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RESUMO: Este estudo tem por objetivo observar o desempenho de
longevos caidores e nio caidores por meio do teste Timed Up and
Go (TUG) utilizando um aplicativo de smartphone (Mobility Suite®).
Participaram longevos (=90 anos), de Porto Alegre (RS), acompanha-
dos em domicilio. Cada longevo realizou o TUG utilizando um smar-
tphone com sistema operacional Android que foi colocado em uma
cinta eldstica com velcro e preso no peito, na altura do esterno. Assim,
parametros das fases individuais do teste foram fornecidos pelo apli-
cativo, sendo eles: a) duracio total do TUG em segundos; b) duragao
da transicao de sentado para em pé em segundos; ¢) duragdo da tran-
sicdo de pé para sentado em segundos; d) variacio maxima do dngulo
do tronco na fase de inclinagdo para frente em graus e; e) velocida-
de angular maxima durante a fase de inclinagdo para frente em graus/
segundos. Andlise de varidveis sociodemogrificas e clinicas, presenca
de multimorbidades e polifarmicia e varidveis relacionadas as quedas
foram utilizadas para comparagoes. Dos 98 avaliados, 26,5% referiram
quedas nos ultimos seis meses. Longevos caidores apresentaram mais
sintomas depressivos (p<0,001). Caidores apresentaram pior desem-
penho em cada uma das fases do TUG de acordo com o aplicativo. O
aplicativo de smartphone Mobility Suite® foi capaz de avaliar o de-
sempenho de longevos caidores e nio caidores por meio do tempo
do TUG e seus parametros. A depressio mostrou-se a unica varidvel
estatisticamente significativa, indicando que longevos com sintomas
depressivos apresentam mais chances de cair. Este foi o primeiro relato
da utilizacio do MobilitySuite® em longevos. O aplicativo mostrou-se
util para utilizacio no ambiente domiciliar, podendo ser utilizado em
investigacoes futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Idoso de 80 anos ou mais;
Satde publica; Tecnologia.

PERFORMANCE OF VERY ELDERLY FALLERS AND
NON-FALLERS EVALUATED BY TIMED-UP-AND-GO
WITH SMARTPHONE APP

ABSTRACT: The performance of very elderly people, fallers and
non-fallers, is evaluated by the Timed Up and Go (TUG) test with
smartphone app (Mobility Suite®). Elderly people (=90 years) from
Porto Alegre, Brazil, were monitored at home. Each one performed
TUG using smartphone with Android operational system placed within
an elastic belt and tied on the breast near the sternum. The parameters
of the test s individual phases were provided by the app, namely, a)
total duration of TUG, in seconds; b) duration of sitting-standing tran-
sition, in seconds; ¢) duration of standing-sitting, in seconds; d) maxi-
mum variation of the trunk angle within the inclination phase forward,
in degrees; €) maximum angle speed during the inclination phase for-
ward in degrees/seconds. Analysis of socio-demographic and clinical
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variables, multi-morbidities and poly-pharmacy and vari-
ables related to falls were compared. Further, 26.5% of 98
very elderly people evaluated mentioned falls during the
previous six months. Elderly people with falls had more
depression symptoms (p<<0.001). According to app, fall-
ers had the worst performance in each TUG phase. Smart-
phone Mobility Suite® app evaluated the performance
of very elderly fallers and non-fallers during TUG and its
parameters. Depression was the only variable statistically
significant and indicated that very elderly people with de-
pression had better chances for falling. This paper pres-
ents the first report in the use of MobilitySuite® for very
elderly people. In fact, app was highly useful for use in
the home and may be further used successfully.

KEY WORDS: Accidents by falling; Elderly people 80
years old or older; Public health; Technology.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado
um fendmeno mundial’. O processo de envelhecimento
vem acompanhado de alteracoes fisiologicas, que associa-
das as modificagoes gradativas e progressivas podem cau-
sar limitacao funcional. Essas alteracoes sao sobrepostas
as doencas cronicas pré-existentes, que contribuem para
o declinio da mobilidade funcional e consequentemente
para a ocorréncia de quedas’.

A queda é considerada um dos graves problemas
de satide publica. Aproximadamente 35 a 40% das pes-
soas acima de 65 anos sofrem pelo menos uma queda
por ano e sua prevaléncia aumenta com a idade, chegan-
do a 50% acima dos 80 anos’. A queda € caracterizada
como uma sindrome geridtrica complexa, de natureza
multifatorial, que compromete a autonomia e a capacida-
de funcional do idoso, influenciando diretamente na sua
qualidade de vida*.

Virios testes tém sido utilizados para avaliar o
controle postural de idosos, a fim de direcionar trata-
mentos especificos para prevencio de quedas. Dentre
eles, o TUG se destaca por ser de ampla aplicabilidade no
contexto clinico e cientifico. Trata-se de um teste ampla-
mente utilizado na populacio idosa, no entanto, pouco
explorado na populacio longeva brasileira®.

