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Resumo

Introdugdo: o medo de cair apresenta-se como uma condi¢do frequente em
pessoas idosas, tornando-se assim necessario o conhecimento dos fatores
associados a esta condigdo para contribuir com a elaboragdo de estratégias
multidimensionais e multiprofissionais. Objetivo: identificar a prevaléncia bem
como os fatores associados a preocupagdo com quedas em pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2 atendidas na atengdo primaria em saude. Métodos:
tratou-se de um estudo transversal realizado com 134 pessoas idosas. O medo de
cair foi avaliado pela Falls Efficacy Scale. Consideraram-se variaveis clinicas,
cogni¢do, composi¢do corporal e forga muscular. Determinou-se sindrome
metabdlica, risco de quedas, neuropatia e sarcopenia. Para analisar a associagdo
entre as variaveis foi utilizada a Regressdo Logistica Multivariada. Resultados:
55,2% apresentaram alta preocupagdo com quedas e o sexo feminino (OR=3.754;
IC 95%=1.549 - 9.096) e dinapenia (OR=3.385; IC 95%=1.419 - 8.075) aumentaram
significativamente o risco de apresentar alta preocupagdo com quedas.
Conclusdo: a prevaléncia de alta preocupagdo com quedas esta associada ao sexo
feminino e a presenga de dinapenia em pessoas idosas com DM2. Esses achados
sugerem a necessidade da identificagdo precoce e controle dos fatores
associados ao medo de cair especialmente na atencdo primaria em satde.

PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento. Diabetes mellitus. Dinapenia. Medo de cair.

Abstract

Introduction: the fear of falling is a frequent condition in elderly people, thus
making it necessary to know the factors associated with this condition in order to
contribute to the development of multidimensional and multiprofessional
strategies. Objective: to identify the prevalence and factors associated with fear
of falling in elderly people with type 2 diabetes mellitus treated in primary health
care. Methods: this was a cross-sectional study carried out with 134 elderly
people. Fear of falling was assessed using the Falls Efficacy Scale. Clinical
variables, cognition, body composition and muscle strength were considered.
Metabolic syndrome, risk of falls, neuropathy and sarcopenia were determined.
To analyze the association between variables, Multivariate Logistic Regression
was used. Results: 55.2% showed high concern about falls and the female gender
(OR=3,754; Cl 95%=1,549 - 9,096) and dynapenia (OR=3,385; Cl 95%=1,419 -
8,075) significantly increased the risk of being discharged concern about falls.
Conclusion: the prevalence of high concern about falls is associated with the
female gender and the presence of dynapenia in elderly people with DM2. These
findings suggest the need for early identification and control of factors associated
with fear of falling, especially in primary health care.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional é um fenémeno observado no Brasil e no mundo, com aumento expressivo
da proporcao de pessoas idosas. Estima-se que até 2050, a populacdo idosa atinja a expectativa de vida de 80
anos, com aumento das propor¢des mundiais de 9% para 16% (Guimardes; Drumond Andrade, 2020; WHO,
2002). Essas mudancas no perfil demografico sdo acompanhadas por uma transicdo epidemioldgica, as quais
tornam as pessoas idosas mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), especialmente aquelas que exercem impactos no sistema musculoesquelético, e consequentemente
na capacidade funcional e nas atividades de vida diaria dessa populacdo. Dentre estas, destaca-se o Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (Li et al., 2021; Lubldy, 2020; Tan et al., 2021).

Estudos apontam que os efeitos deletérios do DM2 envolvem consequéncias adversas de longo prazo,
como perda de visdo associada a retinopatia diabética, doenca renal cronica, amputacées, menor qualidade
de vida e anormalidades no equilibrio e marcha (De Lima et al., 2019; Gurney et al., 2018; Kirwood et al., 2019;
Teo et al., 2021). Essas complicagdes advindas do DM2 expGem as pessoas idosas a um maior risco de queda,
assim como maior incidéncia de lesdes relacionadas a queda, incluindo fraturas (Rasmussen et al., 2021). O
risco de queda, além disto, esta associado a fatores como o medo de cair, devido a restricao de atividades,
incluindo pior desempenho funcional e mobilidade prejudicada (Bruce et al., 2015).

As quedas afetam cerca de 30% de pessoas idosas ao ano, representando um importante aspecto para
saude dessa populacdo devido as suas consequéncias e efeitos adversos, contribuindo para maior risco de
qgueda, restri¢gdes funcionais, menor nivel de atividade fisica, lesdes graves, fraturas, menor qualidade de vida
e aumento de mortalidade (Chang; Chen; Chou, 2017; Choi; Jeon; Cho, 2017; Gill et al., 2016; Kannus et al.,
2020; Miller; De Bastos, 2020). Associados a estes desfechos, destacam-se a idade avancada e presenca de
comorbidades, sobretudo para mortalidade apds as quedas (Abreu et al., 2018).

