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Avaliagdo do equilibrio e o risco de
quedas em idosos acometidos por
acidente vascular encefdlico

Risk assessment of balance and falls in elderly
patients due to stroke
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio e o risco de quedas em
idosos acometidos por Acidente Vascular Encefdlico (AVE), atendidos no Nucleo
Municipal de Prevengdo e Reabilitacio Fisica do Municipio de Jequi¢ (NUPRE)J),
(Bahia). Foram utilizados como instrumentos o Mini-Exame do Estado Mental, um
questiondrio sociodemogrifico e a Escala de Equilibrio de Berg. Os resultados
evidenciaram uma diminuicido do equilibrio, indicando ser este um fator de risco para
quedas.

Palavras-chave: Idoso; Acidente Cerebral Vascular; Equilibrio Postural.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the balance and risk of falls in
elderly patients with Stroke treated at the Municipal Center for Prevention and
Rehabilitation Physics of the Municipality of Jequié (NUPREJ), (Bahia). Instruments
were used as the Mini Mental State Examination, a social demographic questionnaire
and the Berg Balance Scale. The results showed a decrease in balance, indicating that
this was a risk factor for falls.
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Introducao

O envelhecimento populacional €, hoje, um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, dos paises ditos do terceiro
mundo. Este fato é decorrente da transicdo epidemioldgica, do declinio das taxas de
fecundidade, assim como das de mortalidade, influenciando, deste modo, no aumento da
populacdo idosa (Freitas, Maruyama, Ferreira & Motta, 2009).

O Brasil também sofreu notdvel transformacdo epidemioldgica nos ultimos
tempos, o que acarretou a necessidade de um olhar mais critico e intervengdes a respeito
das alteragdes do envelhecimento e de suas consequéncias, principalmente no que diz
respeito a qualidade de vida que ganhou um sentido mais amplo e imprescindivel
(Freitas, Py, Cancado, Doll & Gorzoni, 2006).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes fisiolégicas graduais,
porém progressivas, como o aumento das enfermidades cronico-degenerativas, sendo
comum a ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos, enddcrinos, cardiovasculares,
pulmonares, neurolégicos, psiquidtricos, entre outros (Freitas et al, 2006). Esses
possiveis distdrbios podem acarretar a perda da funcdo muscular, ocorrendo uma
deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo (Clark, Siebens, apud Delisa & Gans, 2002).

Assim, com o avangar da idade, o risco de cair aumenta significativamente, o
que coloca o evento queda como um dos grandes problemas de saide publica, devido ao
aumento expressivo do nimero de idosos na populacdo e a sua maior longevidade,
aumentando a demanda por cuidados de longa duragao (Perracini, 2005).

De acordo com Chandler, apud Guccione (2002), a queda € definida como um
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil. E considerado um sintoma e ndo um evento
isolado, podendo ser uma manifesta¢do de patologias existentes e resultante da interagao
entre fatores ambientais, biomédicos, fisioldgicos e psicossociais que comprometem a

estabilidade do individuo.
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Nesse contexto, o efeito cumulativo de alteracdes relacionadas a idade,
patologias, e meio ambiente inadequado parecem predispor o idoso a queda (Ishizuza,
2008). Dentre as patologias, destaca-se o Acidente Vascular Encefélico (AVE),
considerado um dos principais distirbios neurolégicos, podendo ser um fator relevante
que predispde a quedas em idosos (Carvalho & Coutinho, 2002). Segundo O’ Sullivan e
Schimitz (2010), o AVE € a perda repentina da func@o neuroldgica causada por uma
interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo, podendo ser subdividido em AVE
isquémico ou AVE hemorrégico.

As evidéncias clinicas demonstram que a incidéncia de AVE no Brasil € alta,
principalmente em individuos idosos e, com o envelhecimento populacional brasileiro,
estima-se que a prevaléncia de AVE também aumente nessa populacio (Torriani, Mota,
Kazurayama, Burin, Mengatti, Caminho et al., 2007).

O tratamento clinico pode ou ndo envolver interna¢ao hospitalar, dependendo da
gravidade do AVE, sendo que, apds o episoédio e/ou internacdo hospitalar, caso
necessdrio, o idoso pode retornar ao lar com possiveis sequelas fisicas ou emocionais,
que comprometem a capacidade funcional, a independéncia e a autonomia (Viana,
Lorenzo, Oliveira & Mendes (2008). As sequelas fisicas permanecentes apés um AVE
podem propiciar distirbios do equilibrio e a diminui¢cdo da coordenagcdo motora,
estando estes situados como os principais fatores de instabilidade postural e risco de
quedas (O’ Sullivan & Schimitz, 2010).

