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Resumo

O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemioldgico e avaliar a ocorréncia de tonturas e risco de
queda em idosos do municipio de Serra Talhada, Pernambuco, Brasil. Para tanto, foi realizado um estudo
epidemioldgico quantitativo, descritivo e transversal realizado com idosos com queixa de tontura e usudrios da rede de
Atencdo Basica de Serra Talhada, de agosto de 2017 a agosto de 2018. Utilizou-se questiondrios acerca do perfil
epidemioldgico, histéria médica pregressa e ocorréncia de tonturas. O risco de quedas foi avaliado pelo teste Timed
Up and Go (TUG) com regressdo logistica da varidvel dicotomizada (presenca ou auséncia de dependéncia). Foram
avaliados 101 individuos, com predominéncia para o sexo feminino, pardos, com ensino fundamental I incompleto,
casados, aposentados e sedentdrios. A idade média foi de 71,1. As principais comorbidades foram Hipertensao
Arterial Sistémica, deficiéncias visuais e artrite. A média do TUG foi de 15,9 segundos, ndo havendo relagdo
estatistica significativa com o sexo, ocorréncia de tonturas, atividade fisica ou autopercepc¢io de saide. Houve relacdo
direta entre a dependéncia e a idade e a presenca de diabetes mellitus e inversa com a presenca de HAS. Constatou-se,
através da andlise do perfil epidemioldgico e da identifica¢do das varidveis que melhor contribuem para a ocorréncia
probabilistica de dependéncia segundo os critérios do TUG, infere-se fatores de risco associados a queda, permitindo
uma abordagem réapida e efetiva que poderd diminuir a sua ocorréncia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Equilibrio postural; Tontura.

Abstract

This study aims to identify the epidemiological profile and assess the occurrence of dizziness and the risk of falling in
elderly people in the municipality of Serra Talhada, Pernambuco, Brazil. Therefore, a quantitative, descriptive and
cross-sectional epidemiological study was carried out with elderly people complaining of dizziness and users of the
Primary Care network of Serra Talhada, from August 2017 to August 2018. Questionnaires were used on the
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epidemiological profile, history medical history and dizziness. The risk of falls was assessed using the Timed Up and
Go (TUG) test with logistic regression of the dichotomized variable (presence or absence of dependence). 101
individuals were evaluated, predominantly female, brown, with incomplete primary education, married, retired and
sedentary. The average age was 71.1. The main comorbidities were Systemic Arterial Hypertension, visual
impairment and arthritis. The TUG mean was 15.9 seconds, with no statistically significant relationship with gender,
occurrence of dizziness, physical activity or self-perceived health. There was a direct relationship between
dependence and age and the presence of diabetes mellitus, and an inverse relationship with the presence of SAH. It
was found, through the analysis of the epidemiological profile and the identification of the variables that best
contribute to the probabilistic occurrence of dependence according to the TUG criteria, inferring risk factors
associated with the fall, allowing a quick and effective approach that could reduce the its occurrence.

Keywords: Aging; Postural balance; Dizziness.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemioldgico y evaluar la ocurrencia de mareos y el riesgo de
caidas en personas mayores en el municipio de Serra Talhada, Pernambuco, Brasil. Por lo tanto, se realiz6 un estudio
epidemioldgico cuantitativo, descriptivo y transversal con ancianos con queja de mareos y usuarios de la red de
Atencion Primaria de Serra Talhada, de agosto de 2017 a agosto de 2018. Se utilizaron cuestionarios sobre el perfil
epidemioldgico, antecedentes médicos y aparicién de mareos. El riesgo de caidas se evalué mediante la prueba Timed
Up and Go (TUG) con regresion logistica de la variable dicotomizada (presencia o ausencia de dependencia). Se
evaluaron 101 individuos, predominantemente mujeres, morenos, con educacién primaria incompleta, casados,
jubilados y sedentarios. La edad media fue de 71,1 afios. Las principales comorbilidades fueron hipertensién arterial
sistémica, discapacidad visual y artritis. La media de TUG fue de 15,9 segundos, sin relacién estadisticamente
significativa con el sexo, aparicién de mareos, actividad fisica o salud autopercibida. Existi6 una relacién directa entre
la dependencia y la edad y la presencia de diabetes mellitus, y una relacién inversa con la presencia de HSA. Se
encontrd, a través del andlisis del perfil epidemiolégico y la identificacion de las variables que mejor contribuyen a la
ocurrencia probabilistica de dependencia segun los criterios TUG, inferiendo factores de riesgo asociados a la caida,
permitiendo un abordaje rdpido y efectivo que podria reducir la su ocurrencia.

Palabras clave: Envejecimiento; Equilibrio postural; Mareo.

