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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva
da UNISINOS teve como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados
ao risco de quedas em idosos comunitarios de Sao Leopoldo. Trata-se de um estudo
observacional analitico transversal, com amostra composta por 136 idosos
vinculados a Rede de Atencdo a Saude do municipio. O risco de quedas foi avaliado
pelo teste Timed Up and Go (TUG), sendo classificado como moderado/alto em 11%
dos participantes. A analise bivariada identificou associagdes significativas entre
risco de quedas e medo de cair, histérico de quedas, forca de preensao palmar
reduzida e pontuagédo elevada no SARC-F. Na regressao logistica multivariada, o
pior desempenho no teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5X) e a menor
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) configuraram-se
como preditores independentes de risco aumentado. O diferencial desta pesquisa
reside na integracdo inédita de multiplos indicadores funcionais, musculares e
clinicos em uma populagdo idosa comunitaria brasileira, demonstrando que
instrumentos de baixo custo, simples e aplicaveis no cotidiano da Ateng¢ao Primaria
podem identificar precocemente idosos em situagao de vulnerabilidade funcional. A
originalidade do estudo estd em traduzir medidas de desempenho fisico em
ferramentas de triagem objetivas e factiveis, oferecendo subsidios diretos para a
pratica clinica, o planejamento de intervengcbes e o desenho de politicas publicas.
Como produtos, destacam-se a criagdo de um banco de dados epidemioldgico e
funcional pioneiro no Sul do Brasil, a validagdo de preditores clinicos de risco, a
producao de artigo cientifico em submisséo a periddico internacional e a formagao
de novos pesquisadores integrados a redes colaborativas. Conclui-se que os
achados desta dissertacdo tém relevancia pratica imediata e potencial
transformador: ao propor preditores acessiveis, o estudo ndo apenas contribui para
a ciéncia, mas oferece solugbes concretas para reduzir o risco de quedas, prevenir
incapacidades e promover um envelhecimento saudavel, impactando positivamente
tanto a qualidade de vida da populacdo idosa quanto a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

Palavras-chave: envelhecimento; quedas em idosos; funcionalidade; forga
muscular; testes de desempenho fisico; atengao primaria a saude



ABSTRACT

This master’s dissertation from the Graduate Program in Public Health at UNISINOS
aimed to investigate the prevalence and factors associated with fall risk among
community-dwelling older adults in Sado Leopoldo. This is a cross-sectional analytical
observational study, with a sample composed of 136 older adults linked to the
municipal Health Care Network. Fall risk was assessed using the Timed Up and Go
(TUG) test, being classified as moderate/high in 11% of the participants. Bivariate
analysis identified significant associations between fall risk and fear of falling, history
of falls, reduced handgrip strength, and higher SARC-F scores. In the multivariable
logistic regression, poorer performance in the Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST)
and shorter distance covered in the Six-Minute Walk Test (6MWT) emerged as
independent predictors of increased risk.

The distinctive feature of this research lies in the unprecedented integration of
multiple functional, muscular, and clinical indicators in a Brazilian community-dwelling
older population, demonstrating that low-cost, simple, and applicable instruments in
the daily routine of Primary Health Care can enable the early identification of older
adults in situations of functional vulnerability. The originality of the study resides in
translating physical performance measures into objective and feasible screening
tools, providing direct support for clinical practice, intervention planning, and the
design of public policies.

As outcomes, the study highlights the creation of a pioneering epidemiological and
functional database in Southern Brazil, the validation of clinical risk predictors, the
production of a scientific article under submission to an international journal, and the
training of new researchers integrated into collaborative networks.

It is concluded that the findings of this dissertation have immediate practical
relevance and transformative potential: by proposing accessible predictors, the study
not only contributes to science but also offers concrete solutions to reduce fall risk,
prevent disabilities, and promote healthy aging, with a positive impact on both the
quality of life of the older population and the sustainability of health systems.

Keywords: aging; falls in older adults; functionality; muscle strength; physical
performance tests; primary health care
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1 INTRODUGAO

A cada ano, 650 mil novos idosos sao incluidos a populagao brasileira, a
maioria com doengas cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em
consequéncia, agcbes de cuidado ao idoso devem levar em conta a capacidade
funcional, a necessidade de autonomia, de participagdo, de cuidado e de
autossatisfacao, e, principalmente, a prevencéo, o cuidado e a atencgao integral a
saude do idoso (Veras; Oliveira, 2018). Em razdo do aumento da expectativa de
vida, novas pesquisas clinicas e estratégias em relacdo as questdes de saude
publica relacionadas ao envelhecimento vém sendo desenvolvidas (Altermann et al.,
2014).

Hernandes et al. (2013) descreveram que o processo de envelhecimento esta
associado a diminuicdo da forca, da massa muscular e do equilibrio. Sabe-se que
uma das principais caracteristicas marcantes desse processo, e que limita a vida do
idoso, € o desequilibrio. De acordo com Avelar (2010), a instabilidade postural,
decorrente do desequilibrio, € um dos fatores que causam limitagdes nas atividades
de vida diaria do idoso. As consequéncias mais danosas dessa instabilidade sao as
quedas, que acabam limitando a mobilidade funcional e, com isso, tornam os idosos
mais dependentes.

A American Geriatrics Society (2010) e a British Geriatrics Society (2010)
definem queda como um evento n&o intencional que tem como resultado a mudancga
da posigao inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo,
constituindo importante causa de mortalidade, morbidade, disfungcdes emocionais,
incapacitagdes e hospitalizagdes da populagao idosa. Ou seja, uma queda leve pode
vir a se transformar em um evento perigoso, sendo considerada a segunda causa
mundial de mortes acidentais e responsavel por 87% das fraturas e 50% das
internagdes nesta fase da vida (Organizagao Mundial Da Saude, 2010; World Health
Organization, 2015).

A sarcopenia € uma alteragdo progressiva e generalizada do sistema
muscular esquelético, associada a maior chance de eventos como queda, fratura,
incapacidade e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). A definigdo operacional
original de sarcopenia, proposta pelo European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP), acrescentou a fungdo muscular as definicdes anteriores,
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que se baseavam apenas na identificagdo da massa muscular (Cruz-Jentoft et al.,
2010).

Atualmente, o EWGSOP atualizou as definicbes e estabeleceu a forga
muscular como primeiro parametro na investigacdo da sarcopenia. Ainda, a
atualizagao sinaliza que a forgca muscular tem uma relagdo mais préxima com os
eventos adversos do que a massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). O rastreio da
sarcopenia também inclui a qualidade muscular, que esta prejudicada e representa
alteragdes micro e macroestruturais do tecido muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Estratégias para a identificacdo dos fatores relacionados a eventos adversos
devem ser desenvolvidas, em conformidade com o estabelecido pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Deve-se buscar identificar quais sao
as alteragdes caracteristicas do processo de envelhecimento e suas consequéncias,
a fim de permitir melhor atuagdo e intervengdo dos profissionais de saude
(Aciole; Batista, 2013; Brasil, 2006). Nesse sentido, € necessario que o
fisioterapeuta tenha conhecimento de indicadores da saude do idoso para melhor
desenvolver um planejamento, seja de reabilitagdo, seja de prevencdo, com o
objetivo de diminuir a dependéncia e a incapacidade e/ou melhorar a qualidade de
vida desse idoso (Rossi et al., 2013).

A atencdo em saude dos idosos comunitarios com ou em vias de adquirir
alguma incapacidade é essencial, visto o grande impacto pessoal, social e
econdmico que as quedas representam para o sistema. Ferramentas para rastreio e
identificacdo de idosos vulneraveis sao fundamentais quando a condicido €
subdiagnosticada e nao tratada (Mijnarends et al., 2018). Sendo assim, o objetivo
geral deste estudo € estimar a prevaléncia de sarcopenia na populagdo idosa

residente em S&o Leopoldo e identificar subgrupos mais suscetiveis a queda.
1.1 TEMA

Sarcopenia
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Sarcopenia e risco de quedas
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1.3 PROBLEMA

Qual é a prevaléncia de sarcopenia e risco de quedas da populagao idosa

residente de S&o Leopoldo?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Obijetivo geral

Estimar a prevaléncia de sarcopenia e o risco de quedas em idosos

comunitarios e identificar subgrupos mais suscetiveis a queda

1.4.2 Objetivos especificos

A) Avaliar a capacidade funcional de idosos comunitarios;

B) Avaliar a massa muscular de membros inferiores dos idosos comunitarios;

C) Avaliar a arquitetura muscular de membros inferiores de idosos
comunitarios;

D) Avaliar a forga muscular de idosos comunitarios;

E) Avaliar o equilibrio dindmico de idosos comunitarios;

F) Avaliar a fungao cognitiva dos idosos comunitarios;

G) Avaliar o grau de dor musculoesquelética em idosos comunitarios;

H) Avaliar o grau de associagao das variaveis analisadas.

1.5 JUSTIFICATIVA

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas na terceira idade, sendo que os de idade mais avangada (80 anos ou
mais) constituirdo o grupo etario de maior crescimento (Organizagdo Mundial Da
Saude, 2010). No Brasil, proje¢des recentes apontam que idosos com 60 anos ou
mais devem alcangar o numero de 72,4 milhées no ano de 2100, totalizando cerca

de 40% da populagao nacional (United Nations, 2019).
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Ainda no Brasil, cerca de 29% dos idosos sofrem episddios de quedas no
periodo de um ano (Silva Neto et al., 2012). Karuka, Silva e Navega (2011) afirmam
que as quedas tém grande importancia social, epidemiolégica e econdmica
mundialmente, por se tratar do acidente mais comum entre os idosos. As quedas
podem causar sérios riscos, como diminuicdo das atividades motoras, depressao,
isolamento social, institucionalizagdo, dependéncia em algumas atividades basicas
funcionais, redugcédo da qualidade de vida e, até mesmo, a morte. Iniciativas para o
mapeamento do risco de quedas e avaliagdo dos componentes musculares
(estrutura e fungdo muscular), com a integracao de diferentes tecnologias, sao
necessarias para maior compreensao dos fatores relacionados a eventos na

populagao idosa.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 RISCOS DE QUEDAS

As quedas em idosos constituem um problema de saude publica mundial, em
razao de ocasionarem incapacidades e até o 6bito (Martins et al., 2018). Cerca de
um tergo das pessoas com 65 anos ou mais apresenta pelo menos uma queda por
ano. Por essa razao, a compreensao dos fatores envolvidos e o desenvolvimento de
politicas publicas baseadas em indicadores consistentes s&o aspectos importantes
para a prevencao desses episodios.

Diversos fatores tém sido descritos como relacionados ao risco de quedas,
como a presenca de comorbidades. Muitos idosos também sao acometidos por
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), as quais podem desencadear um
processo vicioso que afeta negativamente a capacidade funcional, aumentando o
risco de eventos nessa populagdo (Brasil, 2006). A importancia do papel das
comorbidades na previsdo de quedas foi relatada em revisdo recente de Paliwal,
Slattum e Ratliff (2017), na qual os autores sinalizaram que algumas condigdes
crbnicas, como acidente vascular cerebral, artrite ou diabetes, sdo preditores
independentes tanto para a primeira queda quanto para quedas recorrentes em
idosos. Outras condigdes crénicas, como asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
e infarto do miocardio, predizem apenas o risco de queda recorrente (Paliwal;
Slattum; Ratliff, 2017).

Souza et al. (2019) identificaram a incidéncia de quedas e os fatores
preditivos entre idosos residentes na zona urbana de Uberaba (MG). Dos 345 idosos
acompanhados entre 2014 e 2016, 20% apresentaram quedas recorrentes e 17,1%
apenas um evento. No modelo ajustado, as quedas recorrentes estiveram
associadas ao sexo feminino, ao numero de doencgas, a dependéncia para
atividades basicas de vida diaria, ao desempenho fisico e a maior preocupag¢ao em
cair.

Tendo em vista que a dor € um problema comum na populagio idosa e pode
afetar a mobilidade, os niveis de atividade fisica e o risco de quedas, Stubbs
(2014) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise de 14 estudos, na qual

estabeleceram que a dor esteve associada a um aumento de até 56 vezes na
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chance de quedas, em comparagao a idosos sem dor. Além disso, o local da dor
também determinou aumento no risco, sendo a dor nos pés e a dor cronica as mais
relacionadas.

Assim como a dor, questdes emocionais também podem estar envolvidas no
risco de quedas. Em outro estudo, Stubbs et al. (2014) realizaram uma reviséo
sistematica para analisar a relacdo entre essas variaveis e encontraram evidéncias
de que individuos mais velhos e com dor apresentaram menor confianga no
equilibrio e menor eficacia durante quedas, em comparagéo a pessoas sem dor.
Sendo assim, estudos que buscam levantar dados a respeito de quedas devem

considerar a avaliagao da dor e de aspectos emocionais.
2.2 ENVELHECIMENTO, SARCOPENIA E DOENCAS CRONICAS

O processo de envelhecimento acarreta diversas mudangas no organismo,
impactando a funcionalidade do individuo e aumentando a chance de eventos
adversos predominantes na idade longeva (Dhillon; Hasni, 2017). A sarcopenia € um
fendmeno sistémico caracterizado pela reducdo da massa e da forca muscular que
acompanha o envelhecimento, sendo considerada um dos principais fatores
relacionados a perda da autonomia e ao risco de quedas em idosos (Dhillon; Hasni,
2017). A forca muscular, componente essencial para a marcha, apresenta-se
reduzida nessa populagao, o que contribui para a alta prevaléncia de quedas. Isso
ocorre porque o processo sarcopénico leva a atrofia principalmente das fibras
musculares do tipo I, ou glicoliticas, impactando diretamente na forga muscular
Chhetri et al. (2018). Os critérios para diagnostico da sarcopenia estdo descritos no
Quadro 1.

Fatores como dieta nutricional pobre, sedentarismo, alteragdes metabdlicas,
modificagdes epigenéticas, mudangas hormonais e alteragbes celulares —
associadas ou ndo ao envelhecimento — sdo apontados como o0s principais
elementos para a progressdo da sarcopenia (Chhetri et al., 2018). A medida que a
populagao idosa cresce em todo o mundo, as morbidades relacionadas a sarcopenia

também aumentam, despertando o interesse de clinicos e pesquisadores da area.



19

Quadro 1 — Definigdo operacional de Sarcopenia

Provavel sarcopenia identificada pelo Critério 1.
Confirmacao de diagndstico pela presenca do Critério 2.

Se os Critérios 1, 2 e 3 estdo presentes, a sarcopenia é considerada severa.

Reducéo na forga muscular

Reducédo na quantidade ou qualidade muscular

Reducao no desempenho fisico

Fonte: Adaptado de Cruz-jentoft et al. (2019).

O processo de envelhecimento esta associado a desregulacdo imune com
aumento nos niveis de citocinas pro-inflamatérias circulantes mesmo sem evidéncia
de comorbidades associadas (Ferrucci; Fabbri, 2018). A associagao da sarcopenia
ao processo inflamatério crénico tem sido descrito na literatura como um dos fatores
desencadeadores da sarcopenia incluindo o aumento na degradacao proteica (via
sistema proteolitico ubiquitina proteossoma), morte celular ou apoptose, disfungao
mitocondrial, aumento na quantidade de lipidio intramuscular e alteragdo dos
mecanismos de reparo mediado por células satélites (Chhetri et al., 2018). Todos
esses fatores sdo potencializados na presenga de DCNT.