As tecnologias de informacio mdveis encon-
tram-se entre os principais temas discutidos atualmente
no meio cientifico, e sua utilidade vem proporcionando

o surgimento de uma série de questoes relacionadas as
suas vantagens no ambito da sadde’. O desenvolvimen-
to de tecnologias méveis tem propiciado a utilizacio das
mesmas no contexto clinico. Dentre os dispositivos mo-
veis utilizados atualmente, os smartphones se destacam,
por serem equipamentos facilitadores em atividades que
exigem mobilidade e praticidade®. Neste contexto, a pro-
liferacdo de smartphones que integram um nimero cres-
cente de sofisticados sensores cria uma série de oportuni-
dades para quantificacio e monitoramento das atividades
humanas e procedimentos de diagnostico’.

Na avaliacio do risco de queda, Milosevic et
al.%intitulam-se um dos primeiros a propor e imple-
mentar um aplicativo de smartphone que automatiza e
quantifica o teste TUG (Mobility Suite®), introduzindo
parametros que melhoram a sua caracterizacio ao levar
em consideragio as transicoes de postura corporal. Este
aplicativo quantifica as fases do teste para permitir que
profissionais da satide possam avaliar melhor a cinemati-
ca e dindmica do corpo, assim como, para que cuidadores
e profissionais de saude possam obter percepcoes sobre
o0 bem-estar geral dos individuos®.

Dessa forma, sabendo-se da heterogeneidade da
populacio idosa e das peculiaridades pertinentes a cada
subgrupo etdrio, este estudo tem por objetivo avaliar o
desempenho de longevos caidores e nio caidores por
meio da avaliacio do teste TUG utilizando o aplicativo de
smartphone Mobility Suite®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacio-
nal e analitico. O estudo foi realizado no domicilio dos
participantes residentes da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta por longevos com
idade igual ou superior a 90 anos que foram identificados
e acompanhados pelo grupo de Atencio Multiprofissio-
nal ao Longevo (AMPAL). Foram incluidos longevos que
deambulavam de forma independente e seguros, com
ou sem o auxilio de dispositivos de marcha; assim como
aqueles que compreendiam comandos verbais. Foram
excluidos longevos com déficits sensoriais graves que im-
pediam o entendimento e execuc¢do dos procedimentos,
assim como, longevos com sequelas motoras importan-
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tes de membros inferiores causadas por Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC). Os longevos com dor importante de
membros inferiores ou coluna também foram excluidos
da pesquisa. Foram avaliadas as varidveis sociodemografi-
cas (sexo, idade, escolaridade e renda mensal) e clinicas
(cognicdo, depressio, nimero de doencas e nimero de
medicamentos). Os longevos foram questionados quanto
a0 histérico de queda nos ultimos seis meses (resposta
“sim” ou “ni0”) e quanto a0 medo de cair, utilizando a
Falls Efficacy Scale - International - Brasil (FES-I), sendo
sem risco quando < 23 pontos, risco de queda espori-
dica quanto > 23 pontos e risco de queda recorrente >
31 pontos. Foram avaliados os parametros temporais e
angulares do aplicativo de smartphone Mobility Suite®.

Neste estudo, usamos duas avaliacoes, o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) para rastrear déficit
cognitivo € a Geriatric Depression Scale (GDS), para
rastrear sintomas depressivos. O MEEM € o teste mais
comumente empregado para avaliar a funcio cognitiva.
OMEEM tem pontuacao mixima de 30, sendo o escore
de 24 pontos a nota de corte mais adequada. O exame ¢é
composto por questoes de orientacio temporal e espa-
cial, assim como memoria imediata, atencio e cdlculo,
evocacdo e linguagem’. Seguimos pontos de corte distin-
tos conforme o nivel educacional, sendo: analfabetos >
13; 1 a 8 anos escolaridade > 18 e > 8 anos escolari-
dade> 248, Ja a GDS utilizada foi a GDS-5. E uma escala
composta por cinco perguntas com respostas objetivas a
respeito de como o idoso tem se sentido durante a Gltima
semana. O ponto de corte considerado é > 2 respostas
afirmativas’.

Neste estudo, como avaliacio principal, foi rea-
lizado o TUG. Trata-se de um teste que avalia o desem-
penho da mobilidade por meio da velocidade ao realizar
uma tarefa. O teste avalia pequenas tarefas motoras es-
senciais para uma vida independente como o autocontro-
le postural e o equilibrio. O teste consiste em levantar-se
de uma cadeira com encosto, andar a uma distancia de 03
metros, dar a volta e retornar. O tempo gasto para realizar
o teste gera uma classificacio do risco, sendo risco baixo
(<10 segundos), risco médio (10 — 20 segundos) e risco
elevado (> 20 segundos)'*".

A realizacio do TUG se deu pela utilizacao de
um aplicativo de smartphone proposto por profissio-

nais da informatica®. Assim, cada longevo realizou o TUG
utilizando um smartphone com sistema operacional An-
droid que foi colocado em uma cinta elastica com velcro
€ preso no peito, na altura do esterno. Durante o teste, 0
smartphone executa um aplicativo que utiliza os sensores
do giroscopio e acelerdbmetros do aparelho para extrair
pardmetros que quantificam as fases individuais do tes-
te, registrando dessa forma: a duracio total do TUG em
segundos; a duracio da transicio de sentado para em pé
em segundos; a duracio da transicao de pé para sentado
em segundos; a variacio maxima do dngulo do tronco na
fase de inclinacdo para frente em graus e; a velocidade
angular maxima durante a fase de inclinacao para fren-
te em graus/segundos. Neste aplicativo um feedback é
fornecido instantaneamente para o usudrio em forma de
relatério na tela do smartphone.