1. Introducio

Em 2015, os idosos representavam 12% da populacdo mundial e a previsdo € de que este quantitativo duplique até
2050 e triplique em 2100 (Suzman, et al., 2015). Esta maior longevidade pode ser considerada um sucesso para a humanidade,
mas tem diversas implicacdes na vida dos préoprios idosos e na sociedade, sobretudo no que tange a saide (Mari, et al., 2016;
Tavares, et al., 2017), visto que o processo de envelhecimento tem sido frequentemente acompanhado por problemas de satde
fisicos e mentais provocados muitas vezes pela ocorréncia prévia de doencgas cronicas e quedas (Tavares, et al., 2017).

As alteracdes ocasionadas pelo processo do envelhecimento, apesar de previsiveis e progressivas, ndo sdo uniformes
entre as pessoas. Fatores genéticos, estilo de vida e exposi¢des ambientais interferem na variacdo da longevidade (Oliveira, et
al., 2015). Essas modificagdes associadas ao envelhecimento afetam todos os sistemas sensoriais do corpo e causam
degeneracgdo das estruturas anatdomicas do sistema vestibular, responsaveis pelo equilibrio. Os distirbios resultantes do déficit
no equilibrio corporal na velhice podem ser expressos através de sintomas subjetivos (como a tontura) e objetivos (como
distdrbios de marcha e tendéncia a cair) (Zalewski, 2015).

O equilibrio € o processo pelo qual o Sistema Nervoso Central (SNC) provoca os padrdes de atividade muscular
necessdrios para coordenar a acdo entre o centro de massa (o peso corporal) e a base de suporte (as articulagdes, sobretudo
joelhos e tornozelos). Percebe-se como uma fung¢do multissensorial, por envolver sistemas sensoriais, motores, 0
proprioceptivo e o vestibular (Bouccara, et al., 2018). Dessa forma, vérios aspectos contribuem para a perda do equilibrio, seja
ela total ou parcial, tais como altera¢des no sistema vestibular, diminui¢do da contra¢do muscular, diminuicdo da coordenacio
motora, alteracdes visuais, alteragdo da propriocepcdo, alteragdes cognitivas e diminui¢do da sensibilidade tatil (Schlick, et al.,
2016).

A queixa de tonturas é a mais comum relatada pelos idosos com 75 anos ou mais, interferindo na satide e na vida

social de maneira severa e possuindo relagdo direta com diversas condicdes indesejadas, como o isolamento, a depressdo e a
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reducdo da autonomia (Ciorba, et al., 2016). Cerca de 30% das pessoas com 70 anos ou mais queixam-se de prejuizo as
atividades didrias devido a tontura. Por estas razdes, a tontura tem impacto direto na qualidade de vida da pessoa de mais idade
(Jahn, 2019).

Independente da causa, a instabilidade postural conduz ao medo de cair, que € um importante fator preditor e
precipitante de quedas. Outros preditores de risco de queda sdo mobilidade reduzida, atividade fisica pobre, severidade da
tontura e fraqueza muscular. Identificar perfis de risco para quedas € mandatério na clinica, visto que sdo causas importantes
de morbidade e mortalidade entre os idosos e lideram entre as causas de fraturas fatais e ndo fatais. Queda também é a maior
causa de morte acidental nessa faixa etdria, além de ser custosa aos servigcos de saide (Cuevas-Trisan, 2019; Laurence; Michel,
2017; Vanspauwen, 2018)

Sendo assim, diante do envelhecimento populacional brasileiro, estima-se o crescimento dos quadros de tontura, das
quedas e suas intercorréncias, tais como fraturas de quadril e/ou fémur, que podem levar a diminuicdo da mobilidade e
independéncia e, em casos mais graves, ao 6bito. A identificacdo do perfil dos idosos com essa queixa e a avaliacdo da
mobilidade e do equilibrio permitirio um melhor planejamento de politicas publicas para este grupo etirio. Nesse sentido, os
objetivos deste estudo foram descrever o perfil epidemioldgico e avaliar o risco de quedas em idosos com déficit de equilibrio

usudrios da Estratégia Saide da Familia (ESF) no municipio de Serra Talhada, Pernambuco.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, tendo em vista o enfoque
na determinacdo de tendéncias e indicadores, bem como interesse no nas caracteristicas do grupo, ou seja, no coletivo (De
Freitas Mussi, et al., 2019). Para tanto, foi realizada uma pesquisa de campo com idosos com queixa de tontura e usudrios da
rede de Atencdo Bdsica do municipio de Serra Talhada — PE no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Este estudo
foi realizado ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Pernambuco (UPE) (CAAE 74873717.0.0000.5207 e parecer de aprovagdo n° 2.414.896 /2017 em 04 de dezembro de
2017). Todos os participantes procederam a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias
antes da realizagdo de quaisquer procedimentos da pesquisa, assumindo-se o compromisso de preservagdo da privacidade dos
pacientes.

