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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade intra e inte-
rexaminadores de uma avaliacdo desenvolvida pelas pesquisadoras
para detectar o medo de cair em idosos e sua aplicacdo clinica. A
avaliacdo foi construida para investigar se 0 medo de cair relatado
pelos idosos se correlacionava com manifestacoes clinicas objetivas
como: alteragbes autondmicas (aumento da pressdo sistolica, fre-
qiiéncia cardfaca e respiratéria), alteracoes posturais e da marcha,
quando era solicitado ao idoso o ortostatismo e uma deambula¢io
de 5 metros. A avaliacdo foi aplicada em 30 idosos (86 + 12 anos)
de ambos os sexos com relato de medo de cair, de um ambulatério
de fisioterapia. Utilizou-se o indice de Kappa para avaliar confiabi-
lidade intra e interexaminadores e o teste #-Student (p < 0,05) para
detectar a correlagio entre as manifestagoes clinicas e o medo de
cair. A confiabilidade intra e interexaminadores foi de 0,81 € 0,70,
respectivamente. Os itens da avaliagio que mostraram correlacio
significativa com 0 medo de cair foram: aumento da presséo sistélica,
da freqiiéncia cardiaca e respiratéria (p = 0,00) e base de suporte
(p = 0,01). A confiabilidade da avaliacao foi considerada boa. O
instrumento permitiu detectar de maneira objetiva as manifestagoes
clinicas do medo de cair em idosos.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate reliability inter and in-
tra-examiners of assessment developed by researchers to detect the
fear of falling in elderly and its clinical application. The assessment
was designed to investigate if fear of falling reported by elderly was
correlated with clinical manifestations such as: autonomic alterations
(increase of systolic pressure, heart rate and respiratory frequency),
and postural and gait alterations, when elderly were asked to stay
in standing position and perform a 5 m walk. The assessment was
applied to 30 elderly from both genders, age 86 + 12, from an
outpatient physical therapy clinic, who reported fear of falling.
The Kappa index was used to evaluate reliability intra and inter
examiners, #-Student test (p < 0.05) to detect correlation between
clinical manifestations and fear of falling. The reliability intra and
inter-examiners was 0.81 e 0.70, respectively. The items that the
assessment proved significant were: increased systolic pressure, heart
rate and respiratory frequency (p = 0.00), longer double stand phase
(p = 0.02), diminished gait speed, pace length and bigger support
base (p = 0.00). In conclusion, the reliability of the assessment was
considered good. The instrument allowed the objective detection of
clinical manifestations of fear of falling in elderly. A correlation of
the autonomic manifestations with the fear of falling was found.
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Introducéo

O medo de cair é descrito por Rocha e Cunha como uma
repercussio psicoldgica da queda, revelando-se problemdtico e
incapacitante, por estar associado com o declinio da capacida-
de funcional, levando a alteragoes do equilibrio, alteracdes no
controle postural, depressio, ansiedade e redugio do contato
social [1]. Estes fatores produzem um impacto negativo na
qualidade de vida do idoso, ocasionando dependéncia e/ou
perda da autonomia, contribuindo para o aumento das taxas
de morbidade e mortalidade.

Diversos estudos indicam que a prevaléncia do medo de
cair ¢ maior em mulheres, idosos longevos, naqueles com his-
téria prévia de quedas, mobilidade reduzida e fragilidade.

A avaliagio do medo de cair tem sido realizada através de
questionamentos simples ao paciente. Respostas dicotdmicas e
subjetivas (ex: ter ou nio medo de cair) sdo relatadas freqiien-
temente na literatura e na prética clinica. Algumas escalas sdo
descritas para avaliar a influéncia do medo de cair no desempe-
nho funcional dos idosos em atividades de vida didria (AVD) e
em atividades instrumentais da vida didria (AIVD), tais como: a
Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly— SAVE [2], o
Activities-Specific Balance Confidence Scale— ABC 3], Falls Efficacy
Scale - FES [4], entretanto os instrumentos citados, além de nio
terem sido traduzidos e validados para a populagio brasileira, me-
dem somente a confianga que o idoso apresenta em desempenhar
as suas atividades funcionais. Na literatura pesquisada, nio foram
encontrados trabalhos onde o desempenho funcional foi relacio-
nado com os parimetros clinicos das manifestacdes do medo de
cair, tais como: aumento das freqiiéncias respiratdria e cardfaca,
da pressdo arterial e as demais alteragbes autondmicas.