Em uma amostra de pessoas idosas brasileiras, observou-se uma prevaléncia de 33,5% de medo de cair. Os
principais fatores de risco associados ao medo de cair estdo relacionados a histéria prévia de quedas,
polifarmacia, redugdo da velocidade de caminhada, menor capacidade funcional, comprometimento
cognitivo, sintomas depressivos e baixa percep¢do de saude (Drummond; Lourenco; Lopes, 2020; Li et al.,
2023; Qian et al., 2021). O medo de cair representa uma grande ameaca a dependéncia funcional, no qual o
sexo feminino e limitacdo nas atividades didrias s3o associados independentes de medo de cair (Bahat Oztiirk
et al., 2021).

Adicionalmente, fatores modificaveis, como a baixa atividade fisica, influenciam para decréscimo da forga
muscular e funcionalidade das pessoas idosas, sendo fatores associados ao medo de cair (Park; Kim, 2022).
Neste sentido, destaca-se a importancia do acompanhamento da perda de massa e fun¢do do musculo
esquelético, como a sarcopenia, condi¢do associada como causa e consequéncia do DM2 (Mesinovic et al.,
2019), na qual observa-se um aumento do risco de quedas e fraturas (Schaap et al., 2018). Portanto, na
populagdo idosa, o aumento da for¢a uma das principais estratégias para redugdo do medo de cair (Piraua et
al., 2019).

Naqueles com DM2, o medo de cair pode estar associado a déficits neuromusculares que causam
alteragGes sensoriais e motoras nos pés, que limitam o desempenho das AVDs (Kelly et al., 2013). Assim, a
presenca do DM2 acentua o medo de cair e a baixa confianc¢a no equilibrio em pessoas idosas (Hewston et al.,
2018). Portanto torna-se relevante acompanhar o medo de cair como um dos principais fatores de risco para
guedas na populagdo idosa (Pena et al., 2019), tendo e vista a alta prevaléncia de quedas em pessoas idosas
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com DM2, variando de 23,3% a 30,6% (Cheng; Leung; Leung, 2022; Vongsirinavarat, 2021), chegando a 49,2%
em pacientes com DM2 e dinapenia (Mori et al., 2021).

Neste cenario, o DM2 contribui na incidéncia de quedas, principalmente pelo aumento do medo de cair
devido a uma taxa aumentada de desempenho funcional e equilibrio comprometidos (Wettasinghe et al.,
2020). Para rastrear estes casos e consequentemente prevenir os declinios funcionais e gerenciar o DM2,
estdo as acbes desenvolvidas na atencdo primaria em saude (APS), onde encontra-se uma porta de entrada
para o acesso da pessoa idosa nos cuidados com a saude. A APS tem como foco implementar atividades de
atencdo a saude, com apoio clinico e técnico-educativo, criando-se um centro de comunicacao de usudrios na
rede de atencdo a saude e de forma multidisciplinar prestar assisténcia de qualidade (Bezerra et al., 2020;
Sarno; Bittencourt; Oliveira, 2020; SBD, 2020).

Assim, ao observar o medo de cair como uma condicdo frequente em pessoas idosas, torna-se necessario
o conhecimento dos fatores associados ao medo de cair nessa populagdo para contribuir com a elaboracgdo de
estratégias multidimensionais e multiprofissionais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar
a prevaléncia bem como os fatores associados a preocupacdo com quedas em pessoas idosas com diabetes
mellitus tipo 2 atendidas na atencdo primdria em saude.

2 Métodos

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal realizado com pessoas idosas usuarias de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do Distrito
Federal. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (processo numero 1.355.211 - CAAE 50367215.5.0000.5553). Todos os participantes que
concordaram em participar da pesquisa voluntariamente assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e os procedimentos seguiram os principios do Conselho Nacional de Pesquisa, de acordo com a
legislacdo vigente no Brasil (Resolugdo n° 46/2012) e com a Declaragdo de Helsinque.

2.2 Participantes e Amostra

Considerou-se para o tamanho amostral o nivel de confianca de 95%, erro estatistico de 5% e o total de
pessoas idosas cadastradas no Grupo de Diabéticos da UBS (N=300). A amostragem foi aleatéria, mediante
sorteio convencional realizado de acordo com o nimero de cadastro no referido grupo, seguindo os critérios:
(a) critérios de inclusdo: idade = 60 anos (considerado idoso no Brasil); ser capaz de verbalizar e responder as
guestdes propostas, ter o diagndstico médico de DM2 ha no minimo um ano; (b) critérios de exclusdo: possuir
doengas inflamatdrias, reumaticas ou autoimunes que impossibilitassem as realizagbes dos testes; ser
cadeirantes, amputados ou possuir qualquer outra deficiéncia fisica que os impedissem de realizar os testes
de forca muscular e/ou teste de desempenho fisico; e aqueles que ndo cumprissem as etapas do estudo.

A amostra foi composta inicialmente por 152 pessoas idosas, de ambos os sexos, sendo excluidas 18 apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultando na amostra final de 134 pessoas idosas, atendidas
na ateng¢do primaria em saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2019 em dois momentos: na Universidade e na
UBS. No primeiro momento, na universidade, foram aplicados questionarios, medidas antropométricas e foi
realizado o Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA). No segundo momento, na UBS, foi coletado sangue e
realizado teste de forga muscular.
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2.3 Grupos de estudos

A prevaléncia de preocupacao com quedas foi determinada por meio da Fall Efficacy Scale —International -
Brasil (FES-1), uma escala que apresenta questdes sobre a preocupag¢do com a possibilidade de cair ao realizar
16 atividades diferentes. O escore total da FES-I pode variar de 16 (auséncia de preocupac¢do com quedas) a
64 pontos (preocupacdo extrema em relacdo as quedas). No presente estudo os grupos foram determinados
conforme a alocacdo dos participantes como alta preocupacgdo (223 pontos) ou baixa/moderada preocupacgéo
(<23 pontos) (Camargos et al., 2010).