O critério de inclusdo foi a queixa declarada de tonturas em idosos usudrios da Atencdo Bésica, licidos, responsivos e
na faixa etdria estipulada. Os critérios de exclusdo foram a recusa em participar do estudo, auséncia de queixa de tontura e
incapacidade de responder as questdes. Ou seja, foi questionada a frequéncia com que se dava a queixa de tontura: ‘Sempre’,
‘As Vezes’, ‘Raramente’, ‘Nunca’ ou ‘Ndo Sei Responder’. Os que responderam ‘Nunca’ ou ‘Ndo Sei Responder’
preencheram critério de exclusido e ndo prosseguiram no estudo. Os demais completaram o questiondrio sociodemografico e
foram submetidos ao teste de aptidao fisica Timed Up and Go (TUG).

O questiondrio sociodemogréfico continha informacgdes referentes a: sexo, etnia, estado civil, escolaridade e ocupacao.
Foi questionada a realizacdo eventual de alguma atividade fisica e a existéncia de doengas cronicas ou comorbidades:
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencgas pulmonares, doengas cardiacas, defici€ncias visuais,
deficiéncias auditivas, cancer, doenga de Parkinson, Acidente Vascular Encefdlico (AVE) prévio, fratura prévia, artrite e
labirintite. No que se refere a autopercepcdo da qualidade de vida, foi questionado ao idoso se ele se considerava saudavel,
sendo possiveis as seguintes respostas: “Sim”, “N&o”, “Mais ou menos” ou “Nao sei responder”.

O TUG, instrumento validado que avalia equilibrio, mobilidade, desempenho muscular e risco de quedas, foi aplicado
segundo o preconizado pelos autores Podsiadlo (1991) e Dutra, Cabral e Carvalho (2016). No TUG, o idoso é encorajado a

desempenhar a marcha sem auxilio a partir de um ponto inicial (cadeira com encosto traseiro), levantando-se e caminhando
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trés metros em linha reta, para entdo girar 180 graus em seu préprio eixo e retornar a posi¢do inicial. O tempo decorrido nesse
trajeto - desde quando o comando para se levantar é dado até o momento em que o idoso € restituido a posi¢do inicial — é
anotado e classificado em: < 10 segundos — idoso independente, sem alteragdes; 11 — 20 segundos - idoso independente em
transferéncias basicas, baixo risco de quedas; > 20 segundos — idoso dependente em varios aspectos das atividades cotidianas,
alto risco de quedas (Mathias; Nayak; Isaacs, 1986; Bischoff, et al., 2003). Os participantes que nio desejavam ou nao foram
aptos a realizagdo do TUG ndo pontuaram.

Os dados foram analisados no programa estatistico R versdao 3.6.2. O TUG foi mostrado como mediana e intervalo
interquartilico, visto que as varidveis numéricas (TUG e idade) ndo seguiam a distribui¢do normal. A idade para ser mais
compreensivel e compardvel foi apresentada como média e desvio padrdo. A andlise descritiva das varidveis categéricas foi
apresentada como valores absolutos e relativos (em porcentagem). Para comparagdo dos resultados médios nos testes de
equilibrio, foi utilizado o teste t de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (o0 = 5%).

Para a andlise de regressdo logistica, foram considerados apenas os participantes que executaram o TUG e a variavel
foi dicotomizada como: Presenga de dependéncia (tempo >10 segundos) e auséncia de dependéncia (tempo < 10 segundos).
Em sintese, foi feita regressdo miltipla com uma varidvel de saida categdrica e dicotOmica e varidveis previsoras continuas ou
categéricas. Permitiu-se, assim, prever a qual de duas categoriais é mais provdvel que uma pessoa pertenca, dadas certas
informacdes (Field, 2011), ou seja, foi possivel prever a probabilidade de uma observagdo estar relacionada a um evento de
interesse - neste caso, presenca de dependéncia - em relagdo a um grupo relacionado a auséncia deste evento (Battisti; Smolski,
2020) e estimar os coeficientes através da maxima verossimilhanca (Dobson, 2002).

Primeiramente, varias regressdes logisticas simples foram realizadas para identificar as possiveis varidveis do modelo
completo. As caracteristicas sociodemograficas e a presenga de comorbidades foram dicotomizadas para facilitar a
modelagem. Além destas, a idade foi acrescida como varidvel continua e a realizagio de atividades fisicas também foi incluida.
Os modelos de regressdo logistica simples que apresentaram p-valor < 0,20 - revelando significincia estatistica de 20% - foram
incluidos a regressdo logistica multipla, a saber: Idade (p=0,13), Atividade Fisica (p = 0,15), Tontura (p = 0,20), HAS (p =
0,10), DM (p = 0,15), Deficiéncia visual (p = 0,142). A variavel ‘sexo’ também foi incluida devido a achados na literatura.