A senescéncia e a senilidade sao complexas, o individuo
idoso apresenta peculiaridades na manifestacao de seus sinto-
mas, que sao diferentes do adulto jovem. Doengas associadas,
cronicas e irreversiveis, polifarmdcia, alteragoes cognitivas,
psicolégicas, distirbios de marcha e equilibrio e fragilidades
podem influenciar na manifestacio do medo de cair em
idosos. Uma avaliacdo apropriada permitird uma abordagem
adequada desse problema pela equipe de satide permitindo
que o processo de reabilitacao nao seja comprometido.

O objetivo deste estudo foi detectar se os idosos que foram
atendidos em um ambulatério de fisioterapia apresentaram
paridmetros clinicos objetivos (alteracio das freqiiéncias respi-
ratérias e cardfacas, presso arterial, saturagio de O,, midriase,
tremor, hiperhidrose), posturais e de marcha que identificas-
sem o medo de cair. Para isso foi elaborada uma avaliagao
clinica desenvolvida pelas pesquisadoras e fundamentada nas
referéncias bibliograficas consultadas. A confiabilidade intra e
interexaminadores da avaliagdo proposta foi realizada.

Material e métodos

A Avaliagio Clinica construida pelas pesquisadoras
(Quadro I) foi aplicada em 30 idosos com média de idade

de 86 + 12 anos, de ambos os sexos, com relato de medo de
cair, em tratamento fisioterapéutico em ambulatério. Foram
excluidos os idosos que apresentavam déficits cognitivos,
alteragoes visuais e auditivas graves, patologias e disfungées
agudizadas, hipotensio postural ao teste, deformidades
ortopédicas, reumatoldgicas e neurolédgicas que impossibi-
litassem a marcha.

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e
os que concordaram assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
protocolo N°.155/04, em 22 de dezembro de 2004, no am-
bulatério do hospital onde foi realizado o estudo.

Foram utilizados: questiondrio de avaliagio desenvolvido
pelas pesquisadoras (Quadro I); oximetro de pulso marca
Nonin Oxyn; aparelho de pressio de pulso digital com fre-
qiiéncimetro da marca Tech Line.

A avaliagio clinica ocorreu em um ambiente aberto
sem barreiras arquitetdnicas que possibilitassem qualquer
tipo de apoio, com boa iluminagio ¢ piso adequado (nio
derrapante).

O idoso foi solicitado a levantar de uma cadeira fixa e sem
apoio de braco e a deambular 5 metros sem auxilio de értese
ou de terceiros. Foram mensuradas a freqiiéncia cardfaca
(FC) e saturagao de O, (Sat O,) (usando o oximetro preso
a0 dedo indicador da mao esquerda), freqiiéncia respiratria
(FR) (que foi contada pelo pesquisador) e pressao arterial (PA)
(com o aparelho de pressao digital preso ao pulso direito, e
acionado nas posi¢oes determinadas) sentado, ao se levantar e
ap6s deambular 5 metros. As manifestagoes autondmicas tais
como hiperhidrose, tremor muscular, midriase e pele pélida
foram observadas assim que foi solicitado o ortostatismo e
a deambulacio.

Na posicio ortostdtica foram observados os seguintes
aspectos: postura (estdvel, instdvel); presenca de mecanismos
compensatdrios de flexdo de quadris e joelhos.

Durante o percurso de 5 metros para deambulacio fo-
ram observados: a instabilidade postural, a velocidade da
marcha, comprimento do passo, aumento da fase de duplo
apoio, diminui¢do da fase de oscilagio € o tamanho da base
de suporte.

A confiabilidade intra e interexaminadores foi avaliada ale-
atoriamente em 10 idosos, dos 30 participantes do estudo. As
reavaliacbes ocorreram com um intervalo de uma semana.