Compararam-se as médias (t de Student) e fre-
quéncias (Qui quadrado) das varidveis sociodemogrificas
e clinicas entre caidores e nao caidores. Os parimetros
do smartphone foram comparados entre caidores e nio
caidores (t de Student). A regressao logistica foi utilizada
para avaliar o risco de um longevo ter caido nos ultimos
seis meses conforme o desempenho de parimetros signi-
ficativos do aplicativo na andlise univariada. Modelos de
regressdo logistica multipla foram testados incluindo as
varidveis sociodemogrificas e clinicas que se mostraram
significativos na andlise descritiva. Desta forma, foi possi-
vel avaliar a chance de o longevo ter relatado queda, atri-
buido a parametros do aplicativo que foram significativos
mesmo controlando por varidveis de confusdo. Os graus
de significancia menores que 5% foram considerados es-
tatisticamente significativos e os entre 5 ¢ 10% como in-
dicativos de significancia. Os dados foram analisados no
programa Epi Info™ 712

Ainda assim, para avaliar a eficiéncia do teste na
identificacio do evento queda foram utilizados parame-
tros de sensibilidade e especificidade. Diversos pontos de
corte foram utilizados para gerar um grafico representan-
do uma curva denominada de Receiver Operated Charac-
teristic (ROC).

Esse estudo foi submetido a aprecia¢io do Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS sob parecer n°
1.772.961. Os idosos incluidos no estudo autorizaram a
sua participacao pela assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

O estudo contou com a participacio de ava-
liagio de 98 longevos. Na Tabela 1 sio apresentadas as
diferencas nas caracteristicas sociodemograficas e clinicas
entre longevos caidores e nao caidores. Dos avaliados,
26,5% referiram queda pelo menos uma vez nos ultimos
seis meses. Na andlise das varidveis demograficas, o per-
centual de mulheres referindo quedas foi menor (25,76%),
no entanto nao significativo (p=0,492). A média de idade
dos longevos caidores foi de 92+3,14anos, mostrando-
-se um pouco superior 2 dos nao caidores (p=0,630).
Os longevos com quatro a oito anos de estudo foram os
que referiram, proporcionalmente, mais quedas (31,82%,
p=0,294), 0o mesmo observado nos com renda média en-
tre R$5,1 a R$10 mil (27,27%), embora nio significativo
(p=0,334).

Na andlise das varidveis clinicas, em relagdo ao
MEEM, 26,76% dos longevos que tinham o exame normal
referiram quedas, embora nao significativo (p=0,575). Ja
em relacdo a GDS, a média de sintomas depressivos foi
significativamente (p=0,001) maior nos longevos com
histéria de queda. Proporcionalmente, 46,34% dos longe-
vos que apresentaram dois ou mais sintomas depressivos
referiram quedas (p<<0,001). Dos longevos que apresen-
tavam mais de uma doenca cronica (multimorbidade)
associada, 26,83% deles referiram quedas, o que nao foi
considerado significativo (p=0,575). Entre os longevos
fazendo uso de cinco ou mais medicamentos (polifarma-
cia), 28,79% deles referiram queda (p=0,318), propor-
¢d0 essa também maior que o esperado (27,27%) entre
0s que apresentavam medo de cair sempre ou as vezes
(p=0,518), embora ambos nio significativos.

Na Tabela 2 ¢ apresentada a distribuicio dos
longevos caidores e nao caidores na classificacio do TUG
e as diferencas médias dos seus parimetros avaliados
pelo aplicativo Mobility Suite®. Na andlise do tempo
avaliado pelo TUG, os caidores apresentaram uma média
de 20,8+8,94 segundos (p=0,800), sendo essa média
de 0,6 segundos maior que os nio caidores, porém nio
significativo. Os longevos classificados com risco de que-
da alto, pela classificacio do TUG, apresentaram propor-
¢ao maior de quedas (32,50%) em relacio aos com risco
médio (20,37%), nao sendo significativo (p=0,233). Na

anilise dos pardmetros avaliados pelo aplicativo Mobility
Suite®, longevos caidores apresentaram maiores valores
na fase de pé para sentado e na fase de variacio do an-
gulo. Por outro lado, apresentaram menores valores na
fase velocidade do angulo e na fase de pé para sentado,
embora nenhum pardmetro tenha se mostrado significa-
tivo quando comparado os dois grupos. Identificou-se
também, na Tabela 2, que o parimetro que apresentou
maior diferenca percentual entre longevos caidores e nio
caidores foi a fase de sentado para em pé (15%).