Com estas varidveis, a regressdo logistica multipla foi executada pelo método automatico Stepwise empregado no
sentido both. Este método, por sua vez, utiliza o Critério de Informacdo de Akaike (Akaike Information Criterion ou AIC) na
combinagdo das varidveis dos diversos modelos simulados para selecionar o modelo mais ajustado. Quanto menor o AIC,
melhor o ajuste do modelo (Dobson, 2002; Battisti; Smolski, 2020). Apds estimar o melhor modelo, as razdes de chance (Odds
ratio ou OR) foram estimadas com intervalos de confianga de 95%. A multicolinearidade foi testada através do teste de Fator
de Inflagcdo de Varidncia (VIF) para averiguar se alguma das varidveis incluidas atrapalhava a interpretacdo de outra, e os
valores encontrados devem resultar em valores maiores que 10 para representar baixo problema de multicolinearidade
(Rawlings; Pantula; Dickey, 1998). Todas as varidveis incluidas tiveram VIF acima de 10. O teste de Hosmer e Lemeshow foi
realizado para demonstrar a qualidade de ajuste do modelo. O Pseudo R? foi calculado para evidenciar o ajuste geral do modelo
proposto, que representa a melhoria proporcional na funcéo /og-verossimilhanga em funcdo dos termos do modelo de interesse

comparado ao modelo minimo (Dobson, 2002). Sua interpretagdo ¢ similar a regressdo multipla (Battisti; Smolski, 2020).

3. Resultados

Foram testados 101 individuos, com predominincia na amostra para o sexo feminino, pardos, com ensino
fundamental I incompleto, casados, aposentados e sedentdrios (ndo fazem atividade fisica regular). A idade média foi de 71,1
(£ 7,8) (Tabela 1). As principais comorbidades referidas foram HAS, deficiéncias visuais e artrite (Tabela 2). A tontura foi

referida com a maior frequéncia de “as vezes” (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas (n= 101).

Masculino 20 (19,8)

Feminino 81 (80,2)

Idade (Média + desvio padrao) 71,1+7,8

Branco 45 (44,6)

Pardo 47 (46,5)
Preto 9(8,9)

Analfabeto 23 (22,8)

Ensino Fundamental I Incompleto 43 (42,6)

Ensino Fundamental I Completo 15 (14,9)
Ensino Fundamental II Incompleto 6(5,9)
Ensino Fundamental II Completo 5(4,9)
Ensino Médio Incompleto 2(2,0)
Ensino Médio Completo 6(5,9)
Superior Completo 1(1,0)

Solteiro 18 (17,8)

Casado 36 (35,6)
Uniao estavel 1(1,0)

Divorciado 12 (11,9)

Viivo 34 (33,7)

Do lar 19 (18,8)

Aposentado 76 (75,3)
Agricultor 5(4,9)
Outra ocupagdo 5(1,0)

Faz atividade fisica 43 (42,6)

Nio faz atividade fisica 46 (45,5)

As vezes faz atividade fisica 12 (11,9)

Fonte: Autores (2021).

Tabela 2: Dados clinicos dos idosos (N = 101).

Hipertensao 78 (77,2%)
Deficiéncia Visual 71 (70,3%)
Artrite 52 (51,5%)
Labirintite 37 (36,6%)
Deficiéncia Auditiva 28 (27,7%)
Doencas cardiacas 27 (26,7%)
Diabetes 24 (23,8%)
Fratura 18 (17,8%)
Doencas pulmonares 16 (15,8%)
Acidente Vascular Encefalico 8 (7,9%)
Cancer 3 (3,0%)
Doenca de Parkinson 1 (1,0%)

Fonte: Autores (2021).
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Tabela 3: Relato de tontura dos idosos (n = 101).

Relato de tontura

Sempre 22 (22,8%)
As vezes 64 (63,4%)
Raramente 15 (14,8%)

Fonte: Autores (2021).

Quanto ao teste TUG, 85,2% dos participantes realizaram o teste. O tempo médio foi de 15,9s (= 7,4), sendo mais
frequente a realizacdo entre 10 e 19 segundos. O teste de Mann-Whitney afirma que o desempenho do teste TUG por sexo nio
difere entre si, revelando que ndo houve significincia estatistica entre sexo e tempo utilizado na realizagdo do teste. O mesmo

se observa para a ocorréncia de tonturas, realiza¢do de atividade fisica e autopercep¢do de satde dos idosos (Tabela 4).

Tabela 4: Realizacdo do teste Timed up and go.