No quesito marcha, O’Sullivan e Schmitz (2010) descrevem que os pacientes
acometidos por AVE perdem a capacidade de estabilizar adequadamente as articulacdes
proximais e do tronco, levando ao desalinhamento postural e comprometendo o
equilibrio. Desta forma, a marcha dos pacientes pds-AVE tem o padrio ceifante,
obrigando o individuo a realizar abdug¢do exagerada do membro durante a fase de
balanco, pois ha dificuldade em flexionar o quadril e o joelho e em realizar a dorsiflexao
do tornozelo. Além disso, a espasticidade de flexores plantares leva a um pé equinovaro.
O AVE interrompe a resposta postural automadtica que contribui para o equilibrio em pé
e isso pode dificultar a marcha e aumentar o risco de quedas, principalmente em pessoas
idosas (Martins, Guimaraes, Vitorino & Souza, 2004).

Assim, a queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um
marcador de fragilidade, morte, institucionalizacdo e de declinio na saide de idosos,

podendo haver uma maior ocorréncia de quedas em individuos com sequelas
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neuroldgicas, ja que estes podem apresentar uma diminuicdo do equilibrio (Ishizuza,
2008).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio e o risco de
quedas em pessoas idosas acometidas por Acidente Vascular Encefdlico (AVE),
cadastradas e atendidas no Nucleo Municipal de Prevencao e Reabilitagdo Fisica do

Municipio de Jequié (NUPREJ), no estado da Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, de carater descritivo (Medronho,
Block, Luiz & Werneck, 2009). A populacao foi composta por todos os (22) individuos
que tinham 65 anos ou mais de idade, acometidos por AVE, cadastrados e assistidos no
Nicleo de Prevencao e Reabilitacdo Fisica do Municipio de Jequié¢ (BA) (NUPREJ) no
periodo de janeiro a fevereiro de 2011.

O municipio de Jequié estd localizado na regido Sudoeste da Bahia, possuindo
uma 4rea territorial de 3.035 km? e cerca de 150.541 habitantes. Sua economia estd
baseada nas atividades agropecudria, petroquimica, industrial e comercial (IBGE, 2010).

O Nicleo de Prevencdo e Reabilitagdo Fisica do Municipio de Jequié¢ (BA)
(NUPREJ) constitui-se em uma unidade de referéncia de média complexidade em
reabilitacdo fisica, que tem por finalidade prestar servigos de reabilitacdo para pessoas
portadoras de deficiéncia, além de prevenir, tratar ou reduzir as incapacidades dos
usudrios, visando a sua reintegracao social.

Foram excluidos do presente estudo os individuos que ndo conseguiram alcangar
o escore minimo no Mini-Exame do Estado Mental, os cadeirantes, e/ou os que
portavam outra patologia de natureza neuroldgica associada.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram: questiondrio de Mini-Exame do
Estado Mental; questiondrio composto por caracteristicas sociodemogréaficas e aspectos
de satude (idade, sexo, estado civil, presenca de outras patologias, problemas de visao,
aspectos relacionados a quedas apés o AVE) e um formuldrio com a Escala de
Equilibrio de Berg.

Inicialmente realizou-se a avaliacdo da capacidade cognitiva dos idosos através

do Mini-Exame do Estado Mental, que € a escala mais utilizada para rastreamento do
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comprometimento cognitivo. Esse Mini-Exame tem sido usado para detec¢do e
acompanhamento da evolucao de alteragdes cognitivas € como instrumento de pesquisa,
vem sendo empregado em grandes estudos populacionais ou acoplado a baterias de
testes neuropsicologicos (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

Em seguida, os idosos que foram considerados com bom estado mental
responderam ao questiondrio de caracteristicas sociodemogréficas e aspectos de satde e
foram submetidos a avaliacdo do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg.
Esta escala foi criada em 1989 por Katherine Berg para avaliar o equilibrio nos
individuos acima dos 65 anos; trata-se de um instrumento confidvel que tem tido ampla
utilizacdo, sendo traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamoto;
Lombardi Junior; Berg; Ramos & Natour (2004); Silva (2008); O’Sullivan & Schimitz,
(2010). Esta escala € composta por 14 (quatorze) tarefas categorizadas numa escala
ordinal de cinco pontos, que vai desde O— referindo aquele incapaz de realizar a tarefa
até 4— aquele que realiza de forma independente. Os escores dos 14 (quatorze) itens sdo
combinados em um escore total que vai de 0 a 56 pontos; quanto maior o escore melhor
€ o desempenho, sendo que um resultado igual ou inferior a 45 pontos evidencia uma
diminui¢do do equilibrio, podendo ser um valor preditivo de quedas recorrentes
(O’Sullivan & Schimitz, 2010).