Para a confiabilidade intra e interexaminadores utilizou-
se a andlise estatistica de Kappa para as varidveis qualitativas
nominais. O Coeficiente de correlacio intraclasse (ICC) foi
utilizado para as varidveis quantitativas.

Foi utilizado o teste #-Student para relacionar os pari-
metros clinicos (PA, FC, FR e Sat O2) com o medo de cair.
Para a correlagdo entre as demais alteragoes autondmicas
(hiperhidrose, tremor, midriase e pele pdlida), posturais e de
marcha com o medo de cair foi usado o teste estatistico de
proporgio, para verificar quais destas alteragoes apresentam
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significativamente uma propor¢io maior que 50%. O nivel
de significAncia estabelecido foi de p < 0,05.

Resultados

A confiabilidade intra e interexaminadores para as varidveis
qualitativas (nominais) da avaliago proposta foi Kappa =
0,81 e 0,70, respectivamente. Para as varidveis quantitativas,
0 ICC foi de 0,60 e 0,45, respectivamente.

Um aumento estatisticamente significativo para a PA
sistélica, FC, FR e Sat O, foi encontrado (P = 0,00) quando
os idosos eram solicitados a assumirem o ortostatismo. Apds
deambular os 5 metros, os participantes apresentaram uma
diminuigio estatisticamente significativa na Sat O, (P = 0,00)
¢ ndo significativa para a PA sistélica e FC (P = 0,37 ¢ P =
0,71). O aumento da FR também nio foi significativo (P =
0,57), conforme mostrado nas Figuras 1, 2, 3 ¢ 4. Ao anali-
sarmos a marcha e a postura dos participantes foi observado
que o aumento da base de suporte, da fase de duplo apoio ¢
a diminuigio do comprimento do passo e da velocidade da
marcha foram estatisticamente significativos com os relatos
do medo de cair dos idosos (P = 0,00; P = 0,02; P = 0,00,
respectivamente). As demais manifestacoes autondmicas
como: presenga de tremor muscular, midriase, pele pélida e
hiperhidrose nao apresentaram resultados significativos (P =
0,4; P = 0,16, P = 0,23; P = 0,4, respectivamente).

Figura 1 - Comportamento da pressio arterial sistélica em relagio
as 3 situagoes.

PAS Pressao sistolica
Inédia)

7

situagio 1 situagio 2 situaglo 3

Situag@o 1: assentado; Situagdo 2: ortostatismo; Situagdo 3: apds 5 metros

Figura 2 - Comportamento da freqiiéncia cardiaca em relagio as
3 situagoes.
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Figura 3 - Comportamento da freqiiéncia respiratéria em relagio
as 3 situagoes.
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Figura 4 - Comportamento da saturacio de O2 em relagio as 3
situagoes.
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Discussao

Charles Darwim apud Kaplan define o medo como um
sinal de alerta que serve para avisar sobre um perigo eminente
e que possibilita a tomada de medidas ou o aparecimento de
reagbes simpdticas imediatas [5]. Essa ativagio do sistema
simpdtico provoca uma descarga em massa generalizada em
todo o corpo [6]. O aumento significativo da PA, FC, FR
dos idosos com medo de cair, a0 assumirem a situagio 2
(ortostatismo), pode ser decorrente desta descarga simpdtica
ativada pelo stress emocional (medo de cair). Apés a situa-
¢ao 3 (deambulagio dos 5 metros), nio foram encontradas
alteragdes significativas na PA, FC, FR. Esses achados podem
estar relacionados ao fato da ativagao simpdtica proporcionar
uma resposta imediata e por ocorrerem adaptacdes organicas
compensatorias posteriores ao evento.

Embora a hiperhidrose, tremor muscular, pele palida e
midriase sejam causadas pela descarga simpdtica, conforme
os relatos da literatura, nao foi observada uma presenca
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significativa dessas manifestacoes na amostra pesquisada
[5,6].