Realizacao do teste (n = 101)

Sim 86 (85,2%)
Nao conseguiu 5 (4,9%)
Recusou-se 10 (9,9%)
Tempo para realizacdo do teste (n = 86)
Até 10 segundos 7 (8,1%)
Entre 10 e 19 segundos 63 (73,3%)
Entre 20 e 29 segundos 12 (13,9%)
Mais que 30 segundos 4 (4,7%)
Tempo médio + Desvio padrao* 159+74
Mediana e IQR por sexo** (p=0,72)
Masculino 12,85 +6.76
Feminino 14,6 £ 4,98
Mediana e IQR por realizacdo de atividade (p=0,25)
fisica
Sim 139+5,3
Nio 15,0£8,6
Mediana e IQR por autopercepcao de satide (p=0,52)
Sim 14,0 £5,71
Nio 15,6 £3,7
Mediana e IQR por frequéncia de Tontura (p=0,24)
Frequentemente 14,6 +5,0
Raramente 12,8 £5.,7

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 5 demonstra o OR estimado para as varidveis independentes (idade, HAS e DM) do modelo de presenca de
dependéncia segundo o teste TUG e evidencia que quanto maior a idade, a chance de aumento da dependéncia aumenta 8% a
cada ano, a presenca de DM aumenta em 10,29 vezes a chance de dependéncia, enquanto a presenca de HAS aparenta reduzir a
chance da presenca de dependéncia em 90%. O modelo proposto foi significativo, com boa qualidade de ajuste de modelo, a
multicolinearidade foi testada e evidenciou uma possibilidade baixa entre as varidveis presentes no modelo proposto. O poder
explicativo do modelo expresso pelo pseudo R? foi de 0,097, o que evidencia que outras varidveis precisam ser estudadas para
melhor explicar o agravo estudado.

Tabela 5: Odds Ratio estimado para as varidveis do modelo de presenca de
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dependéncia segundo o TUGT

OR 1C95% p VIF
Idade 1,08 0,98; 1,28 0,21 19,
84
Hipertensdo 0,10 0,004; 0,94 0,06 19,
13
Diabetes 10,29 1,18; 219,71 0,05 20,
60

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A ocorréncia de quedas € um dos principais agravos que afetam a populacdo idosa, sendo considerada um problema
de Satide Publica. E responsdvel pela perda da independéncia funcional, pela maioria das internac¢des e cirurgias em idosos,
causando elevados custos econdmicos e sociais e sobrecarga dos servigos de satde. As quedas representam a terceira causa
mais comum de morte acidental no Brasil (Khow; Visvanathan, 2017; Abreu, et al., 2018) observando-se tendéncia de aumento
das internacdes, mortalidade e letalidade por quedas em idosos entre 1998 e 2015 (Stolt, et al., 2020). Um estudo atual apontou
um crescimento expressivo no nimero de internagdes por quedas em idosos no Brasil: em seis anos, aumentou de 2,58 para
41,37 por 10.000 habitantes, ndo sendo indicada a taxa de crescimento anual (Abreu, et al., 2018)

O perfil epidemioldgico dos idosos incluidos no presente trabalho foi similar a outras pesquisas que buscaram avaliar
o risco de quedas em populacdo idosa usudria da ESF, com amostra predominantemente do sexo feminino, de idade média de
71,1 (= 7,8), casados, sedentdrios e com acimulo de comorbidades autorrelatadas (Santos, et al., 2015; Cruz, et al., 2012;
Dantas, et al., 2012). Com esses resultados, objetivou-se demonstrar a importincia das diferentes condi¢cdes de satide para a
ocorréncia de quedas, destacando a relevancia da atuacdo da Atencdo Bdsica na sua prevencgdo, especialmente em idosos com
queixa de tontura, ja que estes eventos sao evitdveis e os profissionais de saide podem ajudar na redugdo do risco das mesmas
(Moreland; Kakara; Henry, 2020).

Nesta amostra estudada foi observado que, quanto maior a idade do idoso, menor o desempenho no TUG. Outros
autores, analisando idosos e correlacionando idade e tempo gasto no TUG, evidenciaram associa¢do semelhante (Rodrigues, et
al., 2017; Pavanate, et al., 2018). Observou-se neste trabalho que o tempo gasto no teste tendeu a um incremento de 8%, em
média, para cada ano de idade, que pode ser explicado pelo fato de que o avanco da idade é um conhecido fator para piores
resultados em testes de equilibrio e mobilidade, contribuindo para o aumento do risco de queda (Ferreira, et al., 2019). Em
contrapartida, estudo realizado com idosos brasileiros, no qual cerca de 30% possuiam queixa de tontura e 50% de
desequilibrio, e de grupo amostral de tamanho semelhante ao deste estudo, ndo foi constatado prejuizo no desempenho do
TUG com o avango da idade, o que foi justificado pelo tamanho do grupo e por cerca de 75% dos idosos possuirem 75 anos ou
mais. Apesar disso, a idade foi associada a um maior nimero de quedas em individuos com queixa de desequilibrio e queixa de
tontura (Kurosawa; Shimazu; Yamamoto, 2020).