Estudos ja apontam para a relagdo entre a sarcopenia e as DCNT. O
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sdo doencas
cronicas complexas, consideradas grandes epidemias mundiais do século XXI e
problemas de saude publica, pela elevada prevaléncia e morbimortalidade associada
a elas. A incidéncia e prevaléncia sdo crescentes no Brasil e no mundo
principalmente pelo estilo de vida atual (caracterizado pela inatividade fisica e
habitos alimentares que predispdem ao acumulo de gordura corporal),
envelhecimento populacional e avangos no tratamento das doencgas
(Sarno; Bittencourt; Oliveira, 2020).

A HAS é a principal causa evitavel de doenga cardiovascular e de morte no
mundo. Dentre os portadores de diabetes, a maioria € portadora do tipo 2, mas uma
minoria importante tem diabetes tipo 1 (aproximadamente 5%). A estimativa pela
Federacgao Internacional do Diabetes em 2019 era de 463 milhdes de portadores de
diabetes entre 20 a 79 anos no mundo, sendo o Brasil responsavel por 16,8 milhdes

(15,0-18,7) e previsao de crescimento até 2045 para 700 milhdes no mundo e 26
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milhdes (23,2-28,7) no Brasil. Em 2015 era estimado que a HAS alcancava 1,13
bilhdes de pessoas pelo mundo, sendo 24% da populagdo masculina e 20% da
populacdo feminina. A incidéncia aumenta progressivamente com a idade,
alcancando 60% da populagéo > 60 anos de idade. No Brasil dados do VIGITEL de
2018 mostram prevaléncia de HAS em 24,7% e de DM em 7,7% da populacao
adulta, >18 anos (Sarno; Bittencourt; Oliveira, 2020).

A sarcopenia afeta aproximadamente 20% da populagdo com insuficiéncia
cardiaca e esta associada a diversas alteragdes tais como disfuncdo endotelial,
reducao na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos e redug¢ao do
consumo maximo de oxigénio (Fulster et al., 2013). Apesar da sarcopenia ter sido
frequentemente descrita em pacientes idosos, como consequéncia do processo de
envelhecimento, ela também pode estar presente em pacientes mais jovens (Fulster
et al., 2013). Em homens com insuficiéncia cardiaca foi descrita a associagao da
sarcopenia com o desequilibrio simpatovagal indicando a necessidade de uma
abordagem terapéutica ampliada em pacientes com perda muscular e aumento no
fluxo simpatico periférico (Fonseca et al., 2019).

Pacientes com doenca renal crénica em hemodialise frequentemente relatam
fadiga e fraqueza muscular (Souza et al., 2015). O termo sarcopenia urémica parece
0 mais apropriado para descrever o processo de perda de massa muscular
progressivo e cumulativo que ocorre nos pacientes com doenga renal, este processo
€ mais grave quanto for a perda de fungao renal (Souza et al., 2015). Doengas como
artrite/reumatismo/artrose ja mostraram associagdo com menor forca de preensao
palmar em idosos (Confortin et al., 2015).

O indice BODE (Body mass index, ariflow obstruction, dyspnea, and exercise
capacity) que identifica o grau de obstru¢do e o progndstico em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crbnica esteve associado a sarcopenia
independentemente da idade, género, status tabagico e estadiamento da doenca
pulmonar (Costa et al., 2015).

Mudancas na forca muscular, quantidade e qualidade muscular além do
desempenho fisico sdo indicados no rastreio da sarcopenia e sao indicadores de
morbimortalidade na populacéo (Cruz-jentof et al., 2019). Diferentes métodos estao
disponiveis para a caracterizacdo da sarcopenia na pratica clinica e na pesquisa

incluindo os questionarios para o rastreio e identificacdo de possiveis casos,
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avaliagdo da forga muscular, avaliacdo da massa ou qualidade muscular e

desempenho fisico (Cruz-jentof et al., 2019).
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo transversal.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo sera formada por idosos residentes no municipio de S&o
Leopoldo e a amostra sera proveniente das insergdes do Cursos de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) campus Séo Leopoldo na Rede
de Atencéo a Saude do Municipio de Sao Leopoldo.

Este municipio possui uma area territorial de 102,738 km? e populagdo de
aproximadamente 236.835 habitantes. Desta populagdo, 22.125 habitantes sao
idosos (60 anos ou mais), sendo 9.074 do sexo masculino e 13.051 do sexo
feminino, segundo ultimo Censo (Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica,
2020). Os servicos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude sao
compostos por: centro de vigildncia em saude; servigos de atendimento
especializado; centros de saude; Unidades Basicas de Saude (UBS); e Estratégias
de Saude da Familia (ESF). O municipio conta ainda com duas farmacias populares
e um hospital municipal, a Fundagao Hospital Centenario, com 219 leitos para
internagdo pelo SUS (CNES, 2020). A proposta pedagogica da UNISINOS é
diferenciada por diversas caracteristicas, entre elas, a interface do Curso com a rede
publica, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo, que
oportuniza ao aluno a vivéncia em servico, nos trés niveis de Atengao a Saude.

A amostra sera proveniente das inser¢cdes do curso na Rede de Atencao
Saude do Municipio de Sao Leopoldo atendidos pelas referidas UBS Padre Orestes,
UBS Vicentina, ESF/UBS Cohab Duque, ESF/UBS Trensurb através das seguintes
atividades académicas: Fisioterapia Comunitaria |, Fisioterapia Comunitaria I,
Fisioterapia Clinica |, Fisioterapia Clinica Il, Fisioterapia Clinica lll, Estagio em
Fisioterapia |, Estagio em Fisioterapia Il, Estagio em Fisioterapia Ill e Estagio em

Fisioterapia IV. As respectivas atividades académicas estao relacionadas a atencao
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primaria e secundaria em saude e ocorrem nos territérios adjacentes as unidades de
saude referidas.

O calculo amostral foi feito com base na estimativa de 22.125 idosos (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020) residentes no municipio € uma
prevaléncia de 50% no risco de quedas conforme o estudo de Carvalho e Martins
(2020), com um poder de 90% e um intervalo de confianca de 95%, foi calculada
uma amostra de 267 idosos.

Apds a submissdo e aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UNISINOS) sera feito o contato com os pacientes e a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As coletas de dados seréo

realizadas na Clinica de Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da UNISINOS.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos idosos maiores de 60 anos, de ambos os sexos que
compreendam o TCLE e que tenham condi¢des para a realizacao das avaliagdes.
Serao incluidos com diagnéstico de doenga cronica nao-transmissivel (hipertenséo
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana, doencga
pulmonar obstrutiva crénica, diabete mellitus, doenca renal crénica, neoplasias,
obesidade e com histérico de quedas) e/ou que apresentem algum fator de risco

(sedentarismo, historico de tabagismo, sobrepeso, dislipidemia).
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos da amostra individuos com dificuldade para compreender e
assinar o TCLE, que se recusarem a assina-lo e também preencher/responder os
instrumentos que serdo aplicados na forma de questionario e que nédo tenham
possibilidade de deslocamento até o local das avaliagdes. Também serdo excluidos
individuos cadeirantes, com sequela de acidente vascular cerebral, doencas
osteomioarticulares incapacitantes que interfiram na realizacdo dos testes fisicos,
hipertensdo n&o-controlada (pressao arterial >200/100 mmHg), insuficiéncia
cardiaca descompensada, diabete mellitus ndo-controlada (glicemia >300 mg/dL),

angina instavel, febre e/ou doenga infecciosa, com sintomas de covid-19,
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insuficiéncia respiratéria aguda, infarto agudo do miocardio recente (<3 meses) e

alteracdes vasculares limitantes.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Os participantes do estudo terdo a garantia da sua privacidade, bem como a
garantia dos seus direitos previstos na Resolugdo 466/12, a qual regulamenta as
pesquisas com seres humanos. Sendo encaminhada para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e elaborado o
TCLE, que sera emitido em duas vias, sendo estas assinadas pelo pesquisador
responsavel e pelo participante voluntario. Os participantes receberdo uma cépia
deste termo, somente assinando apds compreenderem o documento em sua
integridade, podendo recorrer ao pesquisador académico sobre qualquer duvida. Os
participantes devem estar cientes dos riscos minimos da pesquisa que podem incluir
sensagcao de cansago, de falta de ar, fadiga, coragdo acelerado, aumento da
pressao arterial e dores musculares pelo esforgo fisico apdés a realizacdo das
avaliacoes. O paciente podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo, sendo de responsabilidade da equipe o mantimento do anonimato
do participante e, deve-se estar ciente também dos possiveis beneficios da mesma
como, ja descrito na literatura, a associagdo da sarcopenia com a condigao clinica
dos participantes e com possiveis desfechos adversos como queda, fratura, reducéo

na funcionalidade além de contribuir para novas evidéncias cientificas na area.
3.6 PROCEDIMENTOS E COLETAS DE DADOS
3.6.1 Anamnese

Serao coletados os dados socioecondmicos e demograficos como: nome,
idade, sexo, situagdo conjugal, raca/etnia, escolaridade; medidas antropométricas
como: peso (kg), altura (m), indice de massa corporal (kg/m?); exames bioquimicos,
quando disponiveis, como: glicemia em jejum (mg/dl), colesterol total (mg/dl),
lipoproteina de baixa densidade — LDL (mg/dl), lipoproteina de alta densidade — HDL

(mg/dl); medicagbes em uso (dose) e habitos de vida como o tabagismo e consumo
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de alcool. Sera coletado o histérico de quedas: uso de dispositivo auxiliar de marcha,;
uso dos bragos para se levantar de uma cadeira; medo de cair; histérico e numero
de quedas nos 12 meses anteriores; local e causa da queda; necessidade de

assisténcia ou hospitalizacao; e histérico de fraturas causadas pela queda.

3.6.2 Avaliagao da Capacidade Funcional

A capacidade funcional sera avaliada através da distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6) de acordo com o Committee On Proficiency
Standards For Clinical Pulmonary Function Laboratories da American Thoracic
Society (ATS) (2020). O teste consiste em caminhar o mais rapido possivel em uma
pista plana de 30m, sem qualquer ajuda. Serdo dados comandos verbais
padronizados a cada minuto, como: “Vocé consegue!’, “Vocé esta indo bem!". O
desempenho sera registrado através da distancia percorrida em metros ao final dos
seis minutos. O paciente sera instruido a interromper o teste quando sentir muito
cansacgo, dispneia, taquicardia, tonturas, sintomas de desconforto ou Sp0O2<85%
(Dourado; Vidotto; Guerra, 2011). Antes e ap6és a realizagcao do teste serao aferidos:
pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
saturacéo periférica de oxigénio (SpOz2) além da percepgao subjetiva de esforgo com
a escala de BORG modificada. Os valores atingidos serdo comparados aos valores

preditos pela equagao proposta por Britto et al. (2013).

3.6.3 Avaliagao da Massa Muscular

A mensuracdo da massa muscular se realizara através da medida da
circunferéncia da panturrilha (CP), a qual sera aferida com uma fita métrica inelastica
na parte mais protuberante do musculo Triceps Sural. Para realizacdo do
procedimento, os participantes deverao permanecer em ortostase e com o0s pés
afastados por 20 centimetros. Serao realizadas trés afericdes da CP, sendo anotada
a média entre as medidas. Os pontos de corte para a medida de CP serdo de 34

centimetros para homens e 33 centimetros para mulheres (Pagotto et al., 2018).

3.6.4 Avaliagao da Arquitetura Muscular
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Para a avaliacdo da arquitetura muscular sera utilizada ultrassonografia de
alta resolugédo com equipamento de ultrassom (Logic-e, GE Healthcare) e transdutor
linear (7-12Hz). Para a avaliagdo da musculatura do quadriceps serdo avaliados os
ventres musculares do vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e a area de secgéao
transversa (AST) do reto femoral (RF). Para a avaliagdo da musculatura do triceps
sural serdao avaliados os ventres musculares do gastrocnémio medial (GM) e lateral
(GL) e o musculo so6leo (SL) (Baroni et al., 2013; Baroni et al., 2013). As variaveis
analisadas serdo a espessura muscular (EM), angulo de penacdo (AP) e o
comprimento da fibra muscular (CF). A soma das EM do VM, VL e RF sera
considerada representativa para massa muscular do quadriceps femoral.

Para a avaliagdo da musculatura do quadriceps, os participantes deveréo
permanecer em repouso em decubito dorsal por 10min. A sonda do ultrassom sera
coberta com gel de transmissdao soluvel e posicionada longitudinal as fibras
musculares e perpendicular a pele. Serao feitas marcagdes na pele utilizando pontos
de referéncias anatémicos para assegurar que as medidas foram obtidas a partir de
pontos idénticos em cada local. O ponto médio (50%) entre o trocanter maior e o
coéndilo lateral do fémur, sera utilizado como referéncia para a avaliacao da AST do
RF e a EM do RF e VL. A avaliagdo da EM do VM sera realizada no ponto referente
a 30% dessa distancia mesma distancia. Serao obtidas 3 imagens transversais nos
pontos sinalizados para a analise estrutural dos grupos musculares.

Para a avaliacdo da musculatura do triceps sural, o paciente ficara sentado,
com quadril flexionado em 85°, joelho totalmente estendido e com o tornozelo em
posicao neutra (superficie do pé perpendicular a perna). As medidas do triceps sural
serao realizadas obedecendo a distancia de 50% e 30% entre a fossa poplitea e o
maléolo lateral para a analise estrutural da musculatura do séleo e gastrocnémios,
respectivamente. Serdo obtidas 3 imagens transversais nos pontos sinalizados para
a analise estrutural dos grupos musculares. Todas as imagens de ultrassom serao
analisadas por um pesquisador experiente utilizando o software Image-J (version
1.48v, Instituto Nacional de Saude, Bethesda, MA, USA). Todos os participantes
serao instruidos a nao realizarem esforgo fisico vigoroso em até 48h antes da

avaliagao.
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3.6.5 Avaliagao da Forga Proximal de Membros Inferiores

A avaliagao da forga muscular sera realizada através do teste de sentar-se e
levantar em 30 segundos (TSL). O paciente sera posicionado em uma cadeira de
45cm de altura, com as costas eretas, bragos cruzados junto ao peito, com os pés
afastados na largura dos ombros e apoiados no solo. Ao comando do avaliador, o
paciente se elevara e retornara a posic¢ao inicial repetidamente por durante 30
segundos. Sera registrado o numero de repeticbes realizadas no periodo de 30
segundos (DIPP et al, 2010). A avaliagado sera realizada previamente a segunda e

terceira sessdo de HD da semana ocorrendo antes e apds o periodo de intervengao.

3.6.6 Avaliagao da Forga de Preensao Palmar (FPP)

A FPP sera mensurada através da dinamometria com um dinamémetro digital
(marca CAMRY, modelo EH101, Guangdong, China). Os pacientes serao orientados
a sentar em uma cadeira sem apoio para os bragos, com os pés apoiados no chao e
quadris e joelhos flexionados a 90°. O membro superior testado permanecera com o
ombro aduzido, flexdo de cotovelo de 90°, o antebrago na posig¢ao neutra e o punho
entre 0° 6 e 30° graus de extensédo e 0° e 15° de desvio ulnar
(Saremi; Rostamzadeh, 2018). O teste de preensao palmar sera realizado primeiro
no membro dominante e na sequéncia no membro contralateral (ndo-dominante). Os
pacientes serdo orientados a realizar o movimento de preensao palmar com uma
contragdo maxima por trés segundos. Serdo realizados trés testes consecutivos e
sera utilizada a média dos valores. Havera um periodo de descanso de 60 segundos
entre cada teste e de dois minutos entre os membros (Graciano et al., 2014). Os
pontos de corte para a FPP serdo de <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres
(Cruz-jentoft et al., 2019).