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 9.0 for Windows®. Realizou-se a andlise
descritiva através da frequéncia absoluta e/ou frequéncia relativa para varidveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo (amplitude, média e desvio-
padrdao) para varidveis continuas. A prevaléncia de quedas também foi estimada,
dividindo-se o nimero de individuos que referiram ter sofrido queda pelo total da
populacdo do estudo.

Durante o procedimento de coleta de dados, todos os individuos que
participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com o Ministério da Sadde Resolucdo n.° 196/96 que envolve pesquisa com
seres humanos (Ministério da Sadde, 1996). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de acordo com o

protocolo n.° 159/2010.
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Resultados e Discussao

Foram avaliados os 22 (vinte e dois) idosos acometidos por AVE que
frequentavam o NUPREJ, durante a execucdo da pesquisa, sendo que, destes, 03 (trés)
ndo participaram do estudo por serem cadeirantes e por ndo alcancarem o escore
minimo no Mini-Exame do Estado Mental, totalizando ao final da amostra 19
(dezenove) idosos (taxa de resposta = 86,36%).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e de satde, verificou-se que a
maioria dos individuos era do sexo feminino (57,9%), com média de idade de 69,6 anos
(+ 4,72), variando entre o minimo de 65 anos e o maximo de 82 anos. O dado
encontrado foi semelhante ao de Ribeiro, Souza, E., Atie, Souza, A. e Schoilithz, 2008,
em seu estudo sobre a influéncia das quedas na qualidade de vida dos idosos, no qual a
maioria também era do sexo feminino. Achado similar também foi encontrado por
Menezes e Bachion (2008), em um estudo sobre os fatores intrinsecos para quedas em
idosos. Essa maior presenca do sexo feminino no grupo da terceira idade pode ser
consequéncia de um maior cuidado e atencdo com a satde, ja que as idosas tentam
prevenir as complicagdes decorrentes da idade, ao mesmo tempo em que buscam mais
os servigos de saude. Em contrapartida, os homens se descuidam quando o assunto é
cuidar da prépria saide, o que reflete em um menor tempo de vida desse grupo de
individuos (Carlos, Hamano & Travensolo, 2009).

Quanto ao estado civil, uma parcela significativa era de casados (47,4%), sendo
que valor similar foi encontrado quanto aos solteiros (42,1%), dados semelhantes aos
encontrados por Siqueira, Facchini, Piccini, Tomasi, Thumé, Silveira, Vieira e Hallal
(2007), em seu estudo sobre a prevaléncia de quedas e fatores associados, no qual
observaram que o cuidado miutuo entre parceiros pode explicar uma menor ocorréncia
de quedas entre os individuos com companheiro.

Nesta pesquisa, houve a ocorréncia considerdvel de hipertensao arterial sistdlica
e diabetes mellitus, acometendo respectivamente 42,1% e 36,8% dos individuos
estudados, achados estes que indicam a necessidade de cuidados especificos e do uso
constante de medicamentos. Diante disso, torna-se necessario uma maior atencao ao uso
de medicamentos por estes idosos, pois a presenca de polifarmdcia pode aumentar de
forma descontrolada o uso desses medicamentos, consequentemente influenciando o

aumento da ocorréncia de quedas, ja que alguns medicamentos podem comprometer o
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estado de lucidez dos idosos. Os individuos que utilizam mais medicamentos
normalmente sdo aqueles que realmente mais precisam; entretanto, hd necessidade de
uma revisao medicamentosa, no sentido de prevenir a ocorréncia de quedas (Siqueira et
al., 2007).

A preservacdo ou a condi¢do satisfatéria da visdo pode permitir que o idoso
consiga evitar o episddio das quedas, pois terd informacOes sobre o ambiente e os
obstaculos presentes, porém, no presente estudo observou-se que a maioria dos
individuos apresentava algum comprometimento visual (63,8%), sobressaindo a
presenca de catarata (36,8%). Catarata é a denominacdo dada a qualquer opacidade do
cristalino que n3o necessariamente afete a visdo, sendo a causa de cegueira mais
frequente em todo o mundo, acometendo 75% dos individuos acima de 70 anos
(Centurion et al., 2003). O estudo de Carlos, Hamano e Travensolo (2009) constatou
que a queda pode estar associada a presenca de catarata, sendo que a perda da
capacidade visual pode afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
dificultando a realizacdo de atividades do cotidiano.