2.4 Instrumentos
2.4.1 Questiondrios e instrumentos

Um questiondrio estruturado foi utilizado para coleta das varidveis sociodemograficas, clinicas, uso de
dispositivos, inventario de quedas prévias e hdbitos de vida. Os medicamentos foram classificados de acordo
com a prescricdo médica do participante, sendo definido a polifarmacia como o uso continuo de > 5
medicamentos (Pereira et al., 2017). A atividade fisica foi avaliada através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, com classificacdo em: irregular, sedentario (Ndo ativo) ativo ou muito
ativo (Ativo), para efeitos de analise (Mazo; Benedetti, 2010). O aspecto cognitivo foi avaliado através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), com uma pontua¢do maxima de 30 pontos. Os pontos de corte para
déficit cognitivo foram ajustados pela escolaridade sendo: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com
escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para as que tiverem 9 anos
ou mais anos de escolaridade (Bertolucci et al., 1994; Melo; Barbosa, 2015).

2.4.2 ParGmetros bioquimicos e cardiovasculares

Apds jejum de 12 horas, coletou-se 15 mL de sangue na fossa antecubital do participante em tubos a vacuo
para dosagem de triglicerideos (TG), lipoproteina de alta densidade (HDL), glicemia de jejum e hemoglobina
glicada (HbA1c). Os exames bioquimicos foram realizados em laboratdério clinico financiado pelo orgamento
do projeto de pesquisa. Os valores de referéncia adotados foram recomendados pela American Diabetes
Association (ADA, 2021) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020). A pressao arterial (PA) foi aferida
seguindo os critérios estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2021).

2.4.3 Antropometria e composigdo corporal

Foram realizadas medidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura (CC) (Turner; Harris;
Mazza, 2015). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado considerando a massa (em quilogramas) dividido
pela estatura (em metro) ao quadrado [IMC = (Kg/m?)], sendo o participante classificado em normal (até
27kg/m?) e excesso de peso (= 28kg /m?), de acordo com as classificacdes de Lipschitz (1994). O percentual de
gordura corporal (PGC), massa de gordura corporal (MGC) e massa muscular esquelética (MME) foram
determinados por Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DXA) (General Electric-GE, 8548 BX1L, 2005,
tipo Lunar DPX - Encore 2005) e os valores de referéncia foram baseados em pesquisa anterior (Lohman, 1992).
A densidade mineral éssea (DMO) foi avaliada no fémur da pessoa idosa e os valores de referéncia para DMO
foram baseados no T-Score: valores acima de -1DP caracterizaram tecido dsseo normal, valores entre -1 e -
2,5DP caracterizaram osteopenia e valores abaixo de -2,5 DP caracterizaram osteoporose (Kanis; Kanis, 1994).

2.4.4 Risco de queda e forca muscular

O risco de queda foi verificado através do teste Timed Up and Go (TUG). Aqueles com um tempo superior
a 12,47 segundos para execuc¢do deste teste foram classificados com alto risco de quedas (Alexandre et al.,
2012). A avaliagdo da forca muscular (FM) foi realizada com dinamémetro hidraulico JAMAR® calibrado. Cada
participante realizou trés séries de 5 segundos de contra¢do isométrica maxima, no intervalo de 30 segundos
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entre elas. O maior valor alcangado entre as séries foi considerado para anadlise. A dinapenia foi caracterizada
como a diminui¢cdo da FM: inferior a 20 quilogramas para mulheres e 30 quilogramas para homens (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

2.4.5 Determinagdo da sarcopenia, neuropatia e sindrome metabdlica

A sarcopenia foi determinada de acordo com os critérios sugeridos pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), levando em consideragcdo de, no minimo, dois desses trés
parametros: FM reduzida; diminuicdo da massa magra apendicular (MMA) e desempenho funcional
prejudicado (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A avaliacdo da neuropatia diabética (ND) procedeu-se pelo rastreamento da perda da sensibilidade
protetora plantar (PSP), realizada com o uso do monofilamento de 10g nas areas halux, primeira, terceira e
guinta cabecas de metatarsos, além dos seguintes testes neurolégicos: sensibilidade vibratéria com diapasao
128 Hz, sensibilidade dolorosa profunda com palito e reflexo Aquileu com martelo. A presenca de ND ocorreu
guando obteve-se um ou mais dos testes neuroldgicos com resultados alterados (ADA, 2019; SBD, 2020).

