a populagcdo do estudo quanto as varidveis sociodemograficas,
economicas, clinicas e habitos de vida.

e Analisar a prevaléncia da hipotensdo ortostatica na populacao estudada;

3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP),
tendo como base as Resolugdes N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e N°. 510 de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, com aprovagao N° 81848024.6.0000.5152.

3.2 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos participantes do programa de extensdo universitario de uma Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, com capacidade cognitiva preservada, avaliada pelo mini exame do estado
mental (MEEM).

O tamanho amostral total foi de 71 participantes, selecionados através de amostragem
aleatdria dentre os participantes, com corre¢ao para populagdo finita e ajustamento de recusa
de 20%. O nivel de confianga foi fixado em 97,5% e o erro de delineamento em 2,5%. Foram
utilizadas informagdes complementares através de dados retirados das fichas de cadastro dos
participantes. Foram incluidos todos os idosos participantes de um programa de extensdo, que
correspondem ao total de 84 idosos.

Todos os idosos foram esclarecidos, convidados a participarem do estudo e assinaram o

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um instrumento para a coleta de dados elaborado pelos
pesquisadores abordando varidveis sociodemograficas e econdmicas (idade,
naturalidade, procedéncia, profissdo, escolaridade, religido, cor da pele, sexo, estado
civil, renda familiar e renda per capita), clinicas (comorbidades), estilo de vida (atividade

fisica, tabagismo, etilismo), dados antropométricos (peso, altura, cintura abdominal,
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bioimpedancia) e medicamentos em uso.

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foi utilizada a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) desenvolvido pela OMS em 1988, validado no Brasil
por Matsudo et al. (2001), e disponibilizado gratuitamente. IPAQ ¢ composto por 8 questdes
relacionadas a atividades realizadas no trabalho, lazer, esporte, exercicio fisico, deslocamento
de um lugar a outro e atividades realizadas em casa ou cuidados com o jardim. A pontuacdo ¢
obtida através do somatorio para cada subitem das respostas que levam em consideragdo a
frequéncia (dias), duracao (horas e minutos), intensidade das atividades, além do tempo gasto
em atividades passivas, tal como aquelas realizadas na posi¢ao sentada, sendo essas atividades
desenvolvidas na tltima semana anterior a aplicacdo do questionario, de modo que o escore

final o classifica individuo em:

- Sedentario: individuo que ndo realiza nenhuma atividade fisica por, pelo menos, 10

minutos continuos durante a semana;

- Insuficientemente Ativo: consiste em classificar os individuos que praticam atividades
fisicas por, pelo menos, 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para
serem classificados como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sio somadas a

duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa);

- Ativo: cumpre as seguintes recomendagdes: a) atividade fisica vigorosa > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada > 5 dias/semana e > 30

minutos/sessao; ¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana;

- Muito Ativo: cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa > 5 dias/semana e > 30
min/sessdo; b) vigorosa > 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + moderada e ou caminhada > 5

dias/ semana e > 30 min/sessao.

Para avaliagdo HO, foi analisado a presenca de queda dos valores pressoricos apos 3
minutos da passagem de posi¢ao supina para posi¢ao ortostatica. O individuo foi diagnosticado
com HO quando a queda dos valores pressoricos ¢ de pelo menos 20 mmHg nos valores da
PAS e/ou pelo menos 10 mmHg nos valores da PAD dentro de 3 minutos apds a posi¢ao
ortostatica, independentemente da presenca de sintomas (Fedorowski et al, 2010).

Para avaliagdo da mobilidade e equilibrio funcional foi aplicado o Teste Timed Up and
Go (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991) e a Escala de Tinetti (Tinetti, 1998; Gomes, 2003),
(Gomes, 2003). O TUG quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que

o individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de



16

altura e bragos de 65 cm de altura), caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira ¢ se sentar
novamente. No TUG, o idoso parte da posi¢ao inicial com as costas apoiadas na cadeira. A
cronometragem ¢ iniciada apos o sinal de partida e parada somente quando o idoso se colocar
novamente na posi¢ao inicial, sentado com as costas apoiadas na cadeira. A realizagdo do teste
em até 10 segundos € o tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem
risco de quedas; valores entre 11-20 segundos ¢ o esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere
que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas (Bischoff et al,
2003).