Os resultados demonstraram uma prevaléncia de 78,9% de quedas nesta
populacdo apds a ocorréncia do AVE, e que 47,4% destes idosos cairam duas vezes,
sendo que nos idosos sem esta patologia a prevaléncia de quedas gira em torno de 40 a
50% (Borges, Filho & Mascarenhas, 2010). Também foi apontado por estes idosos as
atividades que estavam realizando no momento da queda, sendo que numero
significativo de individuos estava caminhando dentro de casa (66,6%), seguidos por
aqueles que referiram estar tomando banho (33,3%), demonstrando dessa forma que as
quedas ocorrem com maior frequéncia no préprio domicilio do idoso.

Segundo Siqueira et al., (2007), a maioria das quedas nos idosos ocorre na
prépria residéncia, um ambiente tdo familiar € a0 mesmo tempo muito perigoso se nao
adequado da forma correta. Desta forma € extremamente necessdrio melhorias na infra-
estrutura dos domicilios, devendo ser realizadas alteragdes no sentido de minimizar a
ocorréncia deste desfecho entre idosos.

Houve como principal consequéncia da ocorréncia das quedas a presenca de
escoriacoes (52,6%), seguido das fraturas (15,8%). Estudos realizados no Brasil, Japao
e Bélgica tiveram achados semelhantes em relacdo a lesdes decorrentes das quedas
(Siqueira et al., 2007; Milisen, Detroch, Bellens et al., 2004). No que diz respeito a
avaliacdo do equilibrio, 68,4% dos idosos com sequelas apds o AVE obtiveram

resultado igual ou inferior a 45 pontos na Escala de Equilibrio de Berg, evidenciando a
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diminui¢ao do equilibrio estatico e dinamico, podendo ser um valor preditivo de quedas
recorrentes nesta populacdo (O’Sullivan & Schimitz, 2010). Estes resultados estdo de
acordo com a literatura, que tem demonstrado que queixas na diminuic¢do de equilibrio
na populacdo acima de 65 anos pode chegar a 85%, podendo estar associada a diversas
etiologias e manifestando-se por sinais e sintomas como tontura, desequilibrio, desvio
de marcha, instabilidade e quedas frequentes (Borges, Filho & Mascarenhas, 2010).

Observou-se também que os participantes da pesquisa apresentaram uma maior
dificuldade na realizacdo de algumas tarefas, com pior desempenho no teste de buscar
um objeto no chado (52,6%); colocar os pés alternados sobre o degrau (47,4%) e ficar de
pé com uma perna (52,6%), corroborando assim com uma acentuada diminui¢do do
equilibrio, que pode acarretar no aumento do risco de quedas.

Estudos que também verificaram os fatores de risco da ocorréncia de quedas em
idosos com sequela de AVE demonstraram que a manutencido do equilibrio durante a
postura em pé é uma tarefa complexa realizada pela integracdo do sistema de controle
postural, o qual integra informagdes sobre a posicao e rotagdo da cabeca, e informagdes
relacionadas ao contato e posicao do corpo (Borges, Filho & Mascarenhas, 2010). Essas
informacdes sdo recebidas e interpretadas pelo Sistema Nervoso Central, gerando e
enviando padrdes de contragdo muscular para desenvolver o movimento adequado
(Freitas et al., 2006). Assim, uma falha em qualquer um dos sistemas envolvidos
ocasionado por um AVE que compromete dreas focais do encéfalo, pode causar
dificuldade na capacidade de controlar as oscilacdes do corpo e predispor a quedas
(Christofoletti, Oliani, ; Gobbi, L., Gobbi, S.& Stella, 2006).

As limitagdes da pesquisa incluem: uma populacdo pequena no cendrio de
estudo, uma falta de sequéncia no comparecimento a institui¢do pelos pacientes e o
pouco tempo disponivel para a entrevista e a avaliacdo por parte dos idosos apds o
tratamento de reabilitacdo, ja que estes possuiam horario marcado para regressar as suas
residéncias e dependiam do transporte publico disponibilizado pelo municipio para a

sua locomocgao.
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Consideracoes Finais

O presente estudo evidenciou que a maioria dos idosos avaliados acometidos por
AVE apresentou diminui¢ao do equilibrio estdtico e dindmico, e que grande parte destes
referiu eventos de quedas apos o AVE.

Este trabalho veio entdo corroborar o que a literatura apresenta, quando relata
que alteracdes no equilibrio de pessoas idosas acometidas por AVE sdo um fator que
predispde estes individuos a sofrerem quedas.

Torna-se necessdrio, portanto, a realizacdo de uma avaliacdo adequada destes
1dosos por uma equipe multidisciplinar especializada, verificando outros fatores de risco
envolvidos, além do desenvolvimento e aplicagdo de agdes que venham melhorar o
equilibrio e a autonomia destas pessoas; consequentemente, evitando quedas e

garantindo uma melhor qualidade de vida para esta populacao.
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