A sindrome metabdlica foi definida pela presenca de 3 dos seguintes componentes: CC 2 102 cm em
homens e > 88 cm em mulheres; pressao arterial 2 130x85mmHg, ou tratamento para hipertensao; HDL < 40
mg/dl para homens, < 50 mg/d| para mulheres; TG 2150 mg/dl; glicemia de jejum =110 mg/d| ou diagndstico
de DM2 (SBD, 2020).

2.5 Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas usando o Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analisar a
normalidade das varidveis. Os dados foram apresentados “frequéncias absolutas e relativas” (variaveis
categodricas), “medidas de dispersdo, média e desvio padrdo” (variaveis numéricas) por meio da analise
descritiva. As andlises de associa¢do foram realizadas pelo teste qui-quadrado (X2) de Pearson ou teste exato
de Fischer. A odds ratio (OR) e o intervalo de confianga de 95% (IC) foram calculados. A analise de regressao
logistica univariada ou bruta foi realizada inicialmente. Posteriormente, uma analise de regressdo logistica
bindria multivariada ou ajustada foi empregada segundo modelo de andlise hierarquizada para controle de
variaveis de confusdo. Foram utilizados os critérios que incluem 20 casos para cada variavel preditora e um
minimo de 5 casos, sendo incluidas no modelo final as varidveis que atingiram p<0,20 na andlise bruta (Hair et
al., 2009). P<0,05 foi adotado como nivel de significancia.

3 Resultados

As pessoas idosas com DM2 apresentaram idade média de 68,4 (+ 6,3 anos). A maioria era do sexo feminino
(65,7%), entre 60 a 69 anos (64,2%), casados (59,7%), ndo morava sozinho (85,8%), ndo trabalhava (81,3%),
(59,7%) com renda menor ou igual a um saldrio minimo (RS 998,00) e com > 8 anos de estudo (88,8%). A maior
parte utilizava 6culos (85,1%) e uma menor parte com aparelho auditivo (5,2%) e auxiliares de marcha (3,0%).
A maioria relatou ter caido pelo menos uma vez (61,2%) e 50,0% relataram dificuldade para dormir. A maior
parte demonstrou atividade fisica irregular ou sedentarismo (57,5%) e a polifarmdcia foi evidenciada em 62,7%
dos idosos (Tabela 1).

De acordo com a avalia¢do realizada pela FES, 74 pessoas idosas (55,2%) apresentaram alta preocupagao
em relacdo as quedas. Na Tabela 1 foram comparadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e habitos
de vida de acordo com a preocupag¢do com as quedas. Evidenciou-se que o sexo feminino (ORpruta= 4.898; IC
95%= 2.264 - 10.597), a idade maior de 70 anos (ORpruta=2.095; IC 95%= 1.006 - 4.366), uso de dculos (ORpruta=
3.449;1C95%=1.235 - 9.632), episddios prévios de queda (ORpruta= 2.698; IC 95%=1.319 - 5.517) e polifarmdacia
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(ORpruta=2.361; IC 95%= 1.155 - 4.828) aumentaram significativamente o risco de a pessoa idosa apresentar
alta preocupacdo em relacdo as quedas.

Tabela 1. Preocupagao com quedas em pessoas idosas de acordo com variaveis demogréficas e habitos de vida. Brasilia, 2022.

FES - Preocupacéo

Tol =13)  (WR paa(ne0)
n (%) n (%) n (%) P-valor ORpruta IC (OR) 95%

Sexo Feminino 88 (65.7) 60 (81.1) 28 (46.7) <0.001* 4.898 (2.264-10.597)
Masculino 46 (34.3) 14 (18.9) 32 (53.3)

Idade 270 anos 48 (35.8) 32 (43.2) 16 (26.7) 0.0472* 2.095 (1.006-4.366)
60 a 69 anos 86 (64.2) 42 (56.8) 44 (73.3)

Casado Sim 80 (59.7) 41 (55.4) 39 (65.0) 0.260* 0.669 (0.332-1.349)
N&o 54 (40.3) 33 (44.6) 21 (35.0)

Mora sozinho Sim 19 (14.2) 12 (16.2) 7(11.7) 0.4532 1.465 (0.538-3.990)
N&o 115 (85.8) 62 (83.8) 53 (88.3)

Trabalha Sim 25 (18.7) 10 (13.5) 15 (25.0) 0.090* 0.469 (0.193-1.137)
N&o 109 (81.3) 64 (86.5) 45 (75.0)

Renda < 1 Salario 80 (59.7) 48 (64.9) 32 (53.3) 0.176* 1.615 (0.805 - 3.241)
> 1 Salario 54 (40.3) 26 (35.1) 28 (46.7)

Escolaridade Analfabeto 15 (11.2) 9(12.2) 6 (10.0) 0.6932 1.246 (0.417 - 3.722)
>8 anos 119 (88.8) 65 (87.8) 54 (90.0)

Oculos Sim 114 (85.1) 68 (91.9) 46 (76.7) 0.0142* 3.449 (1.235-9.632)
Nao 20 (14.9) 6 (8.1) 14 (23.3)

Aparelho Aud. Sim 7(5.2) 5(6.8) 2(3.3) 0.459° 2.101 (0.393 - 1.237)
Néo 127 (94.8) 69 (93.2) 58 (96.7)