Diversos estudos relacionam o medo de cair com o estado
de ansiedade, com a presenca da hiperventilagio e aumento da
FR diante de uma situagio inesperada e desestabilizadora [7-9].
Corroborando com a literatura, encontrou-se um aumento re-
levante da FR e Sat O, na situagio 2. Jd na situagao 3, obteve-se
uma queda da Sat O, e da FR possivelmente por mecanismos
compensatérios, o que diverge dos resultados encontrados no
estudo de Clague ez 4/., onde observaram um aumento da FR.
mesmo apds a deambulagio de 5 metros [7].

A relagio significativa encontrada entre o medo de cair e o
aumento da base de suporte, da fase de duplo apoio, diminui-
¢ao do comprimento do passo e da velocidade da marcha ji
foi relatada na literatura. Essas reagdes compensatérias seriam
uma forma de adaptacio a instabilidade postural provocada,
entre outros fatores, pela ansiedade, hiperventila¢io e tremor
muscular [8-12].

A confiabilidade intra e interexaminadores foi considerada
quase perfeita e boa, respectivamente, para as variaveis qua-
litativas; boa e moderada, respectivamente, para as varidveis
quantitativas, da avaliagio proposta.

Conclusao

Idosos com medo de cair apresentam aumento dos pa-
rametros clinicos (PA, FC, FR e Sat O,), além de alteragées
da postura e da marcha (aumento da fase de duplo apoio, da
base de suporte ¢ diminui¢ido do comprimento do passo ¢
da velocidade da marcha) quando solicitados a assumirem o
ortostatismo e a deambular.

As alteracoes dos dados vitais, como forma de avaliacio
do medo de cair, sao significativas principalmente no ortos-
tatismo.

A avaliagdo clinica proposta pelas pesquisadoras mostrou
boa confiabilidade intra e interexaminadores para detectar o
medo de cair em idosos. Respostas subjetivas e dicotdmicas

nem sempre sao fidedignas para expressar o medo de cair em
idosos. Este estudo apresentou uma proposta clinica objeti-
va para detectar este medo em idosos da comunidade, que
freqiientavam um ambulatério. Entretanto, mais estudos sao
necessdrios para constatar a sensibilidade deste instrumento
em idosos com outras caracteristicas.
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Quadro I - Avaliagio clinica para detectar o medo de cair em idosos.

Nome: Sexo () F () M Idade:

Data:

Diagnéstico:

Medicamento:

Ultima queda — Data () acidental () néo acidental

Quantas quedas nos Gltimos 6 mesese ()0 ()1 ()2 ()3 () + de3

Quanto tempo permaneceu no chdo? () — 20 min () + 20 min Teve ajuda para se levantar? () Sim () Néao
Seqielas Neurolégicas: () Sim () Nao Quais?

( )Anterior ou () posterior & queda?

Seqielas Ortopédicas: () Sim () Nao Quais?

() Anterior ou () posterior & queda?

Vocé tem medo de cair? () muito ( )mais ou menos () um pouco () ndo

Vocé deixou de fazer alguma coisa devido ao medo de cair? ( )muitas ( )algumas () nenhuma Quais? ( )arrumar casa
()pegar objeto alto

Agorafobia ( Medo de estar sozinho em locais publicos) () Sim () Néo ( )banhar-se
()andar em casa

Ptofobia ( Medo de cair ao assumir o ortostatismo) () Sim () Néo ( )fazer compras
()sair de casa

() preparar refeicéo

Pardmetros Clinicos: ()levantar / sentar

()vestir / despir

()levantar / deitar

Pedir ao idoso para andar 5 metros, em um ambiente aberto. Observar:

Sentado Ortostatismo apds 5 metros

Aumento da PA(sistélica) () Sim () Néo

Aumento da FC () Sim () Néo

Aumento da FR () Sim () Nao

Hiperhidrose () Sim () N&o

Tremor muscular () Sim () Nao

Midriase pupilar () Sim () Néo

Pele pdlida () Sim () Nao

Diminuicéo da velocidade da marcha () Sim () Néo

Diminuicdo do comprimento do passo () Sim () Nao

Aumento da fase de duplo apoio () Sim () Néo

Aumento da base de suporte () Sim () Nao