3.6.7 Avaliagao da Forga Isométrica de Extensores de Joelho

A forga isométrica dos musculos extensores de joelho sera mensurada com o
uso de um dinamdmetro isométrico portatil (MedEOR Summit) na posi¢cao sentada,

com os joelhos flexionados 90°, pés sobre o ch&o e bragos sobre as coxas O
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dinamdmetro sera colocado perpendicularmente a perna logo acima do maléolo, e
estabilizado com auxilio de um cinto e pelas maos do examinador. Os individuos
serdo instruidos a empurrar o dinamdémetro tentando estender o joelho. Sera dado
estimulo verbal consistente encorajamento o esfor¢o. A avaliagdo sera realizada
primeiro no membro dominante (definida como a perna preferida para chutar) e na
sequéncia no membro nao-dominante. Os pacientes serdo orientados a realizar o
movimento de extensdo do joelho com uma contragdo maxima por cinco segundos.
Serao realizados trés testes consecutivos e sera utilizada a média dos valores.
Havera um periodo de descanso de 60 segundos entre cada teste e de dois minutos

entre os membros (Nakayama; Suzuki; Hamaguchi, 2019).

3.6.8 Avaliagao do Risco de Quedas

O risco de quedas sera avaliado por meio Teste Timed Up and Go (TUG)
(Karuka; Silva; Navega, 2011). O participante sera orientado, a partir da posi¢ao
sentada, a levantar e caminhar 3 metros dando a volta em uma marcagao e retornar
a posicao sentada. O tempo para a realizagao da tarefa sera anotado em segundos.
(Bischoff et al., 2003; Podsiadlo; Richardson, 1991).

3.6.9 Avaliagao da Fungéao Cognitiva

A avaliagdo da fungdo cognitiva sera realizada através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM — ANEXO A), composto por duas secdes de questdes, sendo
uma que avalia a Orientagdo Temporal Espacial; Registros; Atencdo; e Memodria; e
uma segunda secdo denominada de Linguagem. O escore pode variar entre 0 e 30
pontos e a classificacdo do desempenho esperado se deu pela escolaridade:
analfabeto (minimo 20 pontos); 1 a 4 anos (minimo 25 pontos); de 5 a 8 anos
(minimo 26,5 pontos); 9 a 11 anos (minimo 28 pontos) e finalmente, individuos com
escolaridade superior a 11 anos (minimo 29 pontos). Pontuagdes abaixo destas
apontadas, por escolaridade, indicam déficit cognitivo (Bruckiet al,
2003; Folstein; Folstein; Mchugh, 1975).

3.6.10 Avaliagao da Dor
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Para avaliar a dor sera utilizado o Inventario Breve de Dor, que consiste em
um instrumento multidimensional, que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar
intensidade, interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do
paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente
€ aquela presenciada no momento do questionario e a mais intensa, a menos
intensa e a média da dor das ultimas 24 horas (Ferreiraet al,
2011; Martinez; Grassi; Marques, 2011).

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As variaveis descritivas serdo apresentadas em médiatdesvio padrao ou
mediana (intervalo interquartil) e as variaveis categoricas apresentadas como
frequéncia relativa e absoluta. Sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
distribuicdo dos dados. Para testar a forga de associagao entre as variaveis sera
usado o teste de Pearson ou Spearman, quando necessario. A analise bruta
verificara associacdo entre os diversos desfechos e as variaveis independentes,
descrevendo a razao de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confiangas de
95% e significancia estatistica. Apds, sera realizada andlise ajustada para controlar
possiveis fatores de confusdo através da Regressao de Poisson, seguindo modelo
hierarquizado (Victora et al., 1997). Ingressardo no modelo ajustado as variaveis
com p-valor < 0,05 na analise bruta. Sera adotado 5% de significancia estatistica
(p<0,05) e utilizado o software SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) para analise dos dados.



4 CRONOGRAMA

No Quadro 2 esta apresentado o cronograma de execugao do projeto.

Quadro 2 — Quadro

Etapa

2020/01

2020/02

2023/2

2024/01

2024/02

2025/01

2025/02

Submissao
para o
Comité de
Etica da

Unisinos

X

X

Coleta de

dados

Analise de

dados

Elaboragao
do artigo
de

pesquisa

Divulgagao
nos meios

cientificos

Fonte: O autor (2025).
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5 ORGCAMENTO

Este projeto contou com financiamento proveniente do Edital FAPERGS
14/2022 — Auxilio Recém-Doutor ou Recém-Contratado (ARD/ARC), no valor total de
R$18.147,50, o que possibilitou a aquisicdo de equipamentos e materiais
necessarios para a realizacdo das coletas de dados no campo, com excegao do
equipamento de ultrassonografia, que foi cedido por meio de parceria institucional. O
apoio financeiro recebido foi essencial para viabilizar as etapas operacionais da
pesquisa, assegurando a qualidade e a padronizacdo dos procedimentos de

avaliagao. Todos os materiais fazem parte da estrutura do curso de Fisioterapia.

Quadro 3 — Orgamento de execucgéo

MATERIAIS QUANTIDADE VAL,OR VALOR
UNITARIO TOTAL

Caneta Esferografica 02 R$ 1,50 R$ 3,00
Crondmetro 01 R$25,00 R$25,00
Dinamdmetro Digital Camry EH101 01 R$ 180,00 R$ 180,00
Dinambmetro Isométrico Portatil Medeor 01 R$ 2.200,00 R$ 2.200,00
Summit
Esfigmomanometro Premium 01 R$ 74,90 R$74,90
Estetoscopio Spirit 01 R$ 190,00 R$190,00
Fita Métrica 01 R$ 2,50 R$ 2,50
Frequencimetro 01 R$ 2.139,00 R$ 2.139,00
Gel Transdutor Plurigel 5 kg 03 R$ 22,89 R$ 91,56
Notebook Samsung 01 R$ 2.780,00 R$ 2.780,00
Oximetro Boxym 01 R$ 110,00 R$ 110,00
Prancheta 01 R$ 15,00 R$ 15,00
Transdutor Linear 01 R$ 7.999,00 R$ 7.999,00
Ultrassom Logic-e, GE Healtcare 01 R$ 55.600,00 R$ 55.600,00
TOTAL R$ 71.339,79 R$ 71.409,96

Fonte: O autor (2025).
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6 INTRODUGAO

ApOs a etapa da qualificagao do projeto, foi ajustado o objetivo do estudo para
investigar a prevaléncia de risco de quedas em idosos comunitarios residentes em
Sao Leopoldo.

Com o objetivo de aproximar e inserir o leitor nas varias etapas de que

compuseram esse projeto, o relatorio de pesquisa sera escrito em primeira pessoa.
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7 INSERGAO DA PESQUISADORA NO ESTUDO E NO GRUPO DE PESQUISA

Em setembro de 2023, iniciei minha trajetéria como mestranda no Programa
de Pds-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos), instituicdo na qual conclui minha graduagao em Biomedicina no ano de
2022. Desde o término da graduagdo, manifestei grande interesse em dar
continuidade a formagao académica no campo da Saude Coletiva, com o objetivo de
aprofundar meus conhecimentos e experiéncias profissionais nas areas do Sistema
Unico de Saude (SUS), gestdo e planejamento em saude, saude publica e
metodologia da pesquisa cientifica.

Durante o percurso formativo no mestrado, fui especialmente instigada pela
tematica do envelhecimento e do risco de quedas, area que despertou meu
interesse ndo apenas pelas discussdes tedricas e evidéncias cientificas
apresentadas em aula, mas também por experiéncias pessoais e familiares. Convivo
com pessoas proximas que apresentam mobilidade reduzida e enfrentam desafios
decorrentes do processo natural de envelhecimento, incluindo episodios de quedas,
o que contribuiu significativamente para minha identificagdo com o tema.

A juncgao entre vivéncias pessoais e os estudos desenvolvidos ao longo das
disciplinas do curso motivou-me a compreender de forma mais aprofundada os
fatores associados ao risco de quedas em idosos. Apds uma conversa com O
professor Dr. Thiago Dipp, optei por abracar este projeto, reconhecendo sua
relevancia cientifica e social. A possibilidade de investigar o risco de quedas entre
idosos residentes no municipio de S&o Leopoldo/RS e de contribuir para a
disseminagao de dados cientificos que podem subsidiar agdes na atencao a saude

foi determinante para essa escolha.
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8 REVISAO DA LITERATURA

Para a elaboragao do projeto e do artigo, realizou-se uma revisao de literatura
por meio de busca nas bases de dados PubMed e SciELO, selecionando estudos
publicados nos ultimos dez anos, a fim de garantir a utilizagdo de evidéncias
atualizadas e relevantes para a tematica. Foram incluidos, de forma justificada,
artigos e documentos anteriores a esse periodo, quando reconhecidos como
referéncias classicas e fundamentais para a compreensao historica e metodoldgica
do tema, como diretrizes e consensos internacionais.

A definigdo dos descritores baseou-se nos vocabularios controlados DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
assegurando a padronizacdo dos termos e a precisdo na recuperagcdo das
informagdes. Foram utilizados, em portugués e seus correspondentes em inglés, os
seguintes descritores: “idosos’/“aged”, “idosos comunitarios”/“community-dwelling
elderly”, “quedas’/“falls”, “riscos de quedas’/“fall risk’, “prevaléncia’/“prevalence”,
“fatores de risco’/“risk factors”, “forca muscular’/“muscle strength”, “teste de
caminhada de seis minutos”/“six-minute walk test’, “Timed Up and Go” e “teste de
sentar e levantar’/“sit-to-stand test’. As combinagbes foram realizadas com os
operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar e refinar os resultados,
considerando estudos que abordassem a prevaléncia do risco de quedas e seus
fatores associados em idosos residentes na comunidade.

Além da busca eletrbnica, procedeu-se a analise manual das listas de
referéncias dos estudos selecionados, permitindo identificar publicagbes adicionais
nao localizadas inicialmente, incluindo documentos institucionais e artigos indexados
em bases secundarias.

Foram incluidos artigos originais publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem idosos comunitarios e apresentassem dados de
prevaléncia ou fatores de risco para quedas.

A escolha por investigar a prevaléncia do risco de quedas em idosos
comunitarios de Sao Leopoldo fundamenta-se na relevancia clinica e epidemiolégica
desse desfecho, dada a sua associagdo com perda funcional, aumento da
morbimortalidade e elevacao dos custos em saude. Os achados disponiveis na

literatura evidenciam a necessidade de pesquisas continuas sobre o tema, visando
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aprofundar a compreenséao dos fatores associados as quedas e subsidiar estratégias

efetivas de prevengao no ambito da atengao primaria a saude.
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9 ESTUDO PILOTO

Durante os periodos de outubro a dezembro de 2023, foi realizado o estudo
piloto do projeto, com a participagédo de dez idosos participantes do grupo do grupo
de idosos da unidade de Saude Cohab Duque. A amostra incluiu homens e
mulheres com idade superior ou igual a 60 anos, que aceitasse participar dos testes
fisicos e responder aos questionarios. O objetivo deste estudo piloto, foi realizar
ajustes no protocolo do projeto, a fim de minimizar ao maximo possiveis vieses
durante a aplicagdo protocolo da pesquisa, e identificar possiveis pontos de
melhorias na aplicagdo dos questionarios e testes fisicos.

A partir desse estudo piloto, foi observada a necessidade de mais encontros
gue promovessem a capacitagcdo da equipe de bolsistas e da mestranda, encontros
esses que comegaram a ser semanais e envolveram a elaboracido de um manual de
coleta do projeto (Apéndice D), treinamentos com o equipamento de Ultrassom e
aplicagao dos questionarios, fichas e testes entre os membros da equipe.

O estudo piloto foi fundamental para que diversos pontos do protocolo fossem
ajustados, a fim de que os dados coletados possuissem maior representatividade

com relagdo a amostra.
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10 COLETA DE DADOS

A organizagdo das coletas de dados seguiu uma agenda previamente
estruturada em documento digital e foi articulada por meio da comunicagéo interna
do grupo de pesquisa, utilizando canais como o aplicativo WhatsApp. Cada
integrante da equipe — composta por bolsistas de iniciacdo cientifica e pela
mestranda Eduarda — comprometeram-se com a disponibilidade de dois dias por
semana para realizagado das coletas em campo. A definicdo dos dias e turnos de
coleta foi previamente alinhada com o professor orientador e com a equipe da
unidade de saude vinculada ao projeto que indicou a disponibilidade de horarios e
das salas nas unidades. As atividades de campo ocorreram exclusivamente nos
turnos da manha ou da tarde, conforme disponibilidade das equipes locais e dos
pesquisadores e em fung¢ao do horario de funcionamento das unidades de saude. Os
participantes foram recrutados através de convite verbal para participarem do
estudo, enquanto aguardavam para suas consultas na sala de espera das unidades
de saude. Além das unidades de saude, parte das coletas também foram realizadas
nas dependéncias da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
especificamente no Laboratério de Imagens, localizado no prédio E03, sempre as
sextas-feiras, nos turnos da manha e da tarde. Os materiais e equipamentos para a
aplicacao e coleta de dados eram guardados na sala do PPG em Saude Coletiva
onde eram retirados para uso e posteriormente devolvidos. Inicialmente o grupo de
pesquisa ndo possuia equipamento portatil de Ultrassom, o que nos limitou a fazer
grande parte das coletas nas unidades e por isso que os idosos eram convidados a
irem até o Laboratorio de Imagens da Unisinos, mediante agendamento prévio.

Foram registradas informagdes sociodemograficas (como sexo, idade e
escolaridade), exames bioquimicos (incluindo parametros laboratoriais relevantes),
habitos de vida (como pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool),
histérico de quedas no ultimo ano, capacidade funcional por meio de testes fisicos
(TUG, TSL5x, TC6) e questionarios validados, bem como estimativas de massa
muscular por medidas indiretas, como a circunferéncia da panturriiha e o
questionario SARC-F. Esses instrumentos permitiram uma analise abrangente do
risco de quedas e dos fatores associados ao desempenho fisico e a funcionalidade

dos idosos avaliados.
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11 DESAFIOS NAS COLETAS DE DADOS

Em maio de 2024, o Estado do Rio Grande do Sul foi gravemente atingido por
enchentes de grandes proporgdes, evento que repercutiu diretamente na execugao
deste estudo. As coletas de dados precisaram ser suspensas por quase dois meses,
comprometendo o cronograma inicialmente previsto. Mesmo apds o recuo das
aguas, os efeitos foram duradouros: algumas unidades de saude permaneceram
parcial ou totalmente inoperantes, como a Unidade Basica de Saude Vicentina, que
foi diretamente atingida pelas inundagdées e permaneceu fechada até fevereiro de
2025. Esse cenario adverso comprometeu significativamente a coleta em campo,
restringindo o acesso a locais previamente definidos e impactando diretamente no
numero amostral alcangado.

Além dos efeitos decorrentes das enchentes, o processo de coleta de dados
apresentou desafios logisticos e estruturais ao longo de sua execugao. A equipe de
pesquisa precisou realizar deslocamentos semanais até as unidades de saude da
atencdo basica, o que exigiu planejamento continuo e adaptacdo as realidades
locais. Foi necessario desenvolver estratégias de sensibilizagdo e mobilizagdo das
equipes profissionais das unidades, a fim de garantir adesdo institucional e
envolvimento efetivo no processo de recrutamento dos participantes. Em alguns
locais, especialmente nas unidades de menor porte, a auséncia de estrutura fisica
compativel impossibilitou a realizacdo das avaliacbes no proprio territério, sendo
necessario o redirecionamento dos idosos para agendamentos na Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). Essa alternativa, embora viavel, gerou obstaculos
adicionais, como dificuldades de deslocamento e localizagédo do espago de coleta
por parte dos idosos, o que ocasionou atrasos, faltas e necessidade de
replanejamento.