Disp. Marcha Sim 4 (3.0) 2(2.7) 2(3.3) 0.607° 0.806 (0.110 - 5.894)
N&o 130 (97.0) 72 (97.3) 58 (96.7)

Quedas Prévias Sim 82 (61.2) 53 (71.6) 29 (48.3) 0.0062* 2.698 (1.319 - 5.517)
N&o 52 (38.8) 21 (28.7) 31 (51.7)

Sono Alterado 67 (50.0) 36 (48.7) 31 (51.7) 0.728* 0.886 (0.448 - 1.752)
Normal 67 (50.0) 38 (51.3) 29 (48.3)

AF N&o Ativo 77 (57.5) 48 (64.9) 29 (48.3) 0.054* 1.973 (0.984 - 3.958)
Ativo 57 (42.5) 26 (35.1) 31 (51.7)

Polifarméacia 25 Med 84 (62.7) 53 (71.6) 31 (51.7) 0.018%* 2.361 (1.155 - 4.828)
<5 Med 50 (37.3) 21 (28.7) 29 (48.3)

Fonte: Elaborado por autores.

2Notas: os valores séo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianca de 95%; 1 salario (R$ 998,00
— Brasil 2019). a (p-valor obtido por teste Qui-quadrado). b (p-valor obtido por teste exato de Fischer). *(p < 0,05). Legenda: FES = Falls
Efficacy Scale. Aud. = auditivo. Dis. = dispositivo. AF = atividade fisica. Med = medicamentos. OR = odds ratio. IC = intervalo de confianca.

Do total 55,2% tinham mais de 10 anos de diagndstico de DM2, 26,9% usavam insulina e 84,3% com
HAS. A ND foi evidenciada em 67,2% e 14,2% apresentaram diagndstico médico de retinopatia. Identificou-se
déficit cognitivo em 51,5% das pessoas idosas, risco de quedas em 33,6%, PCG elevado em 89,5% e 52,2% com
excesso de peso, evidenciado pelo IMC. A sarcopenia foi evidenciada em 25,4%, assim como a osteoporose ou
osteopenia presente em 47,8%. Em relagdo aos parametros bioquimicos, 51,5% apresentaram glicemia de
jejum elevada e 59,7% sem controle glicémico, evidenciado por valores de HbAlc aumentados (Tabela 2).
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Um maior risco do idoso apresentar preocupac¢do em relagao as quedas foi identificado naqueles com
HAS (ORbruta=2.913; IC 95%=1.091 - 7.776), com osteoporose/osteopenia (ORpruta=2.267; IC 95%= 1.128 -
4.556), com dinapenia (ORpruta=3.925; IC 95%= 1.891 - 8.146), naqueles com elevado PGC (ORpruta=3.500; IC
95%= 1.030 - 11.796), excesso de peso (ORpruta=2.172; IC 95%= 1.086 - 4.347) e com alto risco de quedas
(ORpruta=3.220; IC 95%=1.474 - 7.032).

Tabela 2. Preocupacédo com quedas em pessoas idosas de acordo com variaveis clinicas, antropométricas e risco de quedas. Brasilia,

2022.
FES
Total Alta (n=74) Moderada /
(n=134) Baixa (n=60)
n (%) n (%) n (%) P-valor ORpruta IC (OR) 95%

Tempo DM > 10 anos 74 (55.2) 42 (56.8) 32 (53.3) 0.6922 1.148 (0.579 - 2.277)
<10 anos 60 (44.8) 32 (43.2) 28 (46.7)

Uso insulina Sim 36(26.9) 17 (23.0) 19 (31.7) 0.259°  0.644  (0.299 - 1.387)
Né&o 98(73.1)  57(77.0) 41 (68.3)

Hb1Ac >6,5% 80(59.7) 44 (59.5) 36 (60.0) 0.949° 0978  (0.488 - 1.958)
até 6,5 % 54 (40.3) 30 (40.5) 24 (40.0)

Glicemia > 126mg/dL 69 (51.5) 39 (52.7) 30 (50.0) 0756° 1114  (0.564 - 2.203)
até 126 mg/dL 65(48.5)  35(47.3) 30 (50.0)

ND Sim 90 (67.2) 48 (64.9) 42 (70.0) 0529° 0791  (0.381- 1.642)
N&o 44(32.8)  26(35.1) 18 (30.0)

Retinopatia Sim 19(142) 10 (13.5) 9 (15.0) 0.806°  0.885  (0.335-2.342)
Né&o 115(85.8) 64 (86.5) 51 (85.0)

HAS Sim 113(84.3) 67 (90.5) 46 (76.7) 0.028% 2913  (L.091-7.776)
Néo 21 (15.7) 7(9.5) 14 (23.3)

SM Sim 107 (79.9) 62 (83.8) 45 (75.0) 0207 1722  (0.736-4.032)
N&o 27(20.1)  12(16.2) 15 (25.0)

MEEM Déficit Cognitivo 69 (51.5) 39 (52.7) 30 (50.0) 07567 1114  (0.564 - 2.203)
Normal 65(48.5)  35(47.3) 30 (50.0)

85“3090”?59/ Sim 64 (47.8) 42 (56.8) 22 (36.7) 0.021% 2267  (1.128 - 4.556)

steopenla

Né&o 70(52.2) 32 (43.2) 38 (63.3)