Na Tabela 3 sio apresentadas as razoes de
chance para o relato de queda nos ultimos seis meses nos
modelos univariados e completo. A andlise de regressio
logistica foi utilizada para verificar se a presenca significa-
tivamente maior de sintomas depressivos entre os longe-
vos com historia de queda estaria relacionada ou depen-
dente de outro(s) fator (es) estudados. Para tanto foram
criados modelos de regressio logistica univariados, com
um modelo para cada uma das varidveis na avaliacio da
chance maior ou menor do longevo apresentar historia
de queda, e completo com todas as varidveis estudadas. A
unica varidvel significativa tanto nos modelos univariados
quanto no modelo completo foi a GDS, demonstrando
que longevos com dois ou mais sintomas depressivos
apresentam maior chance de historia de queda.
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Tabela 1. Diferencas nas caracteristicas sociodemogrificas e clinicas entre longevos caidores e nio caidores

Varidveis sociodemogrdficas Nao caidores Caidores p
Sexo

Feminino 49(74,24%) 17(25,76%) 0,492
Masculino 23(71,88%) 9(28,13%)

Idade 91,88+2,65 92,19+3,14 0,030
Escolaridade

Analfabeto 5(83,33%) 1(16,67%) 0,294
1a3anos 9(81,82%) 2(18,18%)

4 a8 anos 30(68,18%) 14(31,82%)

> 8 anos 28(75,68%) 9(24,32%)

Renda (média=DP) 4009,7+4561,88  3692,3+3357,37 0,746
R$ 1,0 25,0 mil 57(73,08%) 21(26,92%) 0,334
R$ 5,12 10 mil 8(72,73%) 3(27,27%)

R$ >10,1 mil 7(77,78%) 2(22,22%)

Variaveis Clinicas

MEEM (média=DP) 2131%534 21,50+5,25 0,882
Alterado 20(74,07%) 7(25,93%) 0,575
Normal 52(73,24%) 19(26,76%)

GDS (média+DP) 1,27+1,02 2,03+0,87 0,001*
Alterado (>2 sintomas) 22(53,66%) 19(46,34%) <0,001%*
Normal (<2 sintomas 50(87,72%) 7(12,28%)

Morbidades (média=DP) 4,16=1,80 4,53+1,90 0,377
Com multimorbidade(> 2doengas) 60(73,17%) 22(26,83%) 0,575
Sem multimorbidade (< 2 doengas) 12(75,00%) 4(25,00%)

Medicamentos (média+DP) 5,50+2,58 6,23+2,53 0,217
Com polifarmdcia (> Smedicamentos) 47(71,21%) 19(28,79%) 0,318
Sem polifarmicia (< 5 medicamentos) 25(78,13%) 7(21,88%)

Medo de cair

As vezes/Sempre 40(72,73%) 15(27,27%) 0,518
Nunca 32(74,42%) 11(25,58%)

Total 72 (73,5%) 26 (26,5%)

DP=Desvio-padrio; MEEM=Mini Exame do Estado Mental; GDS=Geriatric Depressive Scale; *p<0,05.
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Tabela 2. Distribuicao dos longevos caidores e nao caidores na classificacio do TUG e as diferencas médias dos seus parimetros
avaliados pelo aplicativo UAH Mobility Suite®

Nao caidores Caidores % p

TUG (s) (média=DP) 20,2+9,28 20,8+8,94 0,800
Baixo 2(50,00%) 2(50,00%) 0,233
Médio 43(79,63%) 11(20,37%)

Alto 27(67,50%) 13(32,50%)

Parametros TUG (média+DP)

Sentado para em pé (s) 1,67£0,69 1,76%+0,56 15% 0,551
Pé para sentado (5) 2,07+1,02 1,97+0,82 5% 0,641
Variacao do dngulo (g) 43,13+14,47 44,08+10,81 2% 0,762
Velocidade do dngulo (g/s) 94,65+36,51 92,14+31,96 3% 0,757

DP= Desvio-padrio; *p<0,05.

Tabela 3. Razoes de chance para o relato de queda nos ultimos seis meses, modelos univariados e completo.

Variavel

Modelos Univariados RC (*IC)

Modelo Completo RC (*IC)

Sexo (ref. feminino)

Masculino 1,13 (0,44%+2,91) 2,24 (0,60+8,34)
Idade (anos) 1,02 (0,89+1,22) 1,08 (0,90%1,30)
Escolaridade (ref. >8 anos)
Analfabeto/> 8 anos 0,62 (0,06=6,05) 0,50 (0,03+8,19)
1a 3 anos/> 8 anos 0,70 (0,12£3,81) 0,50 (0,06=3,90)
4 a 8 anos/> 8 anos 1,45 (0,54%3,88) 1,39 (0,43+4,52)

Renda (ref. até R$5,0 mil)

Entre 5,1 ¢ 10.0/Até 5,0
Superior a 10,1/Até 5,0
MEEM (pontos)
GDS (ref. < 2 sintomas)
Morbidades (n° doencas)
Medicamentos (n° medicamentos)
Medo de cair (ref. Nao)
TUG (s)
Sentado para em pé (s)
Pé para sentado (s)
Variacao do angulo (g)
Velocidade do angulo (g/s)

1,01 (0,24+4,20)
0,77 (0,15 4,03)
1,00 (0,40+2,90)
6,2(2,27+16,8)*
0,91(0,26%3,12)
0,70 (0,25+1,87)
1,09 (0,44+2,70)
1,27 (0,57+2,86)
1,14 (0,59+2,22)
0,89 (0,54+1,45)
1,00 (0,97+1,04)
1,00 (0,99+1,01)