A idade é um fator de relevancia, entendendo que o avangar progressivo dos anos também é capaz de reduzir a
qualidade do equilibrio, tanto estitico quanto dindmico, quando comparado a faixas etdrias mais novas (Pavanate, et al., 2018).
A prevaléncia de marcha anormal, que contribui com a chance de quedas, sofre um incremento com a idade e é maior nos
idosos que vivem em institui¢des de longa permanéncia e em ambiente hospitalar de urgéncia (Vanspauwen, 2018), levando a
reflexdo de quanto o aumento progressivo de idosos no pais e o proporcional surgimento de institui¢des de longa permanéncia,

podem impactar, por exemplo, nos niveis de queda e comorbidades.
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A cidade em que o presente estudo foi desenvolvido - Serra Talhada, estado de Pernambuco - teve um aumento na
expectativa de vida de 69,12 anos nos anos 2000 para 72,97 em 2010. O aumento da esperanca de vida média para a populacdo
brasileira como um todo, no mesmo periodo, foi de 69,80 para 73,90. Vale ressaltar também o fato de o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio (0,661) ser menor que o nacional (0,759); o IDH agrega a longevidade da
populacio no cdlculo geral do indice, logo, menor longevidade implica menor IDH. Entretanto, a esperanca de vida municipal
se aproxima bastante da nacional, levando a crer que os demais componentes do IDH também sido mais baixos que a média do
pais, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2010).

O fato de a expectativa de vida da populacdo estudada ser semelhante a média nacional leva a crer que as taxas de
déficit de equilibrio em idosos sejam, também, semelhantes. Na presente amostra (média de idade de 71,1 + 7,8), a idade se
relacionou diretamente com o declinio do equilibrio, assim como ocorreu em outras pesquisas que se propuseram a estudar
essa relagdo (Rodrigues, et al., 2017; Pavanate, et al., 2018). Vale lembrar que individuos muito fragilizados e incapazes de
executar o TUG (possivelmente individuos de mais idade) preencheram critério de exclusdo, logo, € possivel que a média real
de idade dos pacientes com déficit de equilibrio seja ligeiramente maior.

O tempo gasto para realizacio do TUG ndo diferiu em funcdo do sexo neste trabalho. Outros autores que se
propuseram a estudar a relagdo entre essas duas varidveis também constataram esse achado. Em estudo realizado em Fortaleza-
CE com populagao semelhante (idade até 79 anos = 57,8%; sexo feminino predominante na amostra = 64,4%), a variavel sexo
também nao influenciou no tempo de execucdo do TUG (p = 0,691) (Chagas, et al., 2018). Outro estudo realizado em Patos -
PB, a menos de 200km do local de realizacao da presente pesquisa, também com populagdo semelhante (média de idade = 71
anos; sexo feminino predominante na amostra = 68.4%), ndo encontrou diferenca estatistica entre os sexos no quesito tempo de
execucdo do TUG (p = 0.744) (Rodrigues; Assef; Lima, 2019). Vale ressaltar a heterogeneidade dos estudos que determinaram
a relacdo entre sexo e TUG. Em metandlise, o valor do TUG calculado para cada sexo foi significativamente heterogéneo entre
os estudos (p<0,01) (Long, et al., 2020). Dessa forma, apesar de o sexo ndo ser um preditor de risco ideal para déficit de
equilibrio e quedas na maioria dos estudos, deve-se levar em considerag@o a heterogeneidade dos resultados, e possivelmente
seja prudente individualizar as populacdes. No presente estudo, no entanto, outras varidveis se demonstraram melhores na
estratificacdo do risco em func¢do do TUG.

Alteracdes visuais (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017), artrite (Vennu; Bindawas,
2014; Dore, et al., 2015) e HAS (Aratjo, et al., 2017) sdo considerados fatores de risco para disfuncido de marcha e equilibrio e
também estdo associados a ocorréncia de quedas. O risco de quedas parece ser diretamente proporcional ao nimero de fatores
de risco que um individuo possui, de modo que aquele com maior probabilidade de cair pode ser precocemente detectado
(Aratjo, et al., 2017). Dentre as comorbidades mais referidas pelos idosos investigados nesta pesquisa destacam-se, em ordem
de acometimento, HAS, deficiéncia visual e artrite, demonstrando que a presente amostra possui fatores de risco intrinsecos
reconhecidos para quedas.