Sarcopenia Sim 34 (25.4) 23 (31.1) 11 (18.3) 0.0922 2.009 (0.886 - 4.554)
Né&o 100 (74.6) 51 (68.9) 49 (81.7)

Dinapenia Sim 62 (46.3)  45(60.8) 17 (28.3) <0.001%  3.925  (1.891 - 8.146)
Né&o 72(53.7)  29(39.2) 43 (71.7)

PGC Elevado 120 (89.5) 70 (94.6) 50 (83.3) 0.034> 3500  (L1.03-11.796)
Normal 14 (10.5) 4 (5.4) 10 (16.7)

IMC > 28 kg/m? 70(52.2)  45(60.8) 25 (41.7) 0.027% 2172  (L.086 - 4.347)
Até 27Kg/m? 64 (47.8)  29(39.2) 35 (58.3)

'(?r'a‘é; de queda Alto 45(336) 33 (44.6) 12 (20.0) 0.003% 3220  (1.474-7.032)
Baixo 89 (66.4) 41 (55.4) 48 (80.0)

Fonte: Elaborado por autores.

2Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianga de 95%; a (p-valor obtido por
teste Qui-quadrado). b (p-valor obtido por teste exato de Fischer). *(p < 0,05). Legenda: FES = Falls Efficacy Scale. DM = diabetes mellitus.
ND = neuropatia diabética. HAS = hipertensao arterial sistémica. SM = sindrome metabdlica. MEEM = miniexame do estado mental. PGC
= percentual de gordura corporal. IMC = indice de massa corporal. TUG = timed-up-and-go test. OR = odds ratio. IC = intervalo de
confianga.
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Para a sele¢do das varidveis independentes do modelo de alta preocupacdo em relagdo a quedas, foi
realizada uma andlise de associa¢do univariada, conforme descrito nas Tabelas 1 e 2. Entretanto, dentre essas
variaveis, apenas sete foram selecionadas para o modelo de regressao logistica, devido a significancia. O ajuste
do modelo foi expressivo, com boa qualidade do ajuste, classificando adequadamente os individuos da
amostra. A Tabela 3 apresenta os resultados da analise do retorno logistico. Assim, ao final o sexo feminino
(ORajustada=3.754; 1C 95%=1.549 - 9.096) e a dinapenia (ORajustada=3.385; IC 95%=1.419 - 8.075) permaneceram
associadas a alta preocupacdo em relagdo a quedas em pessoas idosas com DM2.

Tabela 3. Modelo final de regresséo logistica de variaveis associadas a alta preocupacé@o com quedas em pessoas idosas
com DM2 (n=134).

B S.E. Wald P-Valor ORjustada IC (OR) 95%

Sexo (Feminino) 1.323 0.452 8.580 0.003* 3.754 (1.549 - 9.096)
Quedas Prévias (Sim) 0.511 0.426 1.438 0.230 1.667 (0.723 - 3.841)
Dinapenia (Sim) 1.219 0.444 7.553 0.006* 3.385 (1.419 - 8.075)
Risco de queda TUG (Alto) 0.575 0.470 1.498 0.221 1.778 (0.708 - 4.467)
Oculos (Sim) 0.638 0.575 1.230 0.267 1.892 (0.613 - 5.842)
Polifarméacia (Sim) 0.738 0.424 3.031 0.082 2.092 (0.911 - 4.803)
PGC (Elevado) 0.762 0.739 1.062 0.303 2.142 (0.503 - 9.120)
Constante -2.412 0.513 22.132 <0.001* 0.090

Fonte: Elaborado por autores.
Notas: X2 = 3.071. Hosmer e Lemeshow teste = 0.878.

Legenda: TUG = timed-up-and-go test. PGC = percentual de gordura corporal. OR = odds ratio. IC = intervalo de confianga. *(p < 0,05).

4 Discussao

O presente estudo analisou os fatores associados ao medo de cair em pessoas idosas com DM?2
atendidas na atengdo primaria em saude. Todavia, os achados demonstraram que somente as varidveis sexo
feminino e dinapenia permaneceram associadas a alta preocupacdo em relagdo a quedas.

Mais da metade da amostra apresentou alta preocupac¢do em relagdo as quedas. Em pessoas idosas,
as prevaléncias de preocupagdo com quedas varia de 38,8% a 57,7% (Pirrie et al., 2020; Santos; Figueiredo,
2019; Utida; Budib; Batiston, 2016). Sabe-se que o medo de cair é considerado multifatorial, sendo o sexo uma
das varidveis associadas. No presente estudo, as mulheres apresentaram maior preocupag¢do em cair do que
os homens. Outros estudos também evidenciaram maior prevaléncia de medo de cair em mulheres (Canever
et al., 2022; Cheng et al., 2023; Hewston et al., 2018; Santos; Figueiredo, 2019).