A Escala de Tinetti ¢ uma adaptacao feita por Gomes em 2003 do protocolo de Mary
Tinneti proposto em 1986. E usado para avaliar as condicdes vestibulares e da marcha da pessoa
idosa. Esse teste ¢ dividido em duas partes, uma avalia o equilibrio, ¢ a outra, a marcha. A
Avaliacdo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho pode ser classificada em trés categorias:
normal, adaptativa e anormal, sendo as pontuagdes correspondentes a 0, 1 e 2, respectivamente.
A Avaliacdo da Marcha Orientada pelo Desempenho pode ser classificada em duas categorias:
incapaz, anormal e normal correspondendo a pontuagdes0, 1 e 2, respectivamente. Os escores
atualmente relatados a Escala de Tinetti, que originalmente possui 14 tarefas (oito na escala de
equilibrio e seis para avaliagdo da marcha), e cuja pontuacdo varia de 0 a 28 pontos no maximo.
Escores abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente, um alto e
moderado risco de quedas (tinetti,1986).

Para avaliar a provavel sarcopenia foram utilizadas as Recomendagdes para Diagnostico
e Tratamento da Sarcopenia no Brasil do manual feito pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. De acordo com o instrumento, para encontrar individuos sob risco, o European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) recomenda o uso do
questionario SARC-F (Malmstrom el al, 2016). No Brasil, o instrumento foi validado por
Barbosa-Silva et al em 2016, que combinando a medida da circunferéncia da panturrilha ao
questionario, melhorou a acurécia para o rastreamento da sarcopenia. O SARC-F tem uma
pontuacdo que varia de 0 a 20, sendo sugestivo de sarcopenia quando > 11 pontos. Para avaliar
a provavel sarcopenia na segunda etapa, o Consenso Europeu Revisado sobre Definicdo e
Diagnostico de Sarcopenia recomenda o uso de um dinamometro para medida da forca de
preensdo palmar ou o teste de sentar e levantar da cadeira (Cruz-Jentoft et al, 2019). Considera-
se diminui¢do da forca de preensdo palmar quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg
para mulheres (Dodds et al, 2014) e prejuizo no teste de sentar e levantar da cadeira quando o

desempenho for > 15 segundos para cinco subidas (Alexandre et al, 2014).
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3.4 PROCEDIMENTOS

As pesquisadoras foram a sede do projeto de extensao em questao para avaliacao
dos idosos que foram previamente contactados e selecionados para a avaliagao.

Os participantes elegiveis foram identificados e convidados a participar do
estudo. Apos preencherem os critérios de inclusdo, decidirem participar do estudo e
assinarem o TCLE, realizaram: (i) aplicacdo do instrumento de coleta de dados
socioeconomico, demograficos e clinicos e, habitos de vida; (ii) aplicagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), (ii1) detecg¢do da hipotensdo ortostatica; (iv) aplicagdo do Teste Timed Up and
Go (TUG) e Tinetti e (v) avaliacdo da sarcopenia. Nao foram solicitados exames

laboratoriais adicionais.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios: idade igual ou superior a 60 anos e capacidade

cognitiva preservada, avaliada pelo instruemnto MEEM.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudos os idosos cadeirantes, com doengas neurologicas que

afetam a marcha e equilibrio.

3.7 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em uma planilha no Programa Excel®, validados
por dupla digitacdo e posteriormente exportados para o Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 22.0. A analise descritiva foi realizada através de distribuicdo de
frequéncias absolutas e percentuais para variaveis categoricas € medidas de tendéncia central

(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio-padrao) para variaveis quantitativas.



4 RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociais dos participantes incluidos no estudo (n=71).

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026

Variaveis Total N =71 (%)
Sexo

Feminino 58 (81,7)
Masculino 13 (18,3)
Cor/racga

Branco 32 (45,1)
Pardo 26 (36,6)
Preto 08 (11,3)
Amarelo 04 (5,6)
Indigena 01 (1,4)
Estado Civil

Solteiro 14 (19,7)
Casado 20 (28,2)
Viuvo 24 (33,8)
Desquitado/Separado/Divorciado 13 (18,3)
Religiao

Catolico 43 (60,6)
Evangelico 08 (11,3)
Espirita 13 (18,3)
Budista 03 (4,2)
Nao possui religido 02 (2,8)
Nao acredita em Deus 01 (1,4)
Outro 01 (1,4)
PNEA! 66 (93,0)
Acesso a saneamento 71 (100)