0,71 (0,11%4,63)

0,71 (0,10=5,01)

0,86 (0,24=3,10)
9,4 (2,81£31,67) *
0,72 (0,16=3,20)

0,85 (0,23%3,07)

0,78 (0,22%2,76)

1,12 (0,34+3,70)

0,83 (0,25+2,77)

0,69 (0,33%1,43)

1,00 (0,95+1,06)

1,00 (1,00 +1,02)

ref=valor de referéncia; RC=Razio de chance; IC=Intervalo de confianca de 95%; *p<0,05.
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O grifico dos parimetros representa uma Cur-
va ROC (Receiver Operated Characteristic) e a linha dia-
gonal a relacdo sensibilidade/especificidade que classifica
o teste como sendo valido. Quanto mais afastada dessa
linha a curva de ROC for (mais proximo do dngulo forma-
do pela sensibilidade de 100% e especificidade de 100%)
mais eficaz € o teste e maior a drea abaixo da linha.

No caso dos resultados do teste completo do
TUG (Figura 1.A), observou-se que o tempo que apresen-
ta melhor relacao sensibilidade/especificidade foi o de
19,81 segundos, com 54% de sensibilidade e 61% para
especificidade. Tempo superior a este indicaria risco de
queda. A linha ROC ficou muito préxima a linha diagonal,
demonstrando ser um parimetro pouco eficaz na predi-
¢do do relato de queda. Na fase de sentado para em pé
(Figura 2.A), observou-se que a melhor relacao entre os
dois parametros foi a que apresentava uma sensibilidade
de 50% e especificidade de 61%, em que o tempo foi de
1,68 segundos. Tempo superior a este indicaria risco de
queda. A linha ROC ficou mais afastada da linha diago-
nal que nos permite dizer que esta fase do TUG possa
ser mais eficaz na predicao do relato de queda do que o
teste completo do TUG. Na fase de pé para sentado (Figu-
ra 1.C), observou-se que a melhor relagio entre os dois
parametros foi a que apresentava uma sensibilidade de
50% e especificidade de 53%, em que o tempo foi de 1,91
segundos. Tempo inferior a este indicaria risco de queda.
A linha ROC ficou em ambos os lados da linha diagonal
demonstrando ser pouco eficaz. Em relagio a variacio
do dngulo (Figura 1.D), observou-se que a melhor rela-
¢ao entre os dois parametros foi a que apresentava uma
sensibilidade de 50% e especificidade de 58%, em que o
angulo foi de 42,2 graus. Angulo superior a este indicaria
risco de queda. A linha ROC ficou muito mais préxima da
linha diagonal do que os outros parametros do TUG de-
monstrando também ser pouco eficaz. Em relacio a velo-
cidade do angulo (Figura 1.E), observou-se que a melhor
relacio entre os dois parametros foi a que apresentava
uma sensibilidade de 50% e especificidade de 58%, em
que a velocidade foi de 83,74 graus /segundos. Velocidade
inferior a esta indicaria risco de queda. A linha ROC ficou
um pouco mais afastada da linha diagonal do que a fase
de pé para sentado demonstrando ser mais eficaz do que
essa fase, mas menos eficaz do que a fase de sentado para
em pé.

spetirficidade
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Figura 1. Sensibilidade e especificidade para o relato de queda

nos testes: TUG completo (A), fase sentado para em pé (B), fase

em pé para sentado (C), variacao do dngulo (D) e velocidade do
angulo (E)

DISCUSSAO

A literatura aponta que a prevaléncia de quedas
aumenta com a idade, chegando a 50% em longevos”.
Neste estudo, a prevaléncia mostrou-se abaixo do espera-
do (26,5%). No entanto, apresentou-se semelhante a pes-
quisa de Brito et al.®que, ao estudarem a associacio entre
quedas e capacidade funcional em longevos, encontraram
uma prevaléncia de 27,7%. Acredita-se que tal resultado
deva-se ao fato de que grande parte da populagio longeva
avaliada em nosso estudo encontrava-se funcionalmente
ativa e em bom estado geral de satude.

Observou-se que o percentual de quedas foi
maior nos homens, fato que contraria a maioria dos acha-
dos. Estudos apresentaram maior prevaléncia de quedas
entre mulheres, sugerindo como causas a maior fragilida-
de das mesmas em relacio aos homens, assim como maior
prevaléncia de doengas cronicas e uma maior exposicao
a atividades domésticas, que geram um comportamento
de maior risco™. O fato de termos observado mais quedas
nos homens, nos leva a crer que tenha sido um resultado
do acaso, pois nio observamos diferenca estatisticamente
significativa. Por outro lado, nos faz refletir que possa ser
que os homens apresentem fator latente, nio avaliado,
que pudesse ser contribuinte para a queda.

A frequéncia de quedas mostrou-se superior en-
tre os mais velhos. Tal achado corrobora com Rolita et
al.®que afirmam que o nivel de fragilidade de idosos au-
menta com 0 passar dos anos, a0 mesmo passo que o
nivel de funcionalidade diminui, favorecendo maior pro-
por¢ao a quedas.