Estes resultados, podem ser explicados, em parte, pelo fato de que as mulheres superestimam o risco
de cair devido a fatores como prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, fragilidade
musculoesquelética, baixa densidade dssea apds a menopausa, maior e mais rapida perda de massa muscular
(Bomfim; Camargos, 2021). Além disso, as mulheres tém maior frequéncia na realizacdo de atividades
domésticas quando comparadas aos homens, sendo umas das justificativas para sentirem maior medo de cair.
E possivel também que as mulheres sejam mais capazes de identificar os riscos, quando comparadas aos
homens (Silva et al., 2021).

Um estudo realizado com 4174 pessoas idosas brasileiras participantes do Projeto ELSI-Brasil
evidenciou uma maior prevaléncia de quedas no sexo feminino (RP=1,23) e com DM2 (RP=1,17), sugerindo
gue as mulheres costumam apresentar mais fragilidade, obesidade e condi¢Ges de saide do que os homens
(Pimentel et al., 2019). Como um dos principais preditores de quedas em pessoas idosas, esta o medo de cair.
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No presente estudo mais da metade da amostra apresentou histérico de quedas. Tal achado, pode ser
explicado pelo que indica em uma metandlise, a qual evidenciou em um grupo de pessoas idosas o medo de
cair uma chance de queda 12,15 vezes maior (Pena et al., 2019). Assim, pode ser dificil determinar a causa
principal, a queda ou o medo de cair (Litwin; Erlich; Dunsky, 2018).

No entanto, evidéncias apontam que ao cair pela primeira vez, muitas vezes a pessoa idosa desenvolve
um medo de cair novamente, podendo ocorrer essa preocupacdo também com aqueles que nunca cairam
(Drummond; Lourenco; Lopes, 2020; Kamide et al., 2019). No presente estudo 61,2% das pessoas idosas
relataram presenca de quedas. Outros estudos apontam o medo de cair como um fator de associacao direta
a quedas recorrentes, destacando que, além do medo de cair novamente, gerando consequéncias como
sindrome de ansiedade pds-quedas, depressao, diminuicdo de atividades diarias e concomitantemente um
impacto negativo no bem-estar (Ang; Low; How, 2020; Souza et al., 2019).

A exemplo, um estudo realizado com 140 pessoas idosas acima de 65 anos, sem histdrico de quedas,
evidenciou uma prevaléncia de medo de cair de 65%, significativamente associada a sintomas depressivos,
polifarmacia e baixa frequéncia em grupos sociais (Silva et al., 2021). No presente estudo, uma maior
prevaléncia de quedas prévias e polifarmacia foram observadas nas pessoas idosas com alta preocupagdo com
guedas. Em adicdo, um estudo conduzido com pessoas idosas da comunidade em Portugal demonstrou como
preditores do medo de cair na populagdo estudada, o sexo feminino e sintomas depressivos. Neste cendrio,
observa-se que pessoas idosas com medo de cair podem apresentar declinios na motivacdo e confianca, o que
implica em isolamento social por medo de ndo conseguir realizar atividades, aumentando a inatividade fisica
(Santos; Figueiredo, 2019).

Neste estudo, na analise univariada inicial, a presenca de dinapenia e alto risco de quedas através do
TUG estiveram significativamente mais elevados nas pessoas idosas com alta preocupacdo com quedas.
Acredita-se, portanto, que essa preocupacao se relaciona a baixa confianga ou baixa autoeficicia em evitar
guedas. A autoeficacia pode ser entendida como a autoconfianga que a pessoa tem em enfrentar situagdes
desafiadoras. Assim aqueles que ndo enfrentam as dificuldades podem sentir medo. Pessoas idosas com baixa
autoeficidcia fogem de situa¢des que consideram ameagadoras, o que impedem o desenvolvimento de
habilidades. Mediante disso, a preocupacdo exagerada pode levar a pessoa idosa ao sedentarismo, isolamento
social, depressdo e declinio funcional (Araujo Guedes et al., 2022; Whipple; Hamel; Talley, 2018).

Ressalta-se que no presente estudo a maioria das pessoas idosas demonstrou atividade fisica irregular
ou sedentarismo, além de excesso de peso. Neste sentido, evidéncias apontam para a importancia do exercicio
fisico para prevenir quedas e o medo de cair. Um programa de exercicios regulares de alongamento,
fortalecimento e equilibrio demonstrou um efeito positivo no medo de quedas em uma amostra de pessoas
idosas coreanas, com melhoras significativas nos escores da FES apds a intervengdo durante oito semanas
(Ahn et al., 2019). Do mesmo modo, estudos realizados com pessoas idosas brasileiras tém demonstrado a
eficiéncia da inclusdo do exercicio fisico, com caminhadas, atividades moderadas e treinamento resistido
como intervencdo para controle do medo de cair (Nogueira et al., 2023; Rodrigues Franco et al., 2022; Santos
etal., 2023).