Outro aspecto fundamental foi a capacitacao prévia da equipe de campo, com
foco na padronizagao das técnicas de avaliagao, a fim de assegurar a fidedignidade
dos dados coletados. Destaca-se, nesse contexto, o treinamento especifico para o
uso do ultrassom (US) na estimativa de massa muscular, visto que essa técnica
demanda precisdo na execucado e dominio de critérios anatdmicos para garantir a

reprodutibilidade das medicoes.
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12 ATUALIZAGOES DAS COLETAS DE DADOS

A partir de abril de 2025, o grupo de pesquisa recebeu equipamentos
portateis de ultrassom, os quais foram adquiridos a partir de um edital de
financiamento de um novo projeto do grupo de pesquisa, e entdo a finalizagdo das
coletas foi feita aplicando o protocolo do inicio ao fim diretamente nas unidades de
saude, em quartas, quintas e sextas pela manha. Ao final da coleta de dados, 136
participantes foram incluidos na pesquisa. O banco foi recodificado, sendo
transferido para analise no software SPSS. Dessa forma, os dados passaram por um
processo de modificacdo e reestruturagdo, como a conversado de categorias de
variaveis, ao transformar "sim" e "ndo" em 1 e 0, por exemplo, para realizacdo da

analise de dados.
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13 ANALISE DE DADOS

Analises de dados preliminares foram realizadas em 2024 para a qualificacao
do projeto na banca avaliadora e para a produgao de resumos cientificos, os quais
foram apresentados em diferentes congressos. Em 2025, deu-se continuidade as
analises, com o objetivo de gerar dados para a defesa final do projeto de mestrado.

As analises foram realizadas para responder as hipoteses e objetivos do estudo.
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14 PERCURSO NO MESTRADO

Durante o primeiro semestre de mestrado, iniciamos com varias disciplinas, o
que deixava a rotina de estudos intensa e desafiadora. Neste mesmo semestre, foi
aberta a primeira chamada para a realizagdo do exame de proficiéncia em lingua
inglesa, ao qual me candidatei e obtive a aprovagdo. Foi nesse mesmo semestre
que realizamos a escolha do professor(a) que iria nos orientar ao longo dos dois
anos de mestrado, e tive o privilégio de poder escolher e ter como meu orientador o
professor Dr. Thiago Dipp, o qual me guiou com maestria e muito conhecimento
durante todas as fases desse projeto.

A escolha do professor Thiago como meu orientador ndo se deu por acaso,
mas sim apos uma conversa em que também pude de participar da reunido do seu
grupo de pesquisa, ver como trabalhavam em equipe e como o professor fazia a
orientagdo dos seus alunos. A partir dali, alinhamos expectativas, linhas de interesse
e, foi naquela reunido que eu e a tematica do risco de quedas oficialmente nos
integramos.

Em 2024, no primeiro semestre, finalizamos as disciplinas obrigatérias e
posteriormente iniciamos fase do estagio em docéncia, onde pude acompanhar e
ministrar aulas na atividade académica de Avaliagcdo Ambiental e Funcional (primeiro
semestre do curso de fisioterapia), juntamente com o meu orientador. Nessa
experiéncia, confirmei ainda mais meu apreco e conexdao com a sala de aula. O
mestrado foi uma vivéncia unica, rica em memoérias e aprendizados, 0s quais sempre
levarei comigo em minha jornada profissional e pessoal.

Durante os anos de 2024 e 2025, pude ser autora e coautora de varios
resumos cientificos elaborados por mim e pelo grupo de pesquisa e pude participar
presencialmente do 13° Congresso Sul-Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, onde
foram levados os resumos a seguir: Associagdo Entre Redugédo De Forga Muscular
E Desempenho Fisico Em Idosos, Desempenho Fisico de Idosos com e sem
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) Acompanhados a Atenc&o Primaria a Saude
(APS), Rastreio De Sarcopenia em Idosos Acompanhados na Atengédo Primaria em
Sao Leopoldo/RS, Relagao entre Forga Muscular e Histérico Clinico e de Quedas
Em Idosos. Esse foi meu primeiro congresso como pesquisadora, onde pude

desfrutar de trés dias intensos de imersdo nas areas de Geriatria e Gerontologia,
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aprendendo e me aprofundando em tematicas como quedas em idosos, sarcopenia,
estado cognitivo, propdsito de vida para idosos e atividade fisica.

Além desse congresso, também houve a participacdo de membros do grupo
de pesquisa do projeto no Congresso SOCERGS que ocorreu de 10 a 12 de outubro
de 2024, no Centro de convencdes Wish Serrano, onde foram apresentados os
resumos a seguir.: Desempenho fisico e parametros bioquimicos em pacientes
submetidos a hemodidlise: um estudo transversal, A tecnologia na formacao
académica: desenvolvimento de habilidades em académicos de fisioterapia com o
uso da ultrassonografia e Capacidade funcional e forgca muscular em idosos com e
sem HAS acompanhados na APS em um municipio do Vale do Rio dos Sinos:
estudo transversal.

Ainda em 2024, também tive a oportunidade de participar presencialmente e
levar um resumo intitulado: Avaliagdo do Risco Cardiovascular em idosos na
Atencao Primaria @ Saude com Escore de Framingham ao 19° Congresso Gaucho
de Analises Clinicas, que aconteceu entre os dias 22 e 23 de novembro, em Porto
Alegre/RS.

Os dados coletados na pesquisa também originaram o Trabalho de
Concluséo de Curso de Fisioterapia do aluno Leonardo Machado, integrante do
grupo de pesquisa e ao longo do desenvolvimento do TCC do aluno, podemos
contar com sua colaboragcdo e comprometimento com as coletas de dados desse
projeto.

Em 2025, novamente foram submetidos resumos produzidos no grupo de
pesquisa, ao Congresso SOCERGS 2025 e ao XXXIII Congresso da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, com os titulos a seguir: Perfil cardiometabdlico de idosos
acompanhados na ateng¢ao primaria no municipio de Sao Leopoldo/RS, Quedas e
transtornos de humor em idosos acompanhados na Atencgéo primaria a saude (APS)
e “A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode impactar na funcdo e estrutura
musculoesquelética de idosos?”. Também foi enviado um resumo que aguarda
resposta para o ABRASCAO 2025.
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15 QUALIFICAGAO DO PROJETO

A qualificacdo do meu projeto de mestrado aconteceu em agosto de 2024, e
nesta etapa, apresentei meu projeto, ja com alguns resultados preliminares oriundos
dos dados coletados até aquele determinado momento. Fui aprovada com éxito na
minha qualificacdo, tendo recebido sugestdes de alteragbes e melhorias as quais
estao listadas no quadro 1.

A banca avaliadora da qualificagdo do mestrado foi composta pela Profa. Dra.

Ana Paula Barcellos Karolczak e pela Profa. Dra. Juliana Nichterwitz Scherer, as

quais trouxeram sugestdes.

Quadro 4 — Qualificagéo: Pontos de melhoria apontados pela banca avaliadora e ajustes feitos a

partir dos comentarios

SUGESTAO PARA O TRABALHO

O QUE FOI REALIZADO

Focar mais no Risco de quedas
como desfecho principal do estudo

que a sarcopenia.

Sugestao aceita e o projeto direcionou para o risco de

quedas.

Definir melhor o objetivo principal e
os especificos, deixando menos

amplo.

Foram redefinidos os objetivos, tanto o principal quanto os

especificos.

Atualizar o referéncial para os

Ultimos 5 anos.

Atualizado o referéncial, dando preferéncia por referéncias
dos ultimos 5 anos, mas definindo o periodo dos ultimos 10

anos como padrao.

Incluir ficha de anamnese no

apéndice.

Ficha de anamnese incluida no apéndice.

Incluir inventario breve de dor no

apéndice.

O inventario breve de dor ndo se manteve nas analises do
projeto e, devido a isso,nao foi incluido na verséo final do

artigo.

Optar por uma analise de Cluster.

A analise de cluster sera realizada em um estudo posterior,
para a dissertagdo a analise foi desenvolvida com testes de

associagao, comparacao de médias e regressao.

Trazer para a escrita a organizagao
e funcionamento das coletas de

dados.

Abordado no texto os detalhes acerca da organizagéo e

funcionamento das coletas de dados.
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SUGESTAO PARA O TRABALHO

O QUE FOI REALIZADO

Colocar na justificativa o diferencial
dos resultados mensurados com

instrumentos.

Adicionada a justificativa do projeto a mensuragdo com

instrumentos.

Aderir valor de p<0,01.

Valor de p ajustado nas analises para <0,02.

Analisar a relagao de fatores
relacionados ao sistema sensorial e

quedas

Nao foi modificado no projeto devido as coletas ja estarem
em fase avangada. A sugestao foi incorporada no estudo de

coorte que € derivado desta proposta.

Definir e responder no texto, o que

sera considerado risco de quedas.

Foi definido o risco de queda como o tempo > 12 segundos

no timed-up-and-go.

Fonte: O autor (2025).
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16 PRODUGOES AO LONGO DO MESTRADO

o longo dos dois anos de mestrado, assisti a algumas bancas de qualificagao
e defesa de mestrado e doutorado de alunos do PPG de Saude Coletiva, e pude
participar de congressos e eventos académicos, como o CONGRELAB - Congresso
Gaucho de Anadlises Clinicas, realizado em Porto Alegre e 13° Congresso Sul-
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia e na 262 Jornada da SBGG-RS, realizados em
Gramado, no Congresso SOCERGS 2024. Além disso, tive a oportunidade de
ministrar aulas como convidada.

As seguintes atividades relacionadas a tematica da dissertagdo foram

realizadas:

o »  13° Congresso
\Y )  sul-Brasileiro
de Geriatria e
n\ Gerontologia ”
26* Jornada
——=> da SBGG-RS !.Zﬁl?

Hotel Master - Gramado-RS 2024

CERTINEECAD O

Certificamos que o trabalho intitulado
DESEMPENHO FISICO DE IDOSOS COM E SEM HAS ACOMPANHADOS NA APS

de autoria de Thiago Dipp, EDUARDA BREUNIG HENRICH, LARISSA LAUXEN, LEONARDO PEREIRA MACHADO, Eduarda Vitéria Fadini
Silveira, GABRIELA TAVARES, MARIA CRISTINA DEMARI @ ANA PAULA BARCELLOS KAROLCZAK

fo1 apresentado no 13° Congresso Sul-Brasileiro de Geriatria e Gerontologia ¢ na 26 Jomada da SBGG-RS que ocorreram de 17 a 19 de outubro
de 2024, no Hotel Master, em Gramado/RS, na categonia E-poster

Gramado, 19 de Outubro de 2024.

Q“Yj*"‘“ ¥ L. 1,”" 2”'\ ' g -
Dra. Marianela Flores de Hekman Bruno Simas da Rocha Dr. Jodo Senger
Presidente da S8GG-RS 1" Vice-Fresidente da SBGG-RS Dyetor Crentifico da S8GG-R5
do Depar de 6ogia da S0GG-RS
-, Enoe A e
e s Gttrge e
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. 3 D °
- 13° Congresso
\*) Sul-Brasileiro
3 de Geriatriae _
# Gerontologia ’
( 26" Jornada 17219
&« —————= daSBGG-RS | ouatro

- Hotel Master - Gramado -5 2024

CERTUIELCADO

Certificamos que
EDUARDA VITORIA FADINI SILVEIRA

participou do 13* Congresso Sul-Brasileiro de Gerdatria e Gerontologia ¢ da 26* Jornada
da SBGG-RS que ocorreram de 17 a 19 de outubro de 2024, no Hotel Master, em

Gramado/RS, na qualidade de Congressista.
Carga Horarla: 15 horas

Gramado, 19 de outubro de 2024,

o ¥ B Lo
Dra. Marianela Flores de Hekman Bruno Simas da Rocha Dr. Jodo Senger
Presidente da S8GG RS 2* Vice-Previdente da SHGG-RS mm«oum-u
do Depar de G da SBCG-RS |
Seermer
e oo
—-— [ v 0o v | [ ===

CONGRESSO

SOCERG EN
2.0

2.4
Certificamos que o trabalho intitulado

A tecnologia na formagao académica: desenvolvimento de habilidades em
académicos de fisioterapia com o uso da ultrassonografia

dos autores
Eduarda Breunig Henrich, Mariana Flores de Souza, Marcelli Beck Zanotto, Mariana Naiara
Mallmann, Larissa Lauxen, William Friderichs, Mateus Santos Gomes de Freitas, Priscila
Pereira da Silva Lopes, Rafaela Schaefer, Eduarda Vitéria Fadini, Leonardo Pereira
Machado, Gabriela Tavares, Thiago Dipp
foi apresentado no Congresso SOCERGS 2024,

da Neto
Pri da Sociedade de Cardiclogia
do Rio Grande do Sul de
SOCERGS 2024/2026 SOCERGS 20242025
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CONGRESSO -
SOCERGS ERTIFICADO |
2:0-2-4 .

Certificamos que o trabalho intitulado

Capacidade Funcional e For¢ca muscular de idosos com e sem HAS acompanhados
na APS em um municipio do Vale do Rio dos Sinos: Estudo Transversal

dos autores
Mariana Flores de Souza, Marcelli Beck Zanotto, Eduarda Breunig Henrich, Leonardo
Pereira Machado, Nicole Ramires, Mateus Santos Gomes de Freitas, Eduarda Vitéria Fadini
Silveira, Evania Lopes Martins, Larissa Lauxen, Gabriela Tavares, Ana Paula Barcellos
Karolczak, Juliana Nichterwitz Scherer, Thiago Dipp

yﬁ foi apresent%‘mgresso SOCER )24,
da Neto Jose
Pr da Socedade de C P Cientfico da Sociedade Presisente 6 congressoSOCERGS 2024

do R0 Grande do Sub de Cardiologia do Rio Grande do Sul
SOCERGS 20242025 SOCERGS 20042025

soceras ‘W

i 19°CONGRELAB

) CONGRESSD GROCHD DE ANALISES CLINICAS
-
{ ——
’\ = f W‘ {
—_—

8 Jorvedo 5.4 Arasdeire de Caslogie Clmice Mnoel Fegh

Concedemos este certificado a
EDUARDA VITORIA FADINI SILVEIRA

Por inscrever o trabalho cientifico intitulado “AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM IDOSOS NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE COM ESCORE DE FRAMINGHAM" com os coautores Thiago Dipp, Leonardo.
Pereira Machado, Maria Cristina Demari, Marcelli Beck Zanotto, Eduarda Breunig Henrich, Victor Pagani de Barce
MateusSantos Gomes de Freitas, Mariana Camboim Pereira e Priscila Pereira da Silva no 19° :
Congresso Gaucho de Analises Clinicas, realizado no periodo de 22 e 23 de novembro de 2024, na cidade
Angela Medeiros R. Thofehrn
Presidonte do 19° Congrelab

Foalracio

‘ ‘;'. I'@f
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CONGRESSO
SOCERGS RTIFICADO
2-0-2-4
Certificamos que o trabalho intitulado

Desempenho fisico e parametros bioquimicos em pacientes submetidos a
hemodialise: um estudo transversal

dos autores
Marcelli Beck Zanotto, Dieison de Oliveira Marques, Mariana Flores de Souza, Estela da
Cruz, Karina Santana Leotério, Larissa Santos de Oliveira, Thiago Dipp

foi apresentado no evento Congresso SOCERGS 2024,
:jl%p periodo de 10 a 12 de outubro de 2024 em CENTRO D ONVENGOES

Presdenté da Sociedade de Cardicloges gew Cientifico da Socxedade

do R Grande do Sul de Caedicioga do Ro Grande do Sul
SOCERGS 20242025 SOCERGS 20242025

o CERTIFICADO

Certificamos para os devidos fins que o trabalho intitulado "CARACTERIZAGAO DE PERFIL DE
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DE OTITES DE
PEQUENOS ANIMAIS®, de autoria de ANDRESSA STAGGEMEIER, GABRIELA BURGUEZ BARBOSA,
GEOVANNA SOSINHO DE JESUS, EDUARDA VITORIA FADINI SILVEIRA E PAULA BOEIRA BASSI foi
apresentado na modalidade "BANNER DIGITAL® durante o IV Congresso Nacional de Microbiologia
Clinica On-line, transmitido no periodo de 22 a 25 de julho de 2024

X X

Fortaleza/CE, 20 de julho de 2025.