1 — PNEA: Pessoa ndo economicamente ativa



19

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociais dos 71 idosos incluidos no estudo.
Podemos destacar que 81,7% dos participantes eram mulheres, 45,1% deles se identificaram
como: (brancos, os idosos solteiros, vitavos ou desquitados/separados) que somaram a maioria
dos participantes, assim como aqueles que possuem alguma religido, 93,0% sdo nao
economicamente ativos, ou seja, sdo aposentados, pensionistas, individuos dedicados ao
trabalho doméstico e outras condi¢des similares e todos tém acesso a boas condigdes de

saneamento basico.

Tabela 2 — Comorbidades dos participantes incluidos no estudo (n=71).

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026

Variaveis Total N =71 (%)
HAS! 39 (54,9)
DM? 20 (28,2)
Dislipidemias 34 (47,9)
Ansiedade 35(49,3)
Artrite 20 (28,2)
Depressao 06 (8,5)
Cardiopatias 56 (78,9)
Labirintite 15 (21,1)
Osteoporose 10 (14,4)
Parkinson 06 (8,5)
Doenga Cronica Pulmonar 15 (21,1)
Fraqueza Muscular 08 (11,3)
Tumor Maligno 15 (21,1)
Incontinéncia Urinéria 01(1,4)
AVE? 01(1,4)
Doenga Renal Cronica 07 (9,9)
Doenga Vascular Periférica 01(1,4)
IAM* 09 (12,7)
ICC? 17 (23,9)
Nefropatia 17 (23,9)

Sonoléncia 62 (87,3)
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Outras® 05 (7,0)

1-HAS: Hipertensao Arterial Sistémica, 2 -DM: Diabetes Mellitus, 3-AVE: Acidente Vascular Encefalico, 4 -IAM: Infarto

Agudo do Miocardio, 5- ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, 6 — outros: Hipotiroidismo, Hipertiroidismo e Alzheimer

A tabela 2 apresenta as comorbidades de todos os idosos entrevistados. Pode-se observar
uma variedade de comorbidades na populagdo investigada, com destaque para comorbidades
cardiovasculares autorreferidas pelos participantes (78,9%): ICC (23,9%), IAM (12,7%), e seus
fatores de risco (HAS 54,9% e dislipidemias 47,9%). Outras como ansiedade (49,3%), DM
(28,2%), artrite (28,2%), nefropatias (23,9%) e labirintopatia (21,1%) também tiveram alta
porcentagem na populacdo estudada. Apesar de sonoléncia ndo ser uma doenga, ela foi relatada

por 87,3% dos participantes.

Tabela 3 -Medicamentos em uso dos participantes incluidos no estudo (n=71).

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026

Variaveis Total N =71 (%)
Medicamento em uso 57(80,3)
Bra! 37 (52,1)
BBS? 04 (5,6)
IECA* 01(1,4)
Diureticos 09 (12,7)
AGP¢ 13 (18,3)
Estatinas 32 (45,1)
Anti diabéticos 33 (46,5)
Benzodiazepinicos 06 (8,5)
Outros® 12 (16,9)

1 — BRA: bloqueador de receptors de angiostencina II; 2- BBS: Betabloqueador Seletivo; 3- BBnS: Betabloqueador nio-
seletivo; 4- IECA: Inibidor de enzima conversora de angiostensina; 5-BCC: Bloqueador de canais de calcio; 6-AGP:
Antiagregante Plaquetario; 7-AntA1l: Antagonista alfa-I adrenegico 8- Outros: inibidores de colinesterase e hormonios

tireoideanos.

A tabela 3 evidencia o uso de medicamentos pelos idosos participantes do estudo. A
maioria (80,3%) dos participantes faziam uso de medicamentos diarios, com destaque para o

uso de bloqueador de receptores de angiostencina ii (52,1%), antidiabéticos (46,5%) e estatinas
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(45,1%). O uso regular de diuréticos foi relatado por 12,7% dos idosos, 18,3% afirmaram fazer

uso de Antiagregantes plaquetarios e 8,5% faziam uso de benzodiazepinicos.

