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Resumo

Quedas sdo um problema de saude publica entre pessoas idosas, e
ferramentas de triagem que identifiquem individuos em risco sdo
essenciais. Este estudo teve como objetivo determinar a acuracia do
teste TUG e suas variagdes (motor e dupla tarefa) para rastrear o risco
de queda em pessoas idosas ativas e saudaveis que vivem na
comunidade. A amostra incluiu 73 participantes avaliados pelo TUG e
suas variagdes. O TUG foi a varidvel de interesse, e a ocorréncia de
quedas, monitorada trimestralmente por um ano, o desfecho principal.
Foram realizadas andlises da area sob a curva ROC, da sensibilidade e
da especificidade. Os resultados demonstraram valores de
sensibilidade e especificidade superiores para o TUG e suas variagdes
em comparagao aos pontos de corte classicos da literatura. O melhor
ponto de corte identificado para o TUG simples foi 10,47 segundos
(sensibilidade = 0,86; especificidade = 0,74; AUC = 0,786), para o TUG
motor 11,23 segundos (sensibilidade = 0,71; especificidade = 0,80; AUC
=0,761) e para o TUG de dupla tarefa 13,53 segundos (sensibilidade =
0,86; especificidade = 0,71