Realizacao:

“ [— v [

3 g 3

.
.
Instituto |~

BGS U6 CEITICADD EITE. WP 1 S
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\
/ -

19°CONGRELAB

CONGRESSO GROCHD DE ANALISES CLINICAS
8" Jrnede Sal Araulebm de Craloges Chnicn Mannel Feg

Concedemos este certificado a
GABRIELA BURGUEZ BARBOSA

Por inscrever o trabalho cientifico intitulado “PERFIL HEMATOLOGICO DE CAES INFECTADOS POR Anaplasma sp.
NA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE: ANALISE DE HEMOGRAMA" com os coautores EDUARDA
VITORIA FADINI, ANDRESSA STAGGEMEIER, LAURA MARTINS CEZIMBRA, GEOVANNA SOSINHO DE .
VITORIA FERNANDES FLORES, VINICIUS PROENGA DA SILVEIRA, LUANA WERNER Du'ﬂu. RUI
ALESSANDRA MARCONCINE RIBAS e PAULA BOEIRA BASSI no 19° CONGRELAB - C C
Analises Clinicas, realizado no periodo de 22 e 23 de novembro de 2024, na cidade de Porto Ale
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17 MEMORIAL ACADEMICO

Formado bacharel em Biomedicina pela UNISINOS no ano de 2022, durante a
graduagdo pude a partir do segundo semestre, estar inserida em estagio
extracurricular, sendo essa uma vivéncia que me auxiliou ndo s6 nos custos com a
faculdade e deslocamento, como a adquirir experiéncia, fazer networking dentro da
area e me desenvolver muito como estudante e futura profissional.

Durante a graduagao, sempre tive grande interesse pela pesquisa e produgao
cientifica. No entanto, ndo tive a oportunidade de explorar esse campo nesse
periodo, 0 que me motivou, assim que conclui o curso, a atuar como voluntaria em
um projeto de Iniciagcado Cientifica, com o objetivo de me preparar para o ingresso no
mestrado.

Apds formada, mesmo ja atuando na rotina laboratorial e gostando muito da
area, tinha como objetivo ingressar no mestrado e dar continuidade a minha
formagao, pois era um sonho explorar meu interesse pela sala de aula.

Motivada por esse objetivo, em agosto de 2023, um ano apds formada e ja
inserida em um grupo de pesquisa como voluntaria, decido me inscrever no
processo seletivo do PPG de Saude Coletiva da UNISINOS. Ao final do més de
agosto foram publicados os resultados do processo seletivo e tive a satisfacdo de
conseguir uma vaga como bolsista CAPES. Em setembro ingressei no programa, e

deu-se inicio a essa jornada de mestrado de dois anos.
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18 ARTIGO CIENTIFICO

RISCO DE QUEDAS E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS COMUNITARIOS
RESIDENTES DE SAO LEOPOLDO/RS

RESUMO

INTRODUCAO: As quedas representam um grave problema de saude publica no
envelhecimento, associadas a declinio funcional, institucionalizacéo e 6bito. Embora
fatores clinico-funcionais ja estejam implicados no risco, ainda sdo escassos estudos
que integrem medidas objetivas de desempenho fisico e estrutura muscular em
idosos comunitarios. OBJETIVO: Investigar a associagdo entre risco de quedas e
indicadores clinico-funcionais, forca e desempenho muscular em idosos
comunitarios. METODOS: Estudo transversal com idosos (260 anos) residentes em
Sao Leopoldo/RS. Foram aplicados testes de forga (preensao palmar, extensores de
joelho), desempenho fisico (TSL5x, TC6), rastreamento de sarcopenia (SARC-F),
ultrassonografia muscular e o Timed Up and Go (TUG), considerado ponto de corte
212 s para risco de quedas. RESULTADOS: Idosos com risco de quedas
apresentaram maior prevaléncia de medo de cair, histérico de quedas, forca
reduzida e pior desempenho nos testes fisicos (p<0,05). Na analise multivariada, o
TSL5x (p=0,001) e 0 TC6 (p=0,041) permaneceram como preditores independentes.
CONCLUSAO: O desempenho fisico mostrou-se preditor significativo do risco de
quedas, reforcando a aplicabilidade de testes objetivos simples e de baixo custo
para rastreio precoce. Esses achados contribuem para o delineamento de protocolos
de prevencgao e cuidado, favorecendo a manutencido da autonomia e da capacidade

funcional na velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estado Funcional; Forga Muscular; Avaliacéo

Clinica; Acidentes por Quedas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Falls represent a serious public health problem in aging, being
associated with functional decline, institutionalization, and death. Although clinical-
functional factors have already been implicated in fall risk, studies integrating
objective measures of physical performance and muscle structure in community-
dwelling older adults remain scarce. OBJECTIVE: To investigate the association
between fall risk and clinical-functional indicators, muscle strength, and physical
performance in community-dwelling older adults. METHODS: Cross-sectional study
with older adults (= 60 years) residing in Sdo Leopoldo/RS, Brazil. Tests applied
included muscle strength (handgrip, knee extensors), physical performance (FTSST,
6MWT), sarcopenia screening (SARC-F), muscle ultrasound, and the Timed Up and
Go (TUG), considering a cutoff point of = 12 seconds for fall risk. RESULTS: Older
adults at risk of falling showed a higher prevalence of fear of falling, history of falls,
reduced strength, and poorer performance in physical tests (p<0.05). In multivariate
analysis, the FTSST (p=0.001) and the 6MWT (p=0.041) remained as independent
predictors. CONCLUSION: Physical performance proved to be a significant predictor
of fall risk, reinforcing the applicability of simple, low-cost, objective tests for early
screening. These findings contribute to the design of prevention and care protocols,

favoring the maintenance of autonomy and functional capacity in old age.

Keywords: Aging; Functional Status; Muscle Strength; Clinical Assessment;

Accidental Falls.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno global que impde desafios
significativos aos sistemas de saude. No Brasil, dados do Censo de 2022 indicam
que 15,6% da populacdo possui 60 anos ou mais, representando um aumento de
56% em relagcdo a 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022). O crescimento da longevidade estd associado a maior
prevaléncia de condigbes crénicas, fragilidade e perda funcional, exigindo respostas
estruturadas e continuas no ambito da atengdo primaria a saude (OMS, 2015;
VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A queda é definida como um evento involuntario que resulta na mudancga da
posi¢ao corporal do individuo para um nivel mais baixo em relagado a posicao inicial.
Esse fendbmeno é reconhecido por sua natureza multifatorial e heterogénea, sendo
classificado como uma sindrome geriatrica que exige abordagens multidisciplinares
para prevencao e manejo eficaz. Considerando seu impacto significativo, as quedas
representam um importante problema de saude publica, especialmente na
populacao idosa, que enfrenta riscos elevados de lesbes graves, perda funcional e
aumento da mortalidade (Montero-Odasso et al., 2022).

Estima-se que entre 28% e 35% dos idosos com 65 anos ou mais sofram ao
menos uma queda por ano (World Health Organization, 2018). No contexto
brasileiro, estudos indicam que 10% a 25% dos idosos comunitarios apresentam
risco elevado de quedas, identificado por testes funcionais como o Timed Up and Go
(TUG), frequentemente associado a baixa forga muscular e ao historico de
quedas (Pereira et al., 2023). Apesar da disponibilidade de instrumentos validados, a
ocorréncia de quedas permanece elevada, evidenciando lacunas na aplicagéo
sistematica de avalia¢des funcionais na atenc&o primaria (Brasil, 2023).

A perda de desempenho fisico, caracterizada por lentiddo, fraqueza muscular
e baixa mobilidade, tem sido reconhecida como preditora de quedas, fragilidade e
mortalidade (Cruz-Jdentoft et al., 2019; Montero-Odasso et al., 2022). Testes de
avaliagao funcional, como TUG, TSL5X e TC6, permitem identificar idosos em maior
risco, mas sua utilizagio integrada, aliada a tecnologias portateis, ainda € limitada.

Diante disso, este estudo propde uma abordagem inovadora, combinando

testes clinico-funcionais simples e tecnologias portateis, com o objetivo de identificar
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precocemente idosos em risco de quedas e fornecer subsidios concretos para
protocolos de prevencado e cuidado na atengdo primaria, contribuindo para a

manutencio da autonomia e da capacidade funcional nessa populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, desenvolvido no
municipio de Sao Leopoldo (RS), vinculado ao projeto guarda-chuva previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS). Os dados foram coletados entre marco de 2023 e maio de 2025,
no contexto da Rede de Atencdo primaria a Saude do municipio, com apoio das
Unidades Basicas de Saude e da Universidade.

O recrutamento ocorreu de forma conveniente nas unidades de atengao
primaria a saude, convidando-se idosos que aguardavam suas consultas médicas.
Durante o convite, os pesquisadores verificavam a elegibilidade dos participantes
quanto a idade, condicao fisica e capacidade de realizar os testes clinico-funcionais.

Foram incluidos participantes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, capazes de compreender e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e que apresentassem condicdes fisicas adequadas para a
realizacao das avaliagcbes propostas no estudo.

Foram excluidos os participantes que apresentassem dificuldade para
compreender ou recusassem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que nao pudessem se deslocar até o local de avaliagao, necessitassem de
cadeira de rodas, apresentassem sequelas de doencas incapacitantes que
impedissem a realizagdo dos testes fisicos ou tivessem sinais vitais instaveis que

contraindicassem a participagao.

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Anamnese
Foram coletados dados socioecondmicos e demograficos (home, idade, sexo,
situagdo conjugal, raca/etnia e escolaridade), além de medidas antropométricas

autorreferidas (peso e altura) utilizadas para o calculo do indice de massa corporal



60

(IMC, kg/m?). Os idosos foram classificados em “baixo peso” (<22,0 kg/m?), “eutrofia”
(22,0-27,0 kg/m?) ou “excesso de peso”’ (>27,0 kg/m?), segundo os critérios de
Lipschitz, adotados pelo Ministério da Saude (Lipschitz, 1994; BRASIL, 2021).
Também foram registrados exames bioquimicos disponiveis (resultados impressos
ou dados do sistema eletronico GMUS), incluindo glicemia em jejum, colesterol total,
LDL e HDL. Coletaram-se ainda informagdes sobre uso de medicagbes (com dose),
habitos de vida (tabagismo e consumo de alcool), além do historico de quedas: uso
de dispositivo auxiliar de marcha, necessidade de apoio dos bragos para levantar-se
da cadeira, medo de cair, ocorréncia e numero de quedas nos 12 meses anteriores,
local e causa, necessidade de assisténcia ou hospitalizacédo e historico de fraturas

decorrentes da queda.

Avaliagao da capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6), conforme a American Thoracic Society (2002). O teste consiste em caminhar
0 mais rapido possivel em uma pista plana de 30 m, sem auxilio, recebendo
estimulos verbais padronizados a cada minuto. O desempenho foi registrado pela
distancia percorrida em metros ao final dos seis minutos. O participante foi orientado
a interromper o teste em caso de fadiga intensa, dispneia, taquicardia, tontura,
desconforto ou Sp0O,<85% (Dourado; Vidotto; Guerra, 2011). Antes e apos o teste
foram aferidos pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturacao periférica de oxigénio e percepgéo subjetiva de esforgo pela escala de

Borg modificada.

Avaliagao da arquitetura muscular

A avaliagdo da arquitetura muscular foi realizada por ultrassonografia de alta
resolucao (Logic-e, GE Healthcare) com transdutor linear de 7-12 MHz,
mensurando-se a espessura do musculo reto femoral (RF) e do vasto lateral (VL) do
quadriceps. A medida do RF foi obtida no ponto médio entre o trocanter maior e o
coéndilo lateral do fémur, e a do VL no mesmo ponto de referéncia, com o transdutor
posicionado longitudinalmente as fibras musculares. Para o exame, os participantes
permaneceram em decubito dorsal por 10 minutos, e a sonda, coberta com gel, foi

posicionada longitudinal as fibras e perpendicular a pele. Marcagbes cuténeas
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baseadas em pontos anatébmicos asseguraram padronizagdo das medidas, sendo
obtidas trés imagens transversais em cada ponto para analise estrutural. As imagens
foram processadas por pesquisador experiente no soffware Image-J (version 1.48v,
NIH, Bethesda, MA, USA). Todos os participantes foram orientados a evitar esforgo

fisico vigoroso nas 48 horas anteriores ao exame.

Avaliagao da forga proximal de membros inferiores

A avaliagao da for¢ca muscular foi realizada por meio do teste de sentar-se e
levantar cinco vezes (TSL5X). O paciente foi posicionado em uma cadeira de 45 cm
de altura, com as costas eretas, bragos cruzados junto ao peito, com os pés
afastados na largura dos ombros e apoiados no solo. Ao comando do avaliador, o
paciente elevou-se e retornou a posigao inicial, repetindo o movimento de sentar e
levantar cinco vezes. Foi registrado o tempo que o participante levou para realizar as

cinco repeticdes.

Avaliacao da forga de preensao palmar (FPP)

Na presente pesquisa, a forgca de preensao palmar (FPP) foi avaliada por
dinamometria com o dinamdmetro Jamar, reconhecido pela precisdo e padronizagao
na mensuragao da forca manual. Os participantes foram posicionados sentados em
cadeira sem apoio para bragos, pés apoiados no chao e quadris/joelhos a 90°. O
membro superior avaliado permaneceu com ombro aduzido, cotovelo a 90°,
antebrago em posicao neutra e punho entre 0°-30° de extenséo e 0°-15° de desvio
ulnar (Saremi; Rostamzadeh, 2018). O teste foi realizado primeiro no membro
dominante e, em seguida, no nao dominante. Cada participante realizou trés
contragcbes maximas de trés segundos, com intervalos de 60 segundos entre
tentativas e dois minutos entre membros; utilizou-se a média dos valores (Graciano
et al., 2014). Os pontos de corte adotados para baixa FPP foram <27 kgf em homens
e <16 kgf em mulheres (Cruz-Jentoftet al., 2019).

Avaliacao da forgca isométrica de extensores de joelho
A forca isométrica dos extensores de joelho foi avaliada com dinamémetro

isométrico portatil (MedEOR Summit) na posi¢ao sentada, com joelhos a 90°, pés
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apoiados no chdo e bracos sobre as coxas. O dinambémetro foi posicionado
perpendicularmente a perna, logo acima do maléolo, estabilizado por um cinto e
pelas maos do avaliador. Os participantes foram instruidos a realizar extensao do
joelho com contragdo maxima por cinco segundos, recebendo estimulo verbal de
encorajamento. O teste foi realizado primeiro no membro dominante (perna preferida
para chutar) e, em seguida, no ndo dominante. Cada individuo realizou trés
tentativas consecutivas, sendo considerada a média dos valores obtidos. Foram
aplicados intervalos de 60 segundos entre tentativas e de dois minutos entre os

membros (Nakayama; Suzuki; Hamaguchi, 2019; Graciano et al., 2014).