Tabela 4 — Habito de vida, Testes realizados e Prevaléncia de HO dos participantes

incluidos no estudo (n=71). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026

Variaveis Total N =71 (%)
Tabagismo 04 (5,6)
Ex-tabagista 17 (23,9)
Etilista 09 (12,7)
ITB! - Risco 52(73,2)
IPAQ?

Muito Ativo 07 (9,9)

Ativo 33 (46,5)

Insuficientemente Ativo 26 (36,6)

Sedentario 05 (7,0)
SARC-F?

<11 65 (91,5)

>11 06 (8,9)
TUG*

Sem Risco 53 (74,6)

Baixo Risco 18 (25,4)
Sentar e Levantar

<15s 56 (78,9)

>15s 15(21,1)
TINETTE (escore total)
>19 71 (100)
Hipotensao Ortostatica 09 (12,7)

1-ITB: Indice tornozelo Braquial; 2-IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; 3-SARC?: Teste para rastrear o

risco de sarcopenia; 4- TUG: utilizado para avaliar risco de quedas; 5- Tinetti: Avaliagdo de equilibrio e marcha.

A tabela 4 apresenta os habitos de vida e o desempenho nos testes de rastreio de risco
de queda, sarcopenia e sedentarismo. Identificou-se a presenca de fatores de risco que podem
estar associados a quedas. O uso regular de bebida alcoolica foi relatado por 12,7% dos 1dosos
e 23% afirmaram serem ex fumantes. O indice tornozelo braquial (ITB) foi realizado para
investigarmos possivel comprometimento de fluxo sanguineo e os resultados mostram que
73,2% dos entrevistados tiveram um risco no ITB e 26,8% apresentaram um ITB normal.

Na avaliagdo do IPAQ conseguimos observar que 3 (4,2%) dos 71 idosos entrevistados
estdo em trabalho remunerado. Com relagdo a saude 14 (19,7%) identificaram a saide como

“excelente” e 1 (1,4%) identificou a satide como ‘ruim’. Apesar de o escore total classificar a
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maioria dos idos como “Ativo”, foi possivel observar que 52 (73,2%) nao realizam atividade
vigorosa, 13 (18,3%) ndo realizam atividade moderada e 28 (39,4%) ndo fazem nenhum dia de
caminhada.

Os resultados do SARC mostram que, apesar de 65 (91,5%) dos 71 idosos apresentarem
escore total com menos de 11 pontos, 4 (5,6%) relataram alguma dificuldade para levantar e
carregar e 1 (1,4%) relatou ndo conseguir executar esta atividade. Todos relataram que ndo tem
nenhuma dificuldade para caminhar, mas 7 (9,9%) mostraram ter alguma dificuldade para
levantar, 6 (8,5%) disseram ter alguma dificuldade para subir escadas e 1 (1,4%) informou ndo
conseguir. Com relagdo a medida da panturrilha 11 (15,5%) tiveram a medida menor do que a
esperada.

Avaliagao do equilibrio, de acordo com a escala de Tinetti, mostrou que todos os
participantes tiveram mais que 19 pontos no escore total, 10 (14,1%) utilizaram os bragos para
se levantar da cadeira, 4 (5,6%) precisaram de mais de uma tentativa para se levantar; 2 (2,8%)
precisaram de suporte para ficar estavel; 71 (100%) ficaram equilibrados em pé sem suporte ¢
com base estreita, 3 (4,2%) precisaram agarrar ou se balancaram e 1 idoso ficou com
desequilibrio ao fechar os olhos e instavel ao girar, 2 (2,8%) utilizaram os bracos para se sentar
na cadeira ao ser pedido. Os 71 (100%) idosos iniciaram a marcha sem hesita¢ao, mas 3 (4,2%)
nao conseguiram tirar os pés completamente do chao, a marcha de 2 idosos (2,8%) foi realizada
sem que o pé ultrapassasse o pé oposto e 1 (1,4%) estava com passos diferentes, descontinuos
e com instabilidade corporal precisando da flexdao dos joelhos ou dorso; 4 (5,6%) obtiveram um
desvio leve ao andar e 3 (4,2%) estavam com os tornozelos separados.

O teste TUG mostrou que 25,4% dos participantes apresentaram marcha lenta e baixo risco
e queda.

Foi possivel observar que 9 idosos (12,6%) apresentaram uma quedana pressao arterial

que se caracteriza como HO.