Neste estudo, longevos com renda média referi-
ram mais quedas. Tal achado contraria Abreu et al.’® que

observaram risco aumentado de queda em idosos de
baixa renda. Os mesmos apontam que baixos saldrios,
apresentam-se como um fator contribuinte para dificul-
dades enfrentadas no domicilio desses idosos, a0 passo
que os fazem enfrentar maiores riscos decorrentes de um
ambiente prejudicial. Da mesma forma, longevos com
escolaridade média referiram mais quedas. Tal achado
contraria o estudo de Abreu et al."” que observaram uma
associacao entre baixa escolaridade e queda. Uma possi-
vel explicaciao é que idosos com baixos niveis de instru-
¢do se preocupam menos com cuidados de saude. Adi-
cionalmente, o nivel educacional influencia a percep¢io
espacial dos idosos. A niao observincia da relacio entre
baixa renda e escolaridade com o risco de queda, confir-
ma a auséncia de significincia em nosso estudo. Assim,
acredita-se que um maior percentual de quedas foi ob-
servado nos longevos com renda e escolaridade média
pela representacao da amostra, 20 passo que tivemos que
excluir, dreas consideradas de risco, a fim de preservar a
seguranca dos profissionais. Dessas dreas de risco exclui-
das todas abrangiam regioes de comunidades de baixa
renda, levando-nos a crer que abrangiam também uma
populacio de baixa escolaridade.

Diante do déficit cognitivo, observou-se que os
longevos que nio apresentaram alteracio referiram mais
quedas. Corroborando com nossos achados uma hipote-
se seria que idosos sem déficit cognitivo sio mais ativos,
sendo expostos a alguns riscos, principalmente os exter-
nos a residéncia’®. Por outro lado, contrariando nossa
pesquisa, para Aveiro et al.”, idosos com déficit cogniti-
vo estdo mais susceptiveis a sofrer quedas, a0 passo que
apresentam respostas protetoras comprometidas. A nio
significincia dessa relagdo e as duas hipdteses apontadas
pelos autores fala a favor da necessidade de confirmacio
em estudos futuros.

A depressao mostrou-se a Unica varidvel significa-
tiva em nosso estudo, demonstrando que longevos com
dois ou mais sintomas depressivos apresentam maior
chance de historia de queda. Para Matias et al.*’, situacoes
vivenciadas pelos idosos, como viuvez, solidao, depen-
déncia e doencas, podem contribuir para desestrutura-
¢oes psiquicas que condicionam o quadro de depressio,
causando importantes danos a satde. A depressio nio
diagnosticada e nio tratada piora a condicio funcional
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e aumenta o risco para outras doengas, assim como para
episodios de quedas®. Em relacio a queda, parece es-
tar atribuida a diminuicdo de neurotransmissores a nivel
sindptico, provocando o retardamento de reacoes, que,
associadas as alteracoes proprias do envelhecimento, po-
tencializam ainda mais o risco®. O desenho deste estudo
nio permite afirmar o fator causal desta relacio, depres-
sdo sendo a causa da queda ou queda sendo a causa da
depressio. Porém, a literatura nos leva a crer que a de-
pressio ¢ fator causador de quedas, principalmente pela
ingestao de medicamentos antidepressivos ou, ainda, por
diversas outras razoes como, por exemplo, alteracoes
provocadas pela depressio que podem ocasionar indi-
ferenca a0 meio ambiente, como alteracio do nivel da
atencao e redu¢io do comprimento da passada®.

No presente estudo, longevos com um nimero
maior de doencas cronicas referiram mais quedas. Para
Rodrigues et al.> o numero de doencas, assim como
outros problemas de satde contribuem para o declinio
da funcionalidade e aumento da fraqueza muscular, que
associados as limitacoes de mobilidade podem acarretar
maior predisposi¢io as quedas.

Nesta pesquisa, longevos que utilizavam maior
numero de medicamentos referiram mais quedas. Para
Abreu et al.”| a utilizacdo de cinco ou mais medicamen-
tos apresenta uma associacao com a ocorréncia de que-
da. A polifarmicia em idosos pode causar mais frequen-
temente quedas, pois aumenta a incidéncia de efeitos
colaterais e interacoes medicamentosas fazendo com que
0s pacientes apresentem respostas mais lentas a perda
do equilibrio.

Em relacio ao medo de cair, observou-se que
longevos que apresentavam medo de cair as vezes ou
sempre referiram mais quedas. Para Malini et al.”, apesar
de existirem circunstancias nas quais o medo de queda
possa ser considerado um fator protetor, quando, por
exemplo, este impede que o individuo se arrisque em si-
tuacoes que poderiam provocar quedas, em outras, este
medo pode ser exagerado ou desproporcional em rela-
¢ao ao estimulo, causando restrigoes fisicas e até mesmo
a queda.