Além disso, como estratégia para prevencdo do medo de cair e risco de queda, deve-se levar em
consideracdo a importancia do tipo de atividade fisica realizada. Embora no presente estudo nao se tenha
verificado o tipo de atividade fisica realizada, grande parte dos estudos incluem a atividade aerébica como
principal pratica pelas pessoas idosas com DM2, conforme observado em uma revisdo sistematica acerca da
participagdo em intervengdes de exercicios fisicos e capacidade funcional em individuos com diabetes tipo 2
(Pfeifer et al., 2022). Tal fato torna-se relevante ser acompanhado pois uma maior preocupacdo com quedas
pode ser observada naquelas pessoas idosas praticantes de exercicio aerébico sobretudo, pela diferenca dos
estimulos entre os tipos de exercicio nas capacidades de geracdo de forga e equilibrio como verificado em
estudos anteriores (Rodrigues Franco et al., 2022; Sherrington et al., 2019).
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Neste sentido, ressalta-se a necessidade da utilizagdo do exercicio resistido como aumento de forca e
equilibrio em pessoas idosas, reduzindo o risco de dinapenia (Chiu et al., 2021). Sabe-se que a massa muscular
diminui progressivamente com a idade e a presenca do DM, que pode acelerar a diminuicdo da massa, forga
e qualidade muscular (Jang, 2019). Neste sentido, o exercicio fisico apresenta-se como uma estratégia que
visa a melhora do equilibrio, aumento da massa e forca muscular, e consequentemente, uma diminui¢ao do
risco e do medo de cair.

No presente estudo, ndo foi verificada uma associacdo entre o medo de cair e o nivel de atividade
fisica. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, nos quais observam-se pontuacdes
ligeiramente maiores para medo de cair nos sedentarios quando comparados as pessoas idosas ativas,
destacando que uma maior frequéncia de atividade fisica parecer ser fator de grande influéncia para um
menor risco de quedas, menos preocupacdo com quedas e maior desempenho funcional (Araya; Iriarte,
2021; Silva et al., 2021). Além disso, um programa de treinamento multicomponente, combinando resisténcia
aerdbica e forca muscular, resisténcia aerdbica e coordenacao, forca muscular e coordenacdo nado influenciou
o medo de cair entre pessoas idosas caidores e ndo caidores. No entanto, ressalta-se que aqueles com histdria
prévia de quedas necessitam de um programa fisico diferenciado (Gongalves et al., 2019).

A alta preocupacdo com quedas mostrou-se mais frequente nos participantes com dinapenia. Um
estudo constatou que as pessoas idosas com escores elevados nos testes de preensdao manual apresentaram
menores indices na escala FES-I, concluindo que o medo de cair aumenta com a diminuicdo da for¢ca muscular
(Yardimci; Akdeniz; Demir, 2021). Além disso, a for¢a de preensdo de ambas as maos foi considerada com o
fator independente mais significativo na analise de um ano de episédios de queda entre os idosos de uma
comunidade de Taiwan (Yang et al., 2018).

Estes sdo fatores intrinsecos associados ao medo de cair em pessoas idosas, que consequentemente
aumentam o risco de quedas. No presente estudo, demonstrou-se uma maior prevaléncia de medo de cair
naqueles com alto risco de quedas, avaliado pelo TUG. Outro estudo também evidenciou que pessoas idosas
com maior medo de cair apresentaram piores escores no TUG (Miiller; De Bastos, 2020). Uma pesquisa que
investigou a associa¢do entre qualidade muscular, equilibrio, medo de cair e quedas anteriores em mulheres
concluiu que a qualidade muscular foi associada ao equilibrio, medo de cair e quedas anteriores (Gadelha et
al., 2018). Além disso, em estudo com frequentadores de academias da terceira idade constatou-se que a
funcionalidade e a forga muscular explicam 40% da variancia nas pontuagdes do medo de quedas (Oliveira et
al., 2021).

Estes resultados reforcam a necessidade da criagdo de estratégias de maneira multiprofissional
sobretudo na atengdo primaria em saude no cuidado com pessoas idosas, principalmente no que se refere a
prevencdo de quedas e diminuicdo do medo de cair. Aumentar o nivel de atividade fisica esta entre as
principais estratégias para tratar os fatores associados ao medo de cair (Allet et al., 2010; Pfeifer et al., 2022;
Zheng; Ley; Hu, 2018). Naqueles com DM2 observa-se um baixo nivel de atividade fisica associada a
complicacBes da doencga, como menor for¢a e desempenho funcional (Celli et al., 2022), rompendo assim o
ciclo formado por sedentarismo, declinio funcional e perda de equilibrio.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Em relagcdo ao método, por se tratar de um estudo
transversal ndo permite estabelecer relagdes de causalidade. Sugere-se, portanto, que estudos longitudinais
sejam realizados com abordagem multifatorial com o objetivo de identificar os possiveis fatores preditivos do
medo de cair em pessoas idosas. Apesar disso, acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir
para gerac¢do de conhecimento cientifico nessa tematica.
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5 Conclusao

Neste estudo, encontrou-se uma prevaléncia de 55,2% de alta preocupag¢do com quedas em pessoas idosas
com DM2 usudrias da atencao primaria em saude, sendo que o sexo feminino e a presenca de dinapenia
demonstraram maior razao de prevaléncia de alta preocupacao com quedas. Esses achados podem servir para
identificacdo precoce dos fatores que estdo associados ao medo de cair, contribuindo para a proposi¢do de
estratégias publicas em saude e no direcionamento de atividades de promog¢do em saude, sobretudo para
pratica profissional no cuidado na atencao primdria em saude.
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