Tabela 5 — Analise de quedas no ultimo ano dos participantes incluidos no estudo

(n=71). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2026.
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Variaveis Total N =71 (%)
1-3 quedas 22 (30,8)

4 ou mais quedas 1(1,4)
Nenhuma 48 (67,8)

Sobre o evento “queda no ultimo ano” 30,8% dos idosos relataram terem sofrido de 1 a
3 quedas no ano que passou, ja 1,4% relatou que teve 4 ou mais quedas no ultimo ano e 67,8%

nao apresentou nenhuma queda durante o ano todo.

5 DISCUSSAO

O envelhecimento pode ser considerado um fator de risco para quedas devido as
alteracdes fisioldgicas e funcionais decorrentes do avango da idade, que podem assim causar
um comprometimento do equilibrio, a diminui¢cdo da mobilidade de membros inferiores e
superiores ¢ até mesmo a lentificagdo dos reflexos como tonturas e pré sincopes, assim como
uma série de fatores que a idade avangada pode trazer, como a polifarmicia, hipotensdo
postural, fatores de risco e doengas cardiovasculares, etc.

O 1ultimo censo do Instituto brasileiro de geografia e estatistica, identificou que a
populacdo idosa feminina ¢ de 51,5%, ou seja, mais que a metade da populagdo com mais de
60 anos no Brasil, e predominantemente na regido sudeste, onde se apresentam mais
aglomeragdes de idosos, quando comparado a outros estados brasileiros (IBGE-2022).

De acordo com Pimentel et al. (2018) o sexo feminino tem uma associagdo maior a
quedas, especificamente idosas que tem algum comprometimento funcional ou a presenga de
multiplas comorbidades, além das alteragdes fisiologicas femininas que podem influenciar
diretamente nas quedas, como menopausa e consequente reducao de niveis de estrogénio, que
podem assim corroborar para que aconteca a perda de massa muscular, maior prevaléncia de
osteoporose € doencas cronicas que aumentam, assim, a vulnerabilidade delas para as quedas
de propria altura ou até mesmo de alturas maiores (Esquenazi et al. 2014;IBGE-2024).

Os achados deste estudo mostram que grande parte dos idosos moram sozinhos, levando
em consideragdo os idosos que nao sao casados. Idosos que residem sozinhos estdo expostos a

um aumento de situacdes de risco, pelo fato de terem uma menor supervisdo com relagao ao
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uso de medicamentos (Rodrigues et al. 2021). Outro fator associado diz respeito ao ambiente
em que vivem, como uso de tapetes, falta de corrimdes para apoio, iluminac¢ao inadequada do
local em que o idoso frequenta e auséncia de pisos antiderrapantes (Ministério da Saude do
Brasil, 2023). O estudo de Rodrigues et al. (2021) mostrou que idosos que moravam sozinhos
estavam associados a um risco maior de ocorréncia de eventos adversos, como quedas.

Who (2021) mostrou que um ter¢o dos idosos caem pelo menos 1vez por ano. Esta
investigacdo encontrou situacdo semelhante, uma vez que 30,8% dos idosos relataram ter
apresentado de 1-3 episodios de quedas no tltimo ano e 1,4% mais que 4 quedas no ltimo ano,
correspondendo a 1/3 da populacao estudada.

O avango de idade, associado a multiplas comorbidades e diminui¢do da pratica de
atividades fisicas, também aumentam o risco de quedas (Silva et al., 2021). Por outro lado, a
pratica diaria de exercicios fisicos contribui para uma melhora do equilibrio, fortalecimento
muscular e menor prevaléncia de quedas (Borges, et al., 2021). Morsch et al. (2022), observou
que a falta de atividade fisica esta associada a um maior risco de eventos incapacitantes, como
o risco de quedas, reforcando a atividade fisica como estratégia de prevencao.