Quanto a realizagdo do TUG, seu tempo de execucdo tem importincia reconhecida na literatura. Por este teste, tempos
superiores a 12 segundos caracterizam o idoso como em alto risco de dependéncia (Santos, et al., 2015; Browne; Nair, 2019).
O TUG vem sendo estudado cada vez mais, na tentativa de avaliar a capacidade do teste como preditor de queda em idosos.
Apesar de autores considerarem essa andlise ainda limitada e influenciada por outras varidveis, estudo retrospectivo evidenciou
associacdo significativa positiva entre o tempo de realizacdo do teste e histérico de quedas em idoso. Além disso, o teste foi
relatado como de sensibilidade considerdvel quando se trata de idosos com dependéncia funcional (Roshdibenam, et al., 2021).
Sendo assim, o TUG foi sugerido como uma ferramenta clinica til para aqueles idosos que t€m alto risco de quedas, devendo
ser sempre associado a outras varidveis, como uso de medicamentos, comorbidades e outros fatores sociodemograficos (Barry,

et al., 2014; Kojima, et al., 2015)
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Neste estudo, o tempo médio de realizacdo do TUG foi aproximado ao encontrado em estudos com populacdes
semelhantes (Marchetti, et al., 2011; Roca, et al., 2014). Apesar disso, em uma metandlise foi calculado um tempo inferior,
precisamente de 9,4 segundos, como o valor de tempo médio de realizacdo deste teste apds andlise de 21 estudos que
totalizaram 4395 casos (Bohannon, et al., 2006). E importante destacar que a referida metandlise incluiu varios estudos em
individuos aparentemente normais ou grupos de controle normais, de tal forma que nio houvesse interferéncia de patologias
nos escores do TUG, objetivando, assim, propor bons valores de referéncia para este teste. Paralelamente, em estudo
conduzido por Pondal e del Ser (2008) que incluiu 308 idosos domiciliados sem distirbios da marcha ao exame neurolégico,
avaliados por um tnico neurologista com procedimento bem definido, determinou-se 10,2 segundos como pontuacdo de tempo
médio no TUG. A partir disso, percebe-se que o tempo médio obtido no TUG nesta pesquisa € evidentemente maior que 0s
observados nos estudos normativos em idosos sauddveis. As comorbidades apresentadas pelos participantes, em especial a
tontura, poderiam justificar essas diferencas, j4 que exercem uma significativa influéncia no equilibrio corporal. Desse modo,
os resultados desta investigagcdo coincidem com os estudos que afirmam que idosos com histérico de tontura e desequilibrio
tém maior risco de cair, visto que ao exibir um tempo maior no TUG, comparados aos valores normativos ou de referéncia,
haveria uma maior predisposi¢do a queda.

O aumento da longevidade populacional nos tltimos anos, desencadeou um incremento na incidéncia de doencas
crOnicas, cuja prevaléncia aumenta com a idade tendo por exemplo DM e HAS (Ansai, et al., 2018). No que tange ao DM,
evidenciou-se que os pacientes diabéticos desta amostra apresentaram chance de queda 10 vezes maior que os participantes nao
diabéticos. A correlacdo do risco de queda em pacientes diabéticos € tratada em diversos estudos recentes que utilizaram o
TUG (Brown, et al., 2015; Waisman, 2017; Kang, et al.,2018), visto que a neuropatia diabética € sabidamente uma das causas
mais comuns de comprometimento do equilibrio em idosos. Alguns estudos normativos de referéncia (Brown, et al., 2015;
Kang, et al.,2018), embora ndo tragam o valor especifico do aumento do risco, encontraram através do teste TUG, o resultado
de que pacientes com diabetes tém maior probabilidade de cair quando comparados aqueles que ndo possuem a doenga. Ja
outros estudos (Hewston; Deshpande, 2016; Timar, et al., 2016), demonstraram que os pacientes diabéticos t€m entre 5 e 6
vezes mais risco de cair em relag@o aos pacientes nao diabéticos, dados inferiores ao encontrado neste trabalho.

O diagnéstico de DM tem se tornado cada vez mais frequente na 4rea da otoneurologia em virtude da sua alta
prevaléncia em pacientes com doengas labirinticas. A tontura, um dos sintomas mais recorrentes nesses pacientes, tem sido
apontada como uma nova complicacdo do DM e um potencial fator de risco para quedas. A insulina e os niveis séricos de
glicose exercem grande influéncia sobre as alteragcdes vestibulares periféricas, de tal modo que, esses niveis sdo diretamente
proporcionais a predisposi¢do do paciente em desenvolver disfungdes vestibulares (Silva, et al., 2019; Gioacchini, et al., 2018).