Na andlise do tempo para realizar o teste com-
pleto do TUG, os caidores levaram mais tempo do que
os ndo caidores. Nio encontramos na literatura estudos

que avaliaram o desempenho de longevos caidores e nio
caidores através do TUG, sendo entio um resultado inédi-
to na literatura cientifica. No entanto, Lusardi et al.*ava-
liaram idosos por década de idade, a fim de determinar
valores de referéncia de sete testes funcionais, sendo
um deles o TUG. Em nonagendrios a média do tempo
total de realizacdo do teste foi de 17,7 segundos, valor
menor do que o observado no presente trabalho. Em-
bora ambos os estudos tenham avaliado nonagendrios,
a principal diferenca nos longevos estudados por Lusardi
et al.**) que consequentemente apresentaram um valor
mais satisfatorio no TUG, deve-se ao fato dos participan-
tes terem realizado os testes em um centro comunitario,
o que de certa forma nos leva a crer que eles tenham
utilizado uma amostra com condi¢oes funcionais supe-
riores aos dos longevos avaliados pelo AMPAL. Em relagio
a classificacdo de risco do TUG proposta por Podsiadlo
e Richardson™, os longevos classificados com alto risco
de queda, apresentaram uma propor¢ao maior de quedas
em relacio aos com médio risco. Nio encontramos na
literatura estudos que tenham avaliado especificamente
o risco de quedas de longevos através do TUG, seguindo
alguma classificacao de risco. No entanto, Queiroz et al.>
estudaram o risco de quedas, através do TUG e utilizan-
do a classificacao de Podsiadlo e Richardson®, em idosos
com média de idade de 70 anos, encontraram resultados
que apoiam nossos achados. Dos idosos classificados em
alto risco de queda, 28,6% eram longevos e desses 42,9%
tinham historico de queda, observando uma relacio di-
retamente proporcional entre longevidade e prevaléncia
de quedas.

A fase de levantar da cadeira engloba acdes e es-
tabilizagbes musculares de coluna, mas principalmente
de membros inferiores®. Neste estudo, longevos caido-
res demoraram mais tempo para levantar-se. Fase com
maior diferenca entre os grupos. Pelicioni et al.® com-
pararam as fases de levantar e andar de jovens e idosos e
observaram, que esta € a fase que sofre maior influéncia
do processo de envelhecimento, favorecendo o risco de
queda. Isso se deve a2 menor producio de for¢a e menor
velocidade de extensio de membros inferiores observada
com o passar dos anos. Tal achado nos leva a crer que se
quanto maior a idade, pior é o desempenho nesta fase e
maior serd o risco de queda, justificando assim, a maior
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alteracao em longevos caidores.

Neste estudo, longevos caidores apresentaram
um tempo menor na fase de pé para sentado, achado
este, que, se levando em consideragio o tempo total de
realizacio do teste, mostra-se satisfatorio. No entanto,
defendemos a hip6tese de que, neste caso, em longevos
caidores, apresentar um tempo menor nesta fase mos-
tra-se sugestivo de maior risco de queda. Tal argumen-
to baseia-se no estudo de Fonseca e Scheicher”’que, ao
avaliarem a postura estdtica de idosos, verificaram que a
projecio anterior, ou seja, um deslocamento do centro
de massa anteriormente; foi indicativo de aumento do
desequilibrio em idosos. Para eles, durante o processo de
envelhecimento, aumentam-se as assimetrias posturais
que podem afetar o mecanismo de controle de equili-
brio, levando as quedas. Este deslocamento de centro de
massa, observado por estes autores, também pode justi-
ficar a maior variagdo de angulo observada em longevos
caidores de nosso estudo. Ja do ponto de vista muscular,
para Pelicioni et al.%, as alteracoes musculoesqueléticas
e desafios impostos pelo declinio do controle postural,
interferem no desempenho de sentar-se ou levantar-se de
uma cadeira. Desta forma, a fraqueza de musculos dos
membros inferiores, podem contribuir para que os lon-
gevos caidores, nio controlem bem a descida nesta fase.
Assim, podemos inferir, tanto com os resultados obser-
vados na presente pesquisa, quanto por essa base teori-
ca que a maior velocidade de se sentar estd diretamente
relacionada ao pior desempenho na fase. Dessa forma,
longevos com maior velocidade para sentar teriam maior
risco de queda.

Neste estudo observamos que caidores apresen-
taram menor velocidade do dngulo quando comparados
a0s nao caidores. Para Cordeiro et al.”®, um acometimento
comum com o envelhecimento € a perda de mobilidade
da coluna vertebral, ao passo que exige manutencio dos
niveis de flexibilidade. A manutencio dessa mobilidade
¢ necessiria, pois pode interferir consequentemente na
velocidade de acdo de certos movimentos aumentando
as chances de quedas. Assim, acredita-se que a menor
velocidade de angulo apresentada pelos longevos cai-
dores possa ser indicativa de um comprometimento de
mobilidade da coluna vertebral, ocasionando um pior
desempenho no teste.

E a primeira vez na literatura cientifica que se
avalia o desempenho de longevos caidores e nao caido-
res, através do teste TUG, quantificando as suas fases.
Embora nio tenhamos encontrado uma sensibilidade e
especificidade satisfatorias, os parimetros encontrados
sdo importantes para comparacoes futuras a fim de se
comprovar ou rejeitar os achados apontados.