Bourke et al. (2023) encontraram forte associacao entre comorbidades cardiacas e as
quedas, com destaque para hipotensdo ortostatica, insuficiéncia cardiaca, arritmias ou doengas
vasculares. Finucane et al. (2019) afirmam que a hipotensao ortostatica tem maior associagdo a
fragilidade, limitacao funcional e est4 associada a uma maior ocorréncia de quedas em pessoas
acima de 60 anos, especialmente quando correlacionada com doengas cardiovasculares e
habitos de vida ruins, como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo. Segundo a Sociedade
Brasileira de Angiologia as doengas cardiovasculares periféricas estdo diretamente associadas
com a redugdo da capacidade funcional e mobilidade. Doengas metabolicas, como o DM,
também podem provocar episddios de hipoglicemia, com sintomas fisicos como fraqueza,
confusdo, podendo assim aumentar a chances de quedas em idosos diagnosticados com essa
condi¢do (SBD, 2025).

A polifarmacia pode ser um importante fator de risco para as quedas nos idosos,
associada as alteragdes fisioldgicas provocadas pelo envelhecimento aumentando ainda mais a
vulnerabilidade dos idosos (Abreu et al., 2015). Consequentemente os efeitos dos
medicamentos influenciam diretamente para as quedas em idosos, como os antidiabéticos que
podem provocar hipoglicemia ou hiperglicemia, tontura, fraqueza, sudorese, confusdo mental,
entre outros (Mattissheng & Loke, 2016). Da mesma forma, os medicamentos para HAS tem
como principal efeito, a hipotensdo ortostatica, além de outros efeitos adversos como tontura,

fraqueza e alteracdo no equilibrio. Estudos como os de Soares e Okuno (2024), e Bochnie et al.
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(2024) identificaram uma associagdo entre o uso diario de anti-hipertensivos e o aumento do
risco de quedas. Os medicamentos para doengas cardiacas, como betabloqueadores,
vasodilatadores, antiarritmicos e anticoagulantes, amplamente utilizados pela populacao,
também podem causar hipotensdo ortostatica, além de tontura, fadiga, bradicardia e sincope,
que aumentam os riscos das quedas de propria altura, por interferirem diretamente na regulacao
da PA e resposta cardiovascular nas mudancas posturais (Seppala, et al.,2021).

O Teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado no presente estudo para avaliar a
mobilidade funcional e equilibrio dindmico, onde um pior desempenho pode estar relacionado
a instabilidade postural. Montero-Odasso et al. (2022) mostraram que alteragcdes da mobilidade
e marcha sdo importantes preditores para risco de quedas e reforga a importancia do teste tug
como forma de rastreamento de idoso com maior vulnerabilidade a quedas e comprometimento
funcional. Outros testes de rastreio podem ser utilizados para identificar risco de sarcopenia,
diminui¢ao de forca muscular, equilibrio e marcha.

O teste de sentar e levantar da cadeira foi utilizado para que pudéssemos analisar a
relagdo de forca em membros inferiores. Dent et al. (2019) evidenciaram que a diminuicao da
forga muscular esta diretamente associada a um maior risco de queda e perda da independéncia
de idosos.

A escala de Tinetti ¢ bastante utilizada para avaliar equilibrio dindmico. Segundo Tinetti
(1986) os escores mais baixos na escala estdo associadas ao maior risco de quedas. O teste
SARC-F procurou identificar o risco de sarcopenia entre os idosos. Escores acima de 11,
indicam for¢a muscular e um desempenho fisico menor quando comparado aos que possuem o
escore abaixo de 11 (Ida et al.,2020). A perda da for¢a muscular ser um dos principais
indicadores de sarcopenia estando relacionada diretamente com o risco de quedas, incapacidade

funcional e hospitaliza¢des regulares de idosos (Cruz-Jentoft et al.,2019).

6 CONCLUSAO

Foi possivel observar a presenca de comorbidades multiplas entre os idoso, com
destaque para doencas cardiovasculares e metabolicas.

A polifarmacia foi um condi¢ao frequente, com alta taxa de uso de medicagdes que
podem aumentar o risco de quedas.

Os testes de avaliagdo de funcionalidade e equilibrio mostraram alta frequéncia de
lentidao da velocidade da marcha e baixo risco para quedas. No entanto, 1/3 dos idosos sofreram

pelo menos um episoddio de queda no ultimo ano. Outros fatores de risco merecem destaque,
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como a reduc¢do do fluxo sanguineo medida pelo ITB, uso de bebida alcdolica, sedentarismo e
hipotensdo ortostatica.

Os achados do presente estudo, reforcam a necessidade de um olhar mais empatico dos
profissionais de saude para os idosos, com identificacdo precoce dos fatores de risco para

quedas.
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