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Avaliacao do risco de quedas e qualidade de vida
dos idosos com acidente vascular encefalico
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RESUMO

O presente estudo é randomizado pareado, cujo objetivo foi avaliar o risco de quedas em idosos com Acidente Vascular Encefélico (AVE),
institucionalizados (grupo 1) e néo institucionalizados (grupo ). Os aspectos avaliados foram: capacidade funcional, equilibrio corporal e
qualidade de vida, por meio da escala de Dawton, escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), escala de Berg e o questionario The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), respectivamente. Ao avaliar o equilibrio e risco de quedas em ambos
0s grupos obteve-se diferenga estatisticamente significativa, sendo que as médias para ambos foram favoraveis para os idosos do grupo
Il demonstrando que os idosos do grupo | estdo mais propensos a quedas. Os resultados para andlise da capacidade funcional também
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, sendo que os idosos do grupo | obtiveram menor capacidade funcional. Conclui-se que
idosos com sequela de AVE do grupo | apresentaram alto indice de quedas, além de menor capacidade funcional.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Equilibrio Postural; Idoso; Qualidade de vida.

Assessment of risk of falls and quality of life of elderly
patients with stroke

ABSTRACT

The present study is a randomized study that evaluated the risk of falls, functional capacity, body balance and quality of life through Dawton
scale, scale of the Functional Independence Measure, scale of Berg, The Medical Outcomes Study 36-item short-Form Health Survey (SF-36),
respectively. We evaluated the elderly with Stroke, 10 elderly subjects (group I) and 10 non-institutionalized elderly (group Il). The assessment
of balance and risk of falls in both groups yielded a statistically significant difference, the group Il showed more risk to falls. The results for the
functional analysis also showed statistically significant difference, and the elderly group | had lower functional capacity. In conclusion, elderly
patients with sequelae of stroke in group | had lower balance providing a high rate of falls, and lower functional capacity.

Descriptors: Stroke; Postural balance; Aged; Quality of life.
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Introducgao

O envelhecimento é um processo normal, caracterizado pela diminuigdo da capacidade funcional dos diversos 6rgaos
e pode ser visto tanto pelas alteragdes anatémicas, fisiologicas e psiquicas, quanto do ponto de vista moral e social'2.
A Organizagdo Mundial da Saude em suas projecdes estatisticas expde que, entre 1950 e 2025, a populagéo de idosos
no pais crescera 16 vezes enquanto que a populagao total crescera apenas cinco vezes, o que nos colocara em termos
absolutos com a sexta maior populagéo de idosos do mundo, isto €, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais**,

A qualidade de vida na terceira idade se vé ainda mais deteriorada quando estdo presentes problemas de saude,
tais como Acidente Vascular Encefalico (AVE), que consequentemente aumenta a incidéncia de quedas, gerando
incapacidades parciais ou dependéncia®. Aincidéncia de AVE aumenta significativamente a partir dos 60 anos de idade® e
apresenta manifestagdes clinicas que refletem alocalizagéo e extenséo da lesdo vascular. Pacientes com sequelas de AVE
demonstram dificuldade em controlar o inicio do movimento bem como o controle motor voluntario’. Outras incapacidades
também estdo presentes, como paralisia de musculos, rigidez nas partes do corpo afetado, perda de mobilidades das
articulagdes, dores difusas, problemas de meméria, incapacidades sensoriais, dificuldade na comunicagéo oral e escrita,
prejudicando a capacidade funcional®.

Aincapacidade funcional aumenta os episodios de quedas que também desencadeiam impactos na vida de um idoso,
como a hospitalizagéo, institucionalizagdo e consumo de servigos sociais e de saude. No Brasil, em 2005, ocorreram
61.368 hospitalizagdes por quedas de pessoas idosas de ambos 0s sexos, representando 2,8% de todas as internagdes
de idosos no pais5. A ocorréncia de quedas em idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia é bem maior
se comparada a daqueles que residem com suas familias na comunidade. Acredita-se que seja pelo fato desses idosos
serem mais propensos ao sedentarismo®.

Desta forma, este estudo tem por avaliar o risco de quedas entre os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados
com sequelas de AVE por meio da capacidade funcional, equilibrio corporal e qualidade de vida, permitindo averiguar
qual grupo é mais debilitado e os fatores que mais contribuem para esse evento.

Metodologia

Trata-se de um estudo randomizado pareado no qual foram avaliados, o risco de quedas, equilibrio corporal, capacidade
funcional e qualidade de vida dos idosos com sequelas de AVE institucionalizados e néo institucionalizados.