Em relacio ao teste completo do TUG obser-
vou-se, em nosso estudo, que um tempo superior a
19,81 segundos indicaria risco de queda em longevos.
Achado este que através da classificacio de Podsiadlo e
Richardson'’para idosos jovens, enquadrou-se na tran-
sicAo do risco médio (10 — 20 segundos) para o risco
alto de quedas (>20 segundos). Mais longevos nio cai-
dores apresentaram risco médio de queda (60%) quando
comparado aos nio caidores (43%). Para risco alto de
queda, 37,5% dos nio caidores e 50% dos caidores es-
tariam nesse critério. Assim, concluimos que os pontos
de corte propostos por Podsiadlo e Richardson™ nio sio
adequados para a populacio longeva, principalmente a
classificacao de risco médio.

Dessa forma, baseados em nossos achados, ques-
tionamos a confiabilidade do TUG na predicio do risco
de quedas em idosos. Barry et al.” realizaram uma me-
ta-andlise a fim de determinar o valor preditivo do teste
TUG para o evento queda. Em seus achados, observaram
que o TUG nao se mostrou ser um preditor significativo
de quedas, pois apresentou uma capacidade limitada,
nao sendo indicada a sua utilizacio de forma isolada.
O TUG ¢é um teste que avalia um Unico parimetro tem-
poral, mas ¢ composto por trés fases distintas (levantar,
caminhar e sentar), que podem influenciar de forma iso-
lada ou conjunta o risco de quedas. Assim, apoiando a
inovagdo proposta por nosso estudo, Greene et al.*’) ao
quantificarem as fases do TUG através de sensores cor-
porais em um laborat6rio de movimento, aumentaram a
precisio de quedas, para quase 80%, sugerindo, assim,
que a avaliacio das suas fases mostra-se como um mé-
todo inovador e promissor para avaliar o futuro risco de
quedas em idosos.

Em relacio aos parimetros avaliados pelo aplica-
tivo, podemos destacar alguns pontos de corte, em cada
fase distinta do teste, que foram considerados indicativos
de risco de queda, sendo eles: fase de sentado para em
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pé, >1,68; fase de pé para sentado, <1,91 segundos; va-
riacao do angulo, >42,2 graus; e velocidade do angulo,
< 83,74 graus/segundos indicaria risco de queda.

Neste estudo utilizamos do histdrico de queda
como pardmetro de risco para a ocorréncia de um evento
futuro. Sendo assim, dois fatores podem ter interferido
em nossas andlises. Primeiro, a queda ocorreu antes da
realizacio do TUG; sendo assim, o medo de cair pode ter
interferido no desempenho do teste. Segundo, a causa
da queda pode nio ter ocorrido exclusivamente por fa-
tores intrinsecos, mas preferencialmente ou em associa-
cdo a fatores extrinsecos. Desta forma, para se avaliar o
papel desta avalia¢io na predicio de quedas, o ideal seria
comparar o seu desempenho com um teste especifico de
equilibrio. Assim, apoia-se o surgimento de novas pes-
quisas a fim de complementar esta avalia¢io, no entanto,
utilizando-se de um acompanhamento longitudinal a fim
de confirmar ou rejeitar o papel do TUG no rastreio de
futuros eventos.

O presente trabalho teve como resultado mais
expressivo a relacio entre depressao e o relato de queda.
O desenho transversal da presente pesquisa associado a
avaliacio da presenca de sintomas depressivos apenas
apos a queda nio nos disponibiliza a interpretagio causal
dos resultados, nio permitindo identificar se a depressio
¢ uma causa ou consequéncia da queda.

Por outro lado, tratando-se de um estudo ino-
vador, que se utilizou um software mobile, visualizamos
outros dois pontos técnicos que podem ser considerados
limitantes. O primeiro estd relacionado aos recursos fi-
sicos do smartphone, em que nao foi determinada com
exatidao a acurdcia dos parametros rastreados e mapea-
dos através do giroscopio e acelerometros disponiveis
e; o segundo estd relacionado ao software, que pode ter
apresentado restricoes logicas de programacao durante a
execucao do teste.

CONCLUSAO

Conclui-se que o aplicativo de smartphone
Mobility Suite® foi capaz de avaliar o desempenho de
longevos caidores e nio caidores, embora nenhum para-
metro tenha sido significativo quando comparados os
grupos. Na identificacio de quais parametros apresenta-

ram mais similaridades e disparidades, longevos caidores
obtiveram menores valores em dois componentes (fase
de pé para sentado e velocidade do angulo) e obtiveram
maiores valores nos outros dois componentes (fase de
sentado para em pé e variacio do angulo). Assim, de for-
ma geral, em todas as fases do teste, longevos caidores
apresentaram resultados distintos de longevos nao cai-
dores, que baseados na literatura, se mostraram justifica-
veis para favorecer a ocorréncia de queda. Assim, através
deste estudo, obtiveram-se parimetros iniciais sobre a
quantificacio do TUG em longevos, possibilitando o sur-
gimento de novas pesquisas a fim de implementar pontos
de corte adequados para a populagio longeva.

Em relacio as varidveis sociodemogrificas e
clinicas, a depressiao mostrou-se a Unica estatisticamente
significativa, indicando que longevos com sintomas
depressivos apresentam mais chances de cair. No entanto,
esta relacdo ainda necessita de outros estudos, a fim de
confirmar a sua relacio causal.
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