Avaliagao do risco de quedas

O risco de quedas foi avaliado por meio do Teste Timed Up and Go (TUG)
(Karuka; Silva; Navega, 2011). O participante foi orientado, a partir da posi¢ao
sentada, a levantar-se, caminhar 3 metros, dar a volta em uma marcagéao e retornar
a posicao sentada. O tempo para a realizacdo da tarefa foi anotado em segundos
(Bischoff et al., 2003; Podsiadlo; Richardson, 1991). No presente estudo, foi adotado
como ponto de corte um tempo superior a 12 segundos, indicando risco aumentado

de quedas.

Consideragoes éticas

Os participantes do estudo tiveram a garantia da sua privacidade, bem como
a garantia dos seus direitos previstos na Resolugdo 466/12, a qual regulamenta as
pesquisas com seres humanos. Sendo encaminhada para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e elaborado o
TCLE, que sera emitido em duas vias, sendo estas assinadas pelo pesquisador

responsavel e pelo participante voluntario.

Analise de dados

Os dados continuos foram apresentados em média e desvio padrdo e
mediana e intervalo interquartilico enquanto as variaveis categéricas em frequéncia
absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado

por meio do teste de Levene. Foram realizados procedimentos de bootstrapping



63

(1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos
resultados, para corrigir desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e
diferencas entre os tamanhos dos grupos e, também, para apresentar um intervalo
de confianga de 95% para as diferengas entre as médias (Haukoos; Lewis, 2005). A
associacao entre o risco de queda e os fatores associados foi realizada com o teste
de qui-quadrado de Fischer e, quando necessario, usado o teste exato de Fischer.
Foi realizada a regressao logistica binaria (método Enter) com a variavel dependente
binomial (risco de queda baixo e risco de queda moderado/alto a partir do TUG)
onde foram inseridas as variaveis preditoras com significancia <0,02 nas analises

bivariadas.

RESULTADOS

Caracterizagao sociodemografica e perfil psicossocial da amostra

A figura 1 mostra um fluxograma dos idosos que participaram do estudo,
sendo que 9 foram excluidos da amostra final por ndo atenderem aos critérios
metodoldgicos estabelecidos para as analises. Um participante foi institucionalizado
durante o periodo da coleta e, portanto, impossibilitado de completar as avaliagdes.
Trés idosos ndo compareceram as sessoes de avaliagdo para a realizagao do TC6.
Quatro participantes foram excluidos por auséncia do exame de ultrassonografia,
além disso, um idoso apresentou limitacbes fisicas importantes que impediram a
execugao dos testes funcionais (TC6, TSL5X e TUG). Para uma prevaléncia
esperada de 12% de idosos com risco de queda (estudo piloto), a amostra requerida
foi de 172 participantes, com margem de erro absoluto ou precisao absoluta de + 5%
em estimar a prevaléncia com 95% de confianga e considerando potencial perda de
5%. Com essa amostra, o intervalo de confianca de 95% foi de 7-17%. O calculo
amostral foi realizado usando a calculadora Scalex SP. Apds essas exclusodes, a

amostra final foi composta por 136 participantes.
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Figura 1 — Fluxograma dos idosos que participaram do estudo

EXCLUIDOS (N=9)

« Institucionalizado durante o estudo

(n=1) ]
« Nilo compareceram as sessoes de

avaliacio do TC6 (n=3)
« Auséncia do exame de

ultrassonografia (n=4)

« Com hmitagdes lisicas (n=1)

Fonte: O autor (2025).

Na anadlise do perfil sociodemografico e clinico (Tabela 1), observou-se
predominio do sexo feminino (75,7%) e de individuos com idade entre 60 e 69 anos
(51,5%), com meédia etaria de 69,6 anos. A maioria dos participantes se
autodeclarou branca (74,3%), era casada (41,2%) e apresentava baixa escolaridade,
sendo 56,6% com menos de nove anos de estudo. Em relagcao ao estado nutricional,
verificou-se prevaléncia de excesso de peso (59,6%), conforme os critérios
propostos por Lipschitz (1994) para classificagédo do IMC em idosos.

Quanto ao uso de medicamentos, 25,7% dos idosos relataram polifarmacia.
Quanto ao risco de queda, a maior parte dos participantes foi classificada com baixo

risco (89,0%; n=121), enquanto 11,0% (n=15) apresentaram risco moderado/alto.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais

Variavel Média £ DP

Idade (anos) 69,6 +5,8

Sexo (n,%)
Feminino 103 (75,7)
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Variavel Média * DP
Masculino 33 (24,3)
Faixa etaria (n,%)
60-69 anos 70 (51,5)
> 70 anos 66 (48,5
Cor autorreferida (n,%)
Branca 101 (74,3)
Preta/parda/indigena 35 (25,7)
Estado Civil (n,%)
Solteiro 22 (16,2)
Casado 56 (41,2)
Divorciado 21(15,4)
Viavo 37 (27,2)
Escolaridade (anos de estudo) (n,%)
<9 77 (56,6)
>9 59 (43,
Estado nutricional (n,%)
Abaixo do peso 11 (8,1)
Eutrofia 44 (32,4)
Excesso de peso 81 (59,6)
Polifarmacia (2 5 medicamentos) 35 (25,7)
Risco de queda (n,%)
Baixo 121 (89,0)
Moderado/Alto 15 (11,0)

TGU: Teste Time Up and Go. Fonte: O autor (2025).

Associacao entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e risco de quedas

em idosos

N&o foram observadas associagdes estatisticamente significativas com faixa

etaria (p=0,346), sexo (p=0,092),

cor autorrelatada (p=0,180),

escolaridade

(p=0,166) ou polifarmacia (p=0,475). Por outro lado, idosos que relataram medo de

cair apresentaram maior proporgdo de risco moderado/alto de quedas (p=0,001),

assim como aqueles com histérico de quedas (p=0,006). A forga de preensao palmar

reduzida também se associou significativamente ao risco aumentado (p=0,040),
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assim como escores elevados no SARC-F (24 pontos), que indicam risco para
sarcopenia (p=0,003). Essas variaveis, por apresentarem p<0,02, foram incluidas no

modelo de regresséo logistica multivariada (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagao entre variaveis sociodemograficas, clinicas e risco de quedas em idosos

Qui-
Risco Risco Valor
Variavel Categoria . quadrado
baixo moderado/alto de p
(x?)
Faixa etaria 60-69 64 57 0,888 0,346
(anos) 70-79 6 9
Sexo Masculino 32 89 2,841 0,092
Feminino 1 14
Cor autorrelatada Branca 92 9 1,795 0,180
Preta/parda/indigena 29 6
Escolaridade <9 66 11 1,918 0,166
(anos) >9 55 4
Polifarmacia Sim 30 5 0,509 0,475
Nao 91 10
Medo de cair Sim 60 14 10,296 0,001 *
Nao 61 1
Histérico de Sim 59 13 7,679 0,006*
queda Nao 62 2
Forga de Normal 81 6 4,203 0,040
preensao palmar Reduzida 40 9
Risco para <4 86 35 8,586 0,003*
sarcopenia >4 5 10
(SARC-F)
(pontos)

* p estatisticamente significativo. Fonte: O autor (2025).

Os resultados demonstraram que ha diferenca entre idosos com baixo risco
de queda e risco moderado/alto de queda na forga isométrica de joelho esquerdo (g
de Hedges= 0,84; tamanho de efeito alto) e direito (g de Hedges= 0,68; tamanho de
efeito médio), na forgca de preenséo palmar do membro dominante (g de Hedges =

0,82; tamanho de efeito alto), no tempo para a realizagao de 5 repeticdes no TSL 5x
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(g de Hedges= 2,73; tamanho de efeito alto), na distancia percorrida no TC6 (g de
Hedges= 1,70; tamanho de efeito alto), na espessura muscular do quadriceps direito
(g de Hedges= 0,72; tamanho de efeito médio) e quadriceps esquerdo (g de
Hedges= 0,72; tamanho de efeito médio) e na espessura muscular do vasto lateral

direito (g de Hedge = 0,51; tamanho de efeito alto) (Ver Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacao entre variaveis clinicas e funcionais de idosos com risco baixo e

moderado/alto para quedas

Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)

Risco baixo Risco Diferenca de 1C95% IC95%
(n=120) moderado/alto(n=15) T GL méd?a Limite Limite
Média+DP Média+DP inferior superior
Idade 69,6 £ 5,8 729+7,7 - 133  <0,090 -3,4 -7,69 0,51
(anos) 2,012
IMC 28,5+5,1 30,9+6,1 - 133 <0,140 2,4 -5,93 1,15
(kg/m2) 1,652
FIJ 20,3+7,9 13,8+5,9 3,055 133 <0,001* 6,5 2,70 9,79
esquerdo
(kgf)
FIJ direito 19,575 14,5+4,8 2,467 133 <0,001* 4,9 2,22 717
(kgf)
FPP 21,9+8,9 14,6 £ 8,9 2,969 133 <0,008* 7,3 2,90 11,44
Dominante
(kgf)
TSL 5x 13,2+ 3,7 26,8 £ 10,9 - 133 <0,002* -13,7 -19,34  -8,05
(seg) 4,807
Distancia 414,4 £ 99,2 246,4 + 91,7 6,234 133 <0,001* 160,0 119,78  218,0
no TC6 (m)
Pontuagao 3,1+£3,8 46+2,6 - 133 <0,061 -1,4 -2,89 0,17
no SARC-F 1,401
Quadriceps 3,50+0,8 293+0,7 2,638 133 <0,002* 0,56 0,214 0,908
direito
(mm)
Vasto 1,63+0,5 1,51+0,3 1,025 133 <0,173 0,12 -0,0560 0,304
lateral
direito
(mm)
Quadriceps 3,3+0,7 28+0,6 2,095 133 <0,024 0,42 0,010 0,796
esquerdo
(mm)
Vasto 1,6+04 1,4+0,3 2,157 133 <0,010* 0,22 0,051 0,390
lateral
esquerdo

(mm)
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Média (desvio padrao) comparada por teste t de Student para amostras independentes com
reamostragem por bootstrapping (1000 amostras; 1C95% BCa). *p< 0,05. FPP: forca de preenséo
palmar; FIEJE Direito: forgca isométrica de extensao de joelho direito; FIJ Esquerdo: forga isométrica
de extensdo de joelho esquerdo; TC6: teste da caminhada de 6 minutos; TSL5x: teste de sentar e
levantar cinco vezes; SARC-F: questionario rapido de rastreamento da sarcopenia.

Fonte: O autor (2025).

Foi realizada uma regressao logistica binaria (método Enter) com o objetivo
de investigar em que medida o risco de queda (risco baixo e risco moderado/alto)
poderia ser adequadamente prevista pelos seguintes fatores: histérico de queda,
medo de cair, risco de sarcopenia, forga isométrica do joelho direito, tempo para a
realizacdo de cinco repeticoes no teste de sentar e levantar e espessura muscular
de quadriceps (membro inferior direito). O modelo foi estatisticamente significativo
[x2(6)=60,543, p<0,001; Nagelkerke R2=0,720], sendo capaz de prever
adequadamente 94,1% dos casos (sendo 97,5% dos casos corretamente
classificados para quem tinha baixo risco de queda e 66,7% dos casos corretamente

classificados para quem tinha risco moderado/alto para queda) (Ver Tabela 4).

Tabela 4 — Classificagao Preditiva do Modelo Logistico para Risco de Quedas

Valores preditos - Risco de queda

Valores Baixo Moderad Classificagoes
observados olalto corretas
Risco de queda Baixo 118 2 98,3
Moderado/alto 5 10 66,7
Classificagcao
correta (total) 94,8

Fonte: O autor (2025).

De todos os preditores, o tempo para a realizagdo de cinco repeticdes no
TSL5X teve impacto estatisticamente significativo (Exp(b)=1,455[95%IC:1,162—
1,823]), demonstrando que um segundo no TSL5X aumenta em 1,45 vezes as
chances de o sujeito apresentar risco de queda moderado/alto (Ver Tabela 2).
Também foi demonstrado que a distancia percorrida no TC6 teve impacto
estatisticamente significativo (Exp(b)=0,989[95%IC:0,978-1,000]), demonstrando
que para a reducao de um metro percorrido no TC6, aumenta em 0,98 vezes a

chance de o idoso apresentar risco de queda moderado/alto (Ver tabela 5).
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Variaveis preditoras do risco de queda avaliado pelo Timed-Up and go Test
(TUG)

Tabela 5 — Variaveis preditoras do risco de queda avaliado pelo Timed-Up and go Test (TUG)

Wald GI Sig Exp(B) LimiteInferior Limite Superior

Historico de queda 0,003 1 0954 1,066 0,122 9,342
Medo de cair 1,549 1 0,213 29,119 0,144 152,172
FIJ esquerdo (kgf) 2670 1 0,102 1,183 0,967 1,447
FPP dominante (kgf) 0,017 1 0,896 1,011 0,862 1,184
TSL5X 10,672 1 0.001 1,455 1,162 1,823
Distancia no TC6 (m) 4163 1 0,041 0,989 0,978 1,000
Quadriceps esquerdo (mm) 2,204 1 0,138 0,277 0,051 1,508
Constant 2332 1 0,127 0,001 - -

FIJ Esquerdo: forca isométrica de extensdo de joelho esquerdo; TC6: teste da caminhada de 6
minutos; TSL5X: teste de sentar e levantar cinco vezes; FPP: Forgca de preensao palmar. Fonte: O
autor (2025).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de risco moderado/alto de
quedas de 11% entre idosos comunitarios acompanhados na atengao primaria a
saude, conforme avaliado pelo Teste Timed Up and Go (TUG). A analise
sociodemogréfica revelou predominancia do sexo feminino (75,7%), excesso de
peso (59,6%) e baixa escolaridade (56,6% com menos de 9 anos de estudo),
caracteristicas consistentes com a literatura sobre popula¢des idosas urbanas no
Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021). Clinicamente, essas
variaveis estdo associadas a alteracbes funcionais, fragilidade e maior
vulnerabilidade a quedas, reforcando a importancia de considerar as especificidades
populacionais na avaliagao do risco.

Estudos anteriores em idosos residentes na comunidade mostram prevaléncia
mais elevada de risco de quedas. Em um estudo transversal com 500 idosos em
Sao Paulo, a prevaléncia de risco moderado/alto foi de 28% utilizando o TUG
(Fernandes et al., 2020). A prevaléncia inferior observada no presente estudo (11%)

pode ser explicada por diferencas metodolégicas, como o critério adotado para



70

definir risco moderado/alto de quedas (TUG 212s), bem como pelo contexto do
recrutamento em unidades de atencao primaria, em que idosos mais engajados em
autocuidado e participantes de programas preventivos foram incluidos. Além disso, a
exclusdo de individuos com mobilidade severamente comprometida resultou em
uma amostra relativamente mais funcional, oferecendo uma visdo mais realista do
risco de quedas em idosos que ainda mantém autonomia.

Os idosos com risco de quedas apresentaram tempo médio de 13,9 segundos
no TUG, alinhando-se a resultados de estudos nacionais e internacionais. Em uma
amostra de idosos de Belo Horizonte, o tempo médio para idosos com histérico de
quedas foi superior a 14 segundos, enquanto idosos tailandeses com histérico de
quedas apresentaram média de 14,6 segundos, comparados com 10,4 segundos
entre os que n&do tinham histérico de quedas (Podsiadlo; Richardson,
1991; Alexandre et al., 2012). O TUG confirma seu valor clinico como instrumento de
triagem funcional, pois reflete a capacidade do idoso de realizar atividades do
cotidiano de forma segura, contribuindo diretamente para a preservagao da
autonomia.

Em um estudo prospectivo realizado na comunidade em Toronto, Canada,
envolvendo mais de 3.000 idosos, observou-se associagao significativa entre maior
tempo no Teste de Sentar e Levantar 5 vezes (TSL5X) e risco de quedas
recorrentes (Atrsaei et al., 2022). Nos dados das tabelas 4 e 5 do presente estudo,
idosos com maior tempo no TSL5X também apresentaram menor desempenho no
TC6, menor forgca de preensdo palmar e menor espessura muscular do quadriceps,
demonstrando que alteragdes em multiplos dominios funcionais estdo inter-
relacionadas e refletem risco de quedas. Esse achado destaca o diferencial do
estudo: a abordagem integrada entre forgca muscular, desempenho funcional e
morfologia muscular, permitindo identificar precocemente idosos em risco, mesmo
antes de quedas ocorrerem.

A forga muscular isométrica dos extensores de joelho demonstrou-se
preditora relevante do risco de quedas, reforcando a importadncia de avaliacao
objetiva da musculatura dos membros inferiores para orientar intervencoes
preventivas. Da mesma forma, a forca de preensdo palmar (FPP) mostrou
associagao significativa com risco de quedas, confirmando seu valor como marcador

de fragilidade e prognéstico funcional prejudicado em idosos. A avaliagédo de FPP,



71

pratica, de baixo custo e confiavel, evidencia a aplicabilidade clinica do estudo,
permitindo que profissionais da atencdo primaria identifiquem idosos em risco e
promovam estratégias para manutencdo da autonomia e independéncia
(Hsu; Lin; Yang, 2023; Vaishya et al., 2024).

No presente estudo, identificou-se que idosos com histérico de quedas
apresentaram desempenho inferior no teste de caminhada de seis minutos (TC6), o
que reforga a utilidade do teste como indicador de fragilidade funcional. Resultados
semelhantes foram descritos em outro estudo que, ao avaliarem idosos
comunitarios, observaram pontos de corte de 320 metros para individuos de 65 a 74
anos e de 295 metros para aqueles com 75 anos ou mais, associando tais valores a
maior risco de quedas. A proximidade entre os achados evidencia que a reducao da
distdncia percorrida no TC6 estd consistentemente relacionada a maior
vulnerabilidade, ainda que diferengas de valores absolutos possam ser atribuidas a
caracteristicas amostrais distintas e contextos populacionais especificos (INTARUK
et al., 2020)

A avaliagdo morfolégica revelou menor espessura muscular do quadriceps e
do vasto lateral entre idosos com risco de quedas. Resultados similares foram
observados em estudos internacionais: em Vancouver, Canada, idosos com menor
espessura muscular apresentaram desempenho inferior no TUG e na forca de
preensao palmar (Yeung et al., 2019); em Madri, Espanha, menores medidas do
vasto lateral foram associadas a reducédo da forca isométrica de joelho e a menor
velocidade de marcha (Fuentes-Abolafio et al., 2022). Esses achados reforgam que
a ultrassonografia muscular pode ser uma ferramenta pratica e sensivel para
detectar alteragdes estruturais que impactam funcionalidade e risco de quedas.

A convergéncia entre dados funcionais e morfolégicos evidencia a
contribuicdo diferencial do estudo: a abordagem integrada permite a identificagcdo
precoce de idosos em risco, favorecendo intervengdes preventivas individualizadas
na atencdo primaria, com impacto direto na preservagcdo da autonomia. O estudo
demonstra que mesmo em uma populacdo relativamente funcional, € possivel
detectar fragilidades sutis que precedem quedas, fornecendo subsidios valiosos
para protocolos clinicos e estratégias de promogao da saude do idoso.

Entre as limitagbes, destacam-se o delineamento transversal, que

impossibilita estabelecer causalidade; a amostragem por conveniéncia, que pode



72

introduzir viés de selegdo; e a auséncia de controle para variaveis clinicas
adicionais, como estado inflamatério, dor cronica e uso de medicamentos que
impactam desempenho muscular. Apesar disso, o estudo oferece contribuigbes
importantes para a pratica clinica, reforcando a relevancia de avaliagées funcionais
integradas como instrumento para promover autonomia, seguranca e bem-estar

entre idosos comunitarios.

CONCLUSAO

Foi identificada uma prevaléncia de 11% de risco de quedas entre idosos
acompanhados na atengao primaria a saude municipal, evidenciando que mesmo
em uma populagdo relativamente funcional, um numero relevante de individuos
apresenta fragilidades sutis que podem predispor a eventos adversos. O
desempenho fisico emergiu como preditor significativo de risco de quedas,
reforcando que avaliacbes objetivas de forca e funcionalidade sao ferramentas
essenciais para a triagem precoce e para o planejamento de intervengdes
individualizadas. Os achados deste estudo contribuem de maneira diferenciada para
o corpo de evidéncias, ao integrar medidas de desempenho fisico, forga muscular e
morfologia muscular em idosos comunitarios, oferecendo subsidios praticos para a
atencao primaria a saude no contexto brasileiro. Essa abordagem permite identificar
precocemente aqueles em maior risco, potencializando estratégias preventivas que
visam nao apenas a reducédo de quedas, mas também a manutencido da autonomia,

independéncia e qualidade de vida na velhice.
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da capacidade funcdonal por meio de uma caminhada por ssis minutos em um corredor plano, 8 medida do
tamanho da panturritha com uma fita métrica, imagens dos misados ds coxa com aparetho de ultrassom, ©
numero de vezes que levanta e senta de uma cadesra, a forga do aperto das mios, o equiibno 20 caminhar
e sentar, a avaliacio da funcio cognitiva como 0 tempo, pensamento, memdnas, resiizacio de contas
mateméaticas € 0 quarto de dor no corpo. O risco oferecdo pels pesquisa € minemo e pode indulr sensacio
de cansago, falta de ar, coragio acelerado, sumento da pressSo arterial e dores musculares causadas pelos
testes fisicos.

Durante a realzacio das avalisgbes se ofa) Sr(a) sentir qualquer desconforto vocé serd onentado a
interromper ou reduzir o esforgo confarme & orentagbes dos pesquisadores. Os beneficios do estudo estio
relscionados & busca ¢ emtendimento dos fatores envolvidos nas quedas de idosos comunitinios. Fica
esclareddo que ofa) Sefa) ndo terd nenhum gasto financeiro durante o estudo.

Sua partiopacio € voluntiria sem receber nenhum audio financero. VocE podera desistir do estudo
aqualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sempre que desejar, podera ter informagSes sobre o andamento
da pesquisa, dados e resultados gerados. Sua identidade serd mantida em sigilo, pois nBo serfo divulgados
nomes ou nformagdes para possam idertfich-los. Os dados obtidos serdo utilizados soments para fins de
Druna.

Para qualquer outra informago, voce poderd entrar em contato pelo email dos pesqussadores Thiago
Dipp (thisgodipp@unsinos br) e Ana Paula Barcelios Karolczsk (skarokzak@unisines br) cu ands pelo
tedefone 51 3551 1122 ramal 1261,

ce de 2020,
Nome doa) Partopante Assnatura do(a) Parbapants
Asnadc 3o ‘arra 3gEs
Thlago Dipp E..:;:::'x.nx
Thiago Dipp Ana Paula Barcelios Karokzak
Pesquisador Pesgusadora

Av. Uniuncs, 950 Cass Postel 279 CEF 95002000 Sio leopoido Mo Grande doSul  Beasl
Ll sopyssunaa it Telefone: 3501 1122 remal 3219
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SEMSAD
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, Ricardo Brasil Chardo, Secretario Municipal de Saude de Sao Leopoldo, RS, eslou ciente do
Projeto de Pesquisa infitulado Raslreio de sarcopenia e risco de quedas em idosos comunitarios
residentes de Sdo Leopoldo, a ser desenvolvido pelo pesquisador Thiago Dipp, docenle do Curso de
Fisioterapia da Universidade do Vale do Rio des Sinos (UNISINOS).

Esta pesquisa lem por objetivo realizar o rastreio de sarcopenia ¢ risco de quedas de idosos
comunitarios residentes de S3o Leopoldo.

Serdo realizados todos os procedimenlos para a manutengdo do sigilo, tanto em relagéo a
idenlificagac do(s) servico(s) de salde participante(s) da pesquisa, quanto as informagdes dos
profissionais @ usuarios. A pesquisa se dard por meio de uma entrevista para a coleta de informagdes
pessoais, exames laboratoriais, medicagtes e sobre o histérico de quedas. Sera avaliada a fungio e
estrutura muscular bem como o desempenho fisico. A avaliagdo e nao ocasionara nenhum dano fisico
elou psicoldgico aos sujeitos de pesquisa. Os dados serdo colelados no horario de funcionamento do
servico sem trazer prejuizo ao desempenho das atividades.

O projeto de pasquisa sera submelido & andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo de
ensino referida, conforme as Resolugbes 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Somente apés a aprovagio deste, sera
iniciada a celeta de dados pelo estudante/pesquisador.

Os resultados obtidos com este esludo serdo utilizados dnica e exclusivamente para fins de
pesquisa e poderdo ser divulgados em publicagdes e evenlos cienlificos, sendo preservada a identidade
dos sujeitos de pesquisa. Apds concluir © trabalho, o pesquisador realizard a devolugso dos resultados ao
NUMESC e aos servigos de salde envolvidos.

Caso seja necessaria alguma informagao adicional referente @ pesquisa, o pesquisador Thiago
Dipp sera contatado pelo telefone 051 3591 1122 ramal 1261 cu pelo e-mail: thiagodipp@unisinos.br.

Diante destas informagdes, autorizo a execugéo do projeto de pesquisa na rede municipal de sadde
de Sho Leopoldo, conforme definido junto ao NUMESC e as coordenagdes especificas.

Sao Lecpoldo, 20 de margo de 2019.

/— e s ALY éﬁdﬂ"“/
' [ R, o D
¢ Ricardo Brasil Chario
Secretario Municipal de Saude
Séo Leopoldo
Nicieo Municipal de Educagio em Saide (NUMESC)

Avenida Dom Jodo Backer, 754, 4° andar, Centro, S3o Leopoldo, RS, CEP: 93010010
Teletone: 3526 6006 numescsaoleopaldo rs.gov.be
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APENDICE C — Manual de Coletas do Projeto

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO- UAPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

PROF. Coordenador: THIAGO DIPP
ACADEMICOS: Gabriela Tavares
Larissa Lauxen
Leonardo Machado

Eduarda Vitéria Fadini Silveira

MANUAL DE COLETA
Referente ao projeto: “Rastreio de sarcopenia e risco de quedas em idosos

comunitarios residentes de Sdo Leopoldo”

Sao Leopoldo
2022
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DESCRICAO

Neste manual estdo contidas instrugcboes referentes aos procedimentos de
coleta de dados relacionados ao projeto “Rastreio de sarcopenia e risco de quedas
em idosos comunitarios de S&o Leopoldo”. Assim, objetivando a padronizagdo da
coleta que é fundamental para garantia da qualidade do estudo. Desta forma, todas

as etapas envolvidas na coleta foram contempladas neste material detalhadamente.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA PESQUISA

Serdo incluidos idosos maiores de 60 anos, de ambos 0s sexos que
compreendam o TCLE e que tenham condi¢des para a realizacao das avaliagdes.
Serao incluidos com diagnostico de doencga crénica nao transmissivel (hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diabete mellitus, doenca renal crénica, neoplasias,
obesidade e com histdrico de quedas) e/ou que apresentem algum fator de risco
(sedentarismo, historico de tabagismo, sobrepeso, dislipidemia).

Serao excluidos da amostra individuos com dificuldade para compreender e
assinar o TCLE, que se recusarem a assina-lo e também preencher/responder os
instrumentos que serdo aplicados na forma de questionario e que ndo tenham
possibilidade de deslocamento até o local das avaliagdes. Também serdo excluidos
individuos cadeirantes, com sequela de acidente vascular cerebral, doencas
osteomioarticulares incapacitantes que interfiram na realizacdo dos testes fisicos,
hipertensdo nao-controlada (pressao arterial > 200/100 mmHg), insuficiéncia
cardiaca descompensada, diabete mellitus n&o-controlada (glicemia > 300 mg/dL),
angina instavel, febre e/ou doenga infecciosa, com sintomas de covid-19,
insuficiéncia respiratoria aguda, infarto agudo do miocardio recente (< 3 meses) e

alteracdes vasculares limitantes.

PRE-COLETA
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A COLETA

Os materiais e equipamentos que devem ser levados a campo para a
realizagdo das coletas estdo listados abaixo no Quadro 1. E importante que antes do

inicio de cada abordagem seja realizada a conferéncia destes itens.
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Quadro 5 — Lista de Materiais necessario para a coleta

TCLE impresso Dinambmetro isocinético
Ficha de coleta impressa Fita adesiva
Canetas pretas ou azuis Crondémetro (equipamento, celular ou relégio)
Jaleco Maca
Prancheta Oximetro digital
Fita métrica Esfigmomandmetro
Cadeira Estetoscopio
Dinamémetro de preensao palmar Equipamento de ultrassonografia portatil

Fonte: O autor (2025).

OBS: O documento “Ficha de Coleta” se encontra no link a seguir:
https://asavbrmmy.sharepoint.com/:w:/g/personal/leonardom99 edu unisinos br/EX-
ApXqGuDxGrTyvWICQGosBoEjAEWMSXWNStCh70FI3PA?e=3cG87v

ORGANIZACAO DOS MATERIAIS

Antes do primeiro contato com o participante, todos os itens descritos no
quadro 1 devem estar a disposicao do avaliador, o qual tem responsabilidade de
leva-los a campo e deixa-los a sua disposicédo de forma organizada e ordenada,
assim facilitando sua aplicagao.

A utilizagdo do equipamento de ultrassonografia sera avaliada mediante a
disponibilidade do laboratorio e de acordo com a rotina das coletas de dados na

unidade de saude.

COLETA DE DADOS
ACEITACAO PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA, APLICACAO TCLE

Apés o participante concordar em fazer parte da pesquisa, sera aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante, de forma escrita,
onde ira conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de

facil entendimento, para completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde


https://asavbrm/
https://asavbrm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/leonardom99_edu_unisinos_br/EX-ApXqGuDxGrTyvWICQGosBoEjAEWmSxWNStCh70Fl3PA?e=3cG87v
https://asavbrm-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/leonardom99_edu_unisinos_br/EX-ApXqGuDxGrTyvWICQGosBoEjAEWmSxWNStCh70Fl3PA?e=3cG87v
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participar. O avaliador ird entregar uma copia do TCLE para o participante, ao
mesmo tempo que |he explicara a razao pelo qual Ihe é entregue o documento e o
motivo da sua assinatura.

Utilizando frases, como, por exemplo: “Este documento que Ihe é entregue, é
para obtermos a confirmagdo que o (a) senhor (a) esta ciente dos riscos minimos
que a pesquisa pode oferecer, como, por exemplo, sensag¢ao de cansaco, falta de
ar, fadiga, coragao acelerado, aumento da presséo arterial e dores musculares pelo
esforco fisico apdés a realizagdo das avaliagbes. Além de firmar nossa
responsabilidade em manter o anonimato de vocés, participantes. E deixamos claro,
que vocés podem se retirar da pesquisa a qualquer momento.”

ApOs o participante entender por completo o documento devera assina-lo com

caneta azul ou preta, que sera disponibilizado pelo avaliador.

APLICACAO DA FICHA DE ANAMNESE

Apos a assinatura do TCLE a avaliagcado tera seu inicio. Sendo a primeira
etapa a aplicacao da Ficha de Anamnese, a qual esta presente no documento “Ficha
de avaliagdo”, que ja deve estar em maos do avaliador, juntamente com sua
prancheta e canetas azuis e pretas. A ficha de anamnese objetiva coletar dados
socioecondémicos e demograficos, medidas antropométricas, exames bioquimicos
quando disponiveis, medica¢cdes em uso, habitos de vida e informacdes referentes a
quedas. Todas as perguntas, organizagao e direcionamento da anamnese constam
na “ficha de avaliagdo”, que é de responsabilidade do avaliador ser fiel as questbes
ali disponiveis. A aplicacdo sera feita entre avaliador e participante, o avaliador ira
escolher o lugar de sua preferéncia, levar 2 cadeiras, prancheta, ficha e canetas.
Irdo sentar-se frente a frente e assim o avaliador devera ler as questdes para o
participante e anotar suas respostas, sendo o mais claro possivel para o

entendimento do participante.

APLICACAO DO SARC F + CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CF)
Finalizando a aplicagdo da Anamnese, o avaliador dara continuidade as

perguntas, ird manter-se na mesma posi¢gdo em que se encontra, juntamente com o

participante, sendo a fita métrica o unico material que devera acrescentar a este

momento, o qual sera utilizado para medir a circunferéncia da panturrilha (CP) do
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participante. O questionario Sarc F tem como objetivo o rastreio da Sarcopenia, o
mesmo se encontra também na “ficha de avaliagdo” logo abaixo da anamnese € a
CP ira ser aplicada com o objetivo de avaliar a quantidade de massa muscular.

O avaliador devera ser fiel as perguntas que ja constam no questionario,
lendo-as para o participante, além de também ler as opg¢des de resposta que o
participante podera responder, ja que o questionario € formado por questdes
objetivas. Finalizando as questdes, o avaliador pegara sua fita métrica, solicitara
para o participante permanecer em ortostase e com os pés afastados por cerca de
20cm, apds estar na posicao correta, ira realizar a medida de circunferéncia da
panturrilha, posicionando a fita métrica na parte mais protuberante do triceps sural
(regido da panturrilha), o avaliador devera realizar 3 medidas em apenas um dos
membros do participante, sendo o membro dominante o escolhido, apds cada uma
das medidas, o avaliador ira anotar os valores na tabela que consta logo abaixo do

questionario Sarc F.

APLICACAO DO MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Ap6s as medidas da Panturrilha, o avaliador solicitara para o participante
sentar-se novamente na cadeira, e ira aplicar o questionario Miniexame do Estado
Mental, que tem como objetivo avaliar a fungdo cognitiva do participante. O
questionario encontra-se na “ficha de avaliacdo”, logo abaixo das medidas da
panturrilha. E de responsabilidade do avaliador explicar para o participante o motivo
deste questionario e direcionar as perguntas fielmente como as encontra em sua

ficha de avaliagao, realizando as perguntas e anotando as respostas em sua folha.

APLICACAO DO INVENTARIO BREVE DE DOR

O ultimo questionario da avaliacdo sera o inventario breve de dor, o qual tem
como objetivo em avaliar a dor experimentada pelo participante, graduando a
intensidade de sua dor e o quanto ela interfere em suas atividades de vida diaria. O
avaliador e participante irdo se manter na mesma posicdo em que se encontram do
questionario anterior, o avaliador devera explicar o motivo deste questionario e como
ird prosseguir o direcionamento das perguntas, mostrando para o participante o

questionario, facilitando o entendimento do mesmo para responder as questodes, 0
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qual consistem em avaliar a intensidade de 0-10 da dor experimentada pelo mesmo,
sendo “0” sem dor e “10” a pior dor possivel.

O inventario breve de dor se encontra na “ficha de avaliagdo” logo abaixo do
MEEM, como nos questionarios anteriores, o avaliador devera manter-se fiel as
perguntas, repetindo-as como as encontra no questionario e assinalando as
respostas com sua caneta na ficha de avaliacao.

APLICACAO DO TIME UP AND GO (TUG)

Encerrando a primeira etapa da avaliagao, a qual consistia em grande parte
qual consiste em aplicacdo de testes fisicos e funcionais. O primeiro teste sera o
TUG, o qual objetiva avaliar o equilibrio dindmico e risco de quedas do participante.
O teste ocorre com o participante inicialmente sentado, levantando-se, ira caminhar
3m, retornara e ira se sentar novamente, tudo isso enquanto o avaliador cronometra
seu tempo. E de responsabilidade do avaliador posicionar a cadeira para o
participante, medir 3m com a fita métrica e marcar a medicagdo com uma fita
adesiva no chao ou com o uso de um cone ou algum objeto para a marcagéo dos
3m.

O avaliador devera informar o paciente que a partir deste momento irdo
comecar os testes fisicos. E ira lhe explicar detalhadamente como ocorrera o TUG,
como por exemplo: “O(a) senhor(a) ira sentar-se na cadeira, e quando eu falar “JA”
vocé devera levantar-se e caminhar, caminhando até a marcacao com a fita adesiva,
chegando 13, devera retornar para a cadeira novamente, sentando e assim o teste
sera encerrado. Tudo isso, feito na sua velocidade maxima”. Apds a explicagado do
teste o avaliador podera mostrar para o participante como ele devera realizar o teste,
assim deixando a explicagdo mais elucidada. Durante o teste, o avaliador devera
posicionar-se ao lado da cadeira do participante, ira iniciar o cronébmetro a partir do
comando combinado e encerra-lo assim que o participante se sentar na cadeira,
durante o teste o avaliador podera incentivar o participante com palavras, como por
exemplo: “VAMOS, VAMOS, DE SEU MAXIMO!. Apés a conclusdo do teste, o

avaliador devera anotar o tempo em sua ficha de avaliagéo, no item intitulado “TUG”.

APLICAGAO DO TSL30
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Para a avaliagdo da forga muscular global de membros inferiores, sera
realizado o teste de sentar e levantar. (TSL), O paciente sera posicionado em uma
cadeira, na mesma que realizou a anamnese e os testes anteriores, com as costas
eretas, bragos cruzados junto ao peito, com os pés afastados na largura dos ombros
e apoiados no solo. Ao comando do avaliador, o paciente se elevara e retornara a
posicao inicial repetidamente. Para a instrucdo do participante, o avaliador devera
Ihe instruir da seguinte maneira: “Agora, iremos realizar um teste para avaliar a forca
de seus membros inferiores, nesse teste o(a) senhor(a) devera sentar na cadeira,
com as costas eretas, manter os bragos cruzados junto ao peito, com os pés
afastados na largura de seus ombros e apoiados no chdo, e ao meu comendo,
quando eu falar JA! Vocé devera sentar e levantar em sequéncia, o0 maximo que
conseguir, e sera anotado o tempo que vocé leva para realizar 5 repeti¢des, ao final
do tempo eu irei dar o comando de encerramento e irei Ihe falar o tempo que levou
para realizar o teste.Apds a explicagcao o avaliador devera demonstrar o que foi dito
anteriormente, elucidando o teste.

Durante a execucgéo das repeticdes o avaliador devera permanecer na frente
do participante, podendo |Ihe dar estimulos auditivos, como, por exemplo: “VAMOS
LA, DE SEU MAXIMO, VAMOS, VAMOS.” O avaliador devera estar atento ao
cronometro, iniciando a contagem logo apdés o comando combinado e encerrando
assim que o participante realizar as 5 repeticdes. Ao final do teste, ird anotar o

tempo necessario para a realizagao do teste em sua “ficha de avaliagao”.

APLICACAO DA DINAMOMETRIA DE PREENSAO PALMAR (DPP)

Para a avaliacdo da forca de preensdo palmar, sera utilizado a dinamometria
de preensao palmar, utilizando o equipamento dinamémetro digital. O avaliador
devera orientar o participante a sentar-se na mesma cadeira onde ja realizou os
testes anteriores, com os pés no chéao, segurar o dinamémetro na posi¢cao correta,
com o cotovelo fletido em cerca de 90°, o antebrago em posigdo neutra e o punho
em extensdo. Antes de iniciar o teste, o avaliador devera questionar ao participante
sobre qual € o seu membro dominante, sendo que o membro dominante devera ser
o primeiro a ser testado. O Avaliador apds explicar a posicado como citado acima,
devera mostra-la para o participante, esclarecendo o teste, além de ter o dever de

ajustar a posicao do participante, deixando-o na posi¢gao adequada para a realizagao
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do teste. Na posigao correta, o participante sera instruido a realizar forga maxima de
preensao palmar por 3 segundos, o valor da forga sera exibido no proprio
equipamento de DPP, expresso em Kg/f, o teste sera repetido 3 vezes, com um
intervalo de 60 segundos entre cada teste e 2 minutos entre 0s membros, sempre
sendo realizado primeiro no membro dominante e depois no ndo dominante. A cada

teste, o avaliador devera anotar os resultados em sua “Ficha de avaliacao”.

APLICACAO DO TESTE DE FORCA ISOMETRICA DE MEMBROS INFERIORES
Para a avaliagdo da forga isométrica dos extensores de joelho, sera utilizado
0 equipamento dinamdmetro isométrico portatii da marca Medeor. Em primeiro
momento, no dia anterior a avaliagdo o avaliador devera baixar via google ou app
store o app “Medeor Cloud”, apds isso devera conectar o seu smartphone via
bluetooph com o Dinamémetro, seguindo os seguintes passos: Ligar o bluetooph do
dispositivo; abrir o app, ir em “nenhum dispositivo ativo”, clicar na parte inferior da
tela no sinal de + e conectar ao equipamento. Apds isso, devera ir em “roteiro” e
cadastrar as informagbes da avaliagcdo, como: Tempo de intervalo (descanso) de
60seg e contracado de 5seg, além de adicionar a articulagao (joelho) e o0 movimento
(extensdo). Para a execugao deste teste, o avaliador ja devera ter em méos o
equipamento, convidando o participante a ir para alguma maca disponivel no local
da avaliagao, instruindo o participante a sentar-se na beira da maca, deixando os
pés afastados do solo, permitindo o movimento do joelho e mantendo o joelho
levemente flexionado durante o teste (aproximadamente em 70°). Com o participante
ja na posicao correta, o avaliador devera explicar como funcionara o teste, por
exemplo: “Agora vamos avaliar a forga da sua musculatura da sua coxa, o(a)
senhor(a) devera realizar o maximo de for¢ca que conseguir, tentando “esticar” o seu
joelho, ao mesmo tempo que eu irei realizar uma forga contraria ao seu movimento,
fazendo com que vocé execute uma forca sem mudar o movimento, mantendo o seu
joelho na mesma posigdo que iniciou, essa forga devera ser a maxima que vocé
conseguir, iniciando a partir do comando JA e podendo parar depois que eu falar
ACABOU.” Apdés a explicagdo o avaliador devera realizar um teste sem o
equipamento, apenas com resisténcia manual, para o participante entender o

movimento.
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Encerrando a fase de adaptacédo e a explicagcao prévia, o avaliador devera
conectar o equipamento, via bluetooth, com seu dispositivo smartphone para o
registro dos valores de for¢a. Com isso, ira posicionar o dinamémetro, perpendicular
a perna, logo acima do maléolo, o equipamento devera ser estabilizado pelo proprio
avaliador com suas maos, além de poder utilizar um cinto envolvendo o
equipamento e a maca, gerando maior estabilidade. O teste devera ser iniciado pelo
membro dominante do participante, sendo realizado 3 vezes e depois mais 3 vezes
no membro ndo dominante, com um periodo de descanso de 60 segundos entre
cada teste e 2 minutos entre os membros. Apds cada teste, o avaliador devera

anotar os valores em sua “Ficha de avaliagao”.

APLICACAO DO TC6

Finalizando a aplicagdo dos testes fisicos, sera realizado o Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), que consiste em caminhar o mais rapido possivel
em um local plano de 30m de distancia. Sera de responsabilidade do avaliador
posicionar a cadeira para o participante sentar-se, além de realizar a marcacgao de
30m de distancia, entre a cadeira e o ponto marcado com fita métrica, sinalizando
para o participante que devera caminhar da cadeira (ponto inicial) até o ponto final
(fita métrica) o mais rapido que conseguir, durante 6 minutos. Antes de iniciar o teste
o avaliador devera aferir a pressao arterial (PA), saturacdo (SpO2), frequéncia
cardiaca (FC) e avaliar a intensidade de dispneia e fadiga do participante através da
Escala de Borg modificada, anotando todos os valores em sua “Ficha de avaliagao”.
Também devera instruir de forma clara para o participante que ele devera caminhar
de forma ininterrupta durante 6 minutos, indo e voltando aos pontos marcados.

O avaliador devera permanecer ao lado do ponto inicial, podendo apenas
estimular com comandos verbais o participante, utilizando comandos verbais
padronizados a cada minuto, como: “Vocé consegue!”, “Vocé esta indo bem!”. Apds
a finalizagdo dos 6 minutos o participante sera instruido a permanecer no local em
que se encontra, assim o avaliador sera fiel a distancia percorrida, anotando quantos
metros o participante caminhou durante o tempo estipulado. Finalizando,
rapidamente o avaliador devera instruir o participante a sentar-se na cadeira e
realizar novamente a afericao da PA, FC, SpO2 e Borg fadiga e dispneia, anotando

novamente em sua “Ficha de avaliagao”.
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ULTRASSONOGRAFIA

Para a etapa da ultrassonografia sera utilizado equipamento de
ultrassonografia de alta resolugdo com transdutor linear. Para a avaliagdo da
musculatura do quadriceps serao avaliados os ventres musculares do vasto medial
(VM), vasto lateral (VL) e a area de seccgao transversa (AST) do reto femoral (RF).
Para a avaliacdo da musculatura do triceps sural serdo avaliados os ventres
musculares do gastrocnémio medial (GM) e lateral (GL) e o musculo séleo (SL). O
avaliador devera explicar ao participante, antes e durante a realizacdo da avaliagao,

0 que estara fazendo, para a tranquilidade do mesmo.

QUADRICEPS

Na avaliacdo da musculatura do quadriceps, o participante devera
permanecer em repouso em decubito dorsal por 10 minutos. A sonda do ultrassom
sera coberta com gel de transmissédo soluvel e posicionada longitudinal as fibras
musculares e perpendicular a pele. Serao feitas marcag¢des na pele utilizando pontos
de referéncias anatémicos para assegurar que as medidas foram obtidas a partir de
pontos idénticos em cada local, com autorizagao do participante. O ponto médio
(50%) entre o trocanter maior e o condilo lateral do fémur, sera utilizado como
referéncia para a avaliagdo da AST do RF e da espessura muscular do RF e VL. A
avaliagado da espessura muscular do VM sera realizada no ponto referente a 30%
dessa mesma distancia. Deverdo ser salvas 3 imagens transversais nos pontos

sinalizados para a analise estrutural dos grupos musculares.

TRICEPS SURAL

Na avaliagdo da musculatura do triceps sural, o participante devera ficar
sentado, com quadril flexionado em 85°, joelho totalmente estendido e com o
tornozelo em posigdo neutra (superficie do pé perpendicular a perna). As medidas
do triceps sural serao realizadas obedecendo a distancia de 50% e 30% entre a
fossa poplitea e o maléolo lateral para a analise estrutural da musculatura do séleo e
gastrocnémios, respectivamente. Deverdao ser salvas, também, 3 imagens

transversais nos pontos sinalizados para a analise estrutural dos grupos musculares.



ANEXO A — Mini exame do Estado Mental
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