Apesar do cendrio de alta prevaléncia de DM e da relagdo com alteragdes no equilibrio ser bem estabelecida, poucos
sdo os estudos que trazem informacdes sobre a associacdo entre DM e vertigem no contexto da Saide Publica. A presente
pesquisa ao reconhecer as doengas associadas ao déficit de equilibrio, como a DM, contribui para a elaboracdo de intervencdes
preventivas eficazes e oferecimento de um manejo adequado dos pacientes, ja que tal comorbidade pode originar e / ou
exacerbar as alteracdes do déficit de equilibrio (Silva, et al., 2019).

Revisdes recentes na literatura (Sorond, et al., 2015; Coelho-Junior, et al., 2018; Ibrahim; Singh; Shahar, 2017)
descreveram uma possivel associacio entre niveis pressoricos elevados, comprometimento da mobilidade/funcionalidade em
idosos e baixo desempenho no TUG. Um dos mecanismos sugeridos para justificar a diminui¢do da funcionalidade muscular
causada pela HAS seria o dano vascular constante nas artérias responsdveis pela irrigacdo de 4reas cerebrais responséveis pela
mobilidade (Acar, et al., 2015). Apesar disso, neste estudo ndo houve associagdo entre HAS e baixa funcionalidade, visto que o
grupo de pacientes hipertensos apresentou um desempenho significativamente melhor no TUG do que os normotensos. Estudo

promovido por Coelho Junior, et al., (2016) que utilizou o TUG como um dos testes para avaliacdes fisicas e funcionais de
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idosas hipertensas e normotensas também concluiu que a hipertensdo ndo se associou a baixa capacidade fisica e funcional. E
vélido ressaltar que tal estudo apenas incluiu pacientes do sexo feminino e excluiu aquelas com queixa de tontura. Além disso,
é preciso pontuar que certamente o presente trabalho € o primeiro a analisar uma possivel associacdo entre HAS e
funcionalidade através do TUG em idosos com déficit de equilibrio.

A HAS pode vir acompanhada de sintomas como taquicardia, turvacéo de visdo, fraqueza; fatores que podem afetar o
equilibrio postural (Acar, et al., 2015). Além disso, a hipotensdo que pode ser gerada pelo uso de anti-hipertensivos também
altera o equilibrio, predispondo a quedas (Aratijo Neto, et al., 2017). A previsdo para alguns anos é de que existam ainda mais
hipertensos, sendo presumida, por alguns autores, a progressiva reducio das metas pressoricas em idosos ndo frageis (Andrade,
etal., 2017).

Este estudo possui como limitagdes a amostra selecionada por conveniéncia e abrangéncia limitada de um grupo
populacional residente em um tnico bairro da cidade e com caracteristicas sociodemogréficas semelhantes. Além disso, uma
outra limitagdo reside no desconhecimento das causas de tontura dos idosos participantes da pesquisa, tendo em vista que a

maioria ndo possuia um diagnéstico formal que explicasse a ocorréncia desse sintoma. Por fim, a dltima limitacdo diz respeito

ao delineamento transversal, pois este inviabiliza associar a causalidade entre as varidveis estudadas.

5. Conclusao

Demonstra-se que a maior parte dos usudrios da ESF no municipio de Serra Talhada, Pernambuco, com déficit de
equilibrio sdo do sexo feminino, com idade média de 71,1 anos, casados, sedentdrios e com acimulo de comorbidades
autorrelatadas. Além disso, a amostra de idosos ao apresentar um tempo maior no TUG, comparada aos valores normativos ou
de referéncia, estaria mais predisposta a um evento de queda. Conjuntamente, o estudo concluiu que DM e idade avangada
aumentam consideravelmente a chance de dependéncia e estdo, portanto, associados a menor desempenho no teste TUG. A
HAS aparenta diminuir a chance de presenca de deficiéncia, sendo necessdrios outros estudos, com populagdes distintas, com o
objetivo de avaliar essa relagdo. Assim, através da andlise do perfil epidemiolégico e da identificacdo das varidveis que melhor
contribuem para a ocorréncia probabilistica de dependéncia segundo os critérios do TUG, é possivel inferir fatores de risco
associados a queda, permitindo uma abordagem rapida e efetiva que podera diminuir a sua ocorréncia, beneficiando os idosos e
o sistema de Sadde Publica. Ademais, a partir da andlise dos dados obtidos com a pesquisa, espera-se no futuro realizar
intervengdes com o fito de melhorar a abordagem ao déficit de equilibrio na populagdo em questdo. Espera-se ainda expandir a
pesquisa para outras unidades de Estratégia de Saide da Familia, ampliando e diversificando a amostra, bem como realizando

um comparativo entre as diferentes populagdes, levando em conta os fatores sociais atrelados a cada uma delas.
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