Os critérios de incluséo foram: individuos entre 60 e 80 anos diagnosticados com sequelas de AVE pelo servigo
médico, obtidos pela leitura dos prontuarios. Individuos com mais de 80 anos néo foram incluidos no estudo por
apresentarem maior dependéncia funcional, podendo interferir nos resultados®. Os critérios de excluséo foram individuos
que apresentaram outras patologias neuroldgicas associadas, problemas cognitivos, problemas cardiacos e respiratorios
graves, além de problemas ortopédicos que limitavam a deambulagao e as fungdes de membros superiores causando
dores.

Abusca pela amostra de idosos institucionalizados foi realizada em trés instituicdes de longa permanéncia na cidade
de Barbacena-MG. Os idosos néo institucionalizados foram avaliados em suas respectivas residéncias e em clinicas de
fisioterapia da mesma cidade. A amostra final consistiu de 20 individuos, com sequelas de AVE, do género masculino
(por oportunidade de amostra), divididos em dois grupos, sendo 10 individuos institucionalizados (Grupo I) e 10 ndo
institucionalizados (Grupo I).

Para avaliagéo do equilibrio corporal foi utilizada a escada de Berg (teste que contém 14 tarefas comuns que envolvem
0 equilibrio estatico e dinamico). A realizagao das tarefas foi avaliada por meio de observagéo que resultou em pontuagao
de 0-4 (a pontuag@o aumenta conforme menor for a dependéncia para a realizagéo das tarefas), totalizando um méximo
de 56 pontos. Ja a capacidade funcional foi realizada utilizando a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que possui
18 categorias pontuadas de um a sete e classificadas quanto ao nivel de dependéncia para a realizagéo da tarefa.

O risco de quedas foi avaliado pela escala de Dawton que é dividida em cinco niveis, distribuidos em: 1 - quedas
anteriores; 2 - medicamentos; 3 - déficit sensorial; 4 - estado mental e 5 - marcha. Os subniveis podem ser marcados com
asteriscos, sendo que, cada asterisco significa um ponto. O risco elevado de queda pela escala de Dawton é estabelecido
com um escore igual ou maior que 3 pontos.
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Para a avaliagao da qualidade de vida foi utilizado o questionario genérico The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36), validado na cultura brasileira, sendo considerado um instrumento simples, com
questdes diretas e de facil compreenséo™.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu na selegdo da amostra e a segunda etapa,
na avaliagao de todos os individuos com as escalas citadas anteriormente. Estes dados foram recolhidos e processados
em banco de dados eletronico no programa Microsoft® Excel 07 (Sistema Operacional Windows 7, Microsoft Coporation,
Inc.). O teste estatistico utilizado foi o teste t-Student para amostras independentes com nivel de significancia de 5%,
e o teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%, para as correlagdes das variaveis em analise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC de
Barbacena - Minas Gerais, (Parecer protocolo n° 523/09), por estar de acordo com a Resolu¢do de nimero 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. Os diretores das instituicdes de longa permanéncia e
os idosos da comunidade receberam termo de consentimento livre e esclarecido, para a seguranga dos participantes e
da pesquisa, sendo o estudo iniciado apds o consentimento dos mesmos.

Resultados

A faixa etaria total dos idosos estudados variou de 61 a 77 anos, sendo que a média foi de 67,8 + 4,32 para idosos
institucionalizados (grupo I) e 66 + 4,19 para idosos n&o institucionalizados (grupo Il). Com relagéo ao tempo de ocorréncia
do AVE, o grupo | apresentou uma média de 39,6 meses, enquanto o grupo Il apresentou media de 40,1 meses pds AVE.

Foram avaliados equilibrio, risco de quedas, qualidade de vida e capacidade funcional de todos os idosos da amostra.
Atabela 1 demonstra as médias com seus respectivos desvios padrdes para as escala Berg, Dawton e MIF.

Tabela 1 — Equilibrio corporal, o risco de quedas e capacidade funcional
avaliados respectivamente pelas escalas Berg, Dawton € MIF emindividuos
idosos com sequela de AVE institucionalizados e n&o institucionalizados

Institucionalizados | N&o institucionalizados
Média + Desvio Média + Desvio p-valor
Padréo (DP) Padréo (DP)
Berg 37.000 + 3.2042 46.400 + 1.6275 0,0561
Dawton 3.4000 + 0.58119 1.2000 + 0.20000 0,0040
MIF 106.40 + 4.6000 118.10 £ 1.2152 0,0005

Os valores médios da Escala de Berg foram diferentes estatisticamente (p<0,05), sendo que a média foi superior entre
os idosos né&o institucionalizados quando comparado aos idosos institucionalizados (Figura 1). No entanto, de acordo
com alguns autores, os valores encontrados para ambos o0s grupos de idosos se enquadram em um intervalo que sugere
alto risco de queda devido ao déficit de equilibrio™.

601
=
i
5
=
o 404 — —
% oo
=
@ 201
=
=
BT]
=
0

A

Figura 1 — Valores médios e desvio padréo do equilibrio corporal dos
idosos com AVE institucionalizados (A) e ndo institucionalizados (B)
avaliados pela escala de Berg.
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Na Escala de Dawton o valor médio foi desfavoravel ao grupo de idosos institucionalizados que apresentaram uma media
de escore de 3,4, ou seja, maior que trés pontos, estando entdo, classificados no grupo de alto risco de quedas (Figura 2).

média e desvio padrao

A B
Figura 2 — Valores médios e desvio padréo do risco de quedas dos

idosos com AVE institucionalizados (A) e nao institucionalizados
(B) avaliados pela escala de Dawton.

Entre os itens avaliados da escala de Dawton, foi verificado o uso de medicamentos (tranquilizantes, diuréticos,
hipotensores, antiparkinsonianos, antidepressivos e outros), em que cada grupo de medicamentos € equivalente
a 1 ponto. O grupo | fazia uso de mais medicamentos (1,5) que o grupo Il (0,9). Também foi analisada a qualidade
da deambulagéo, classificando-a como: normal, segura com ajuda (pessoa ou dispositivo), insegura mesmo com
ajuda ou impossivel (uso de cadeira de rodas), correspondendo a 1 ponto cada item, exceto a deambulagao normal.
Novamente os idosos do grupo | apresentaram maior média (0,6) quando comparados aos idosos do grupo Il (0),
reservando ao primeiro, maior necessidade de ajuda para deambulag¢éo e maior risco de quedas.

O resultado para escala de MIF, que avalia capacidade funcional também foi estatisticamente significativo (p<0,05),
apresentando valor médio menor para idosos institucionalizados (106,40) quando comparado aos idosos nao
institucionalizados (118,10) (Figura 3), contudo ambos os valores médios se enquadram em uma independéncia
funcional completa/modificada.
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Figura 3 — Valores médios e desvio padrdo da medida de
independéncia funcional dos idosos com AVE institucionalizados
(A) e ndo institucionalizados (B).

Os resultados da avaliagao da qualidade de vida de todos os idosos foram comparados usando o questionario SF36
que apresenta oito dominios, sendo estes: capacidade funcional (CF), limitagao por aspecto fisico (LAF), dor (D), estado
geral de saude (EGS), vitalidade (V), aspecto social (AS), limitagdo por aspecto emocional (LAE) e saude mental (SM).
Para estes oito dominios, os valores médios dos itens CF, EGS, AS, LAE e SM foram superiores para idosos néo
institucionalizados, no entanto foi observada diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), apenas para os dominios
CF e LAE (Figura 4).
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Figura 4 — Médias para os oito dominios do questionério SF 36 dos idosos com AVE
institucionalizados (A) e n&o institucionalizados (B).

Na amostra pesquisada foi observada correlacao significativa entre as escalas de Berg e Dawton (Pearson r* = -0,71,
p= 0,0002), entre o risco de quedas e a capacidade funcional dos idosos (Pearson r2 = 0,63, p = 0,003), e entre o
equilibrio corporal e a capacidade funcional dos idosos (Pearson r2 = 0,67, p = 0,001).

Discusséao

Como demonstrado houve diferenca significativa (p<0,05) entre as médias da escala de Berg de idosos com AVE,
institucionalizados e nao institucionalizados, sendo que os idosos institucionalizados apresentaram menor média na
escala de Berg e MIF, e maior média na escala de Dawton. Isto corrobora com os estudos'>'® que evidenciaram maior
incidéncia de quedas nos idosos institucionalizados devido a fragilidade e fraqueza muscular'. Esta ocorréncia € maior
pelo fato desses idosos apresentarem um longo periodo de sedentarismo™. Cerca de 50% das quedas tém como causa:
ambiente inadequado, seguidos por doengas neurolégicas e doengas cardiovasculares®,

Dentre os fatores intrinsecos responsaveis por quedas, esta o surgimento de doengas que ocasionam redugao da
capacidade fisica podendo acarretar efeitos sobre o controle postural do individuo e ter agdo sobre o equilibrio. As
principais condigdes patologicas que podem predispor as quedas sdo: as doengas neurologicas, cardiovasculares,
endocrinolégicas, osteomusculares, geniturinarias, psiquiatricas e sensoriais'>®,

No presente estudo, foi verificado que os idosos institucionalizados usavam maior quantidade de medicamentos e
possuiam maior dificuldade para deambulagdo, o que os expunham a possiveis quedas. A correlagdo entre o risco de
quedas e o uso de polifarmacos esta em concordancia com o uso de quatro ou mais drogas associadas, em idosos,
podendo ocasionar maior risco de queda devido a associagéo entre elas e ao fato de traduzir uma condi¢do de saude
precaria'’. Medicagdes como diuréticos, psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparkinsonianos podem ser consideradas
drogas que propiciam quedas. Estes medicamentos podem diminuir fungdes motoras, causar fraqueza muscular, fadiga,
vertigem ou hipotensao postural.

A senescéncia propicia desordens dos receptores sensoriais do equilibrio, do controle postural, do processamento
cognitivo central e da resposta motora, o que torna o individuo mais dependente'. Existe uma correlagéo entre quedas e
capacidade funcional, onde o prejuizo da Ultima tem papel importante na interagdo multicausal das quedas?. No presente
estudo, ao avaliar a capacidade funcional de ambos os grupos de idosos foi observado que estes se enquadram em um
nivel de independéncia funcional completa/modificada. Todavia, os idosos do grupo | apresentaram menor escore na
escala MIF, o que foi suficiente para proporcionar diferenca estatistica significativa entre os grupos. O escore encontrado
para o grupo de idosos com AVE de instituicdes foi de 106,40 classificando-os com dependéncia completa-modificada.
Outro estudo?' que avaliou a capacidade funcional, através da escala MIF, de 14 idosos, com sequela de AVE, residentes
em instituicdes de Goiania encontrou um escore total de 60 (dependéncia modificada com assisténcia de 50%). O fato de
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o idoso ter sofrido um AVE somado ao fato de ser institucionalizado pode justificar menor escore encontrado no presente
estudo, pois o risco para o desenvolvimento de incapacidade funcional aumenta quando o individuo com sequela de AVE
é idoso e institucionalizado?.

O fato dos idosos incluidos neste estudo apresentarem independéncia completa/modificada pode se justificar por
todos possuirem acompanhamento em servigos de reabilitagdo como fisioterapia e terem mais de um ano de sequela de
AVE, sugerindo que os idosos se adaptam com as incapacidades provocadas por esta patologia. Os idosos com sequela
de AVE que possuem acesso a assisténcia em salde possuem maior escore na escala MIF.2® Ja os individuos com
sequela de AVE que tém idade igual ou superior a 55 anos apresentam dificuldade de autonomia, de independéncia e
redugéo na capacidade funcional e que estes fatores quando associados repercutem no agravo da qualidade de vida.

No presente estudo foram identificados valores médios superiores (p<0,05) nos itens CF e LAE da escala SF-36 para
0s idosos ndo institucionalizados. Os dominios CF e LAF foram os itens que obtiveram menores escores tanto entre
idosos institucionalizados quanto idosos néo institucionalizados. Estes resultados corroboram achados do estudo® que
avaliou a qualidade de vida de idosos que vivem em residéncias, por meio do SF-36, com e sem assisténcia a saude,
que apontaram menor escore para 0s dominios aspecto fisico, capacidade funcional e aspecto emocional. A presenca de
sequelas decorrentes do AVE, prejudica a funcionalidade dos idosos e também demonstra que os sujeitos com acesso a
assisténcia a saude apresentam escore superior na dimenséo capacidade funcional, quando comparados aos que nao
possuem acesso?.

Além disso, as sequelas motoras, cognitivas, emocionais e sociais decorrentes do AVE, causam prejuizo no
desempenho funcional e consequentemente na qualidade de vida dos idosos. Assim, a reabilitagéo € uma das principais
formas de tratamento ap6és um episddio de AVE proporcionando melhora e recuperacao total ou parcial das fungdes
comprometidas pela doenga®.

A partir dos achados deste estudo, observa-se que idosos com sequelas de AVE institucionalizados (grupo I)
apresentaram diminuicao de equilibrio proporcionando alto risco de quedas. Também apresentaram menor capacidade
funcional quando comparados aos idosos, com sequelas de AVE, n&o institucionalizados (grupo Il). No entanto, a
qualidade de vida tanto no grupo | quanto no grupo Il ndo apresentou diferengas estatisticas significativas.

Conclusao

Este estudo pode contribuir para a pratica clinica, apontando dados que contribuem para melhorias na adequagao
das instituicbes de longa permanéncia de idosos com sequelas de AVE, além de proporcionar programas de manejo,
promocao, prevencao e reabilitacbes especificas, para que o idoso tenha maior autonomia ao realizar suas atividades
de vida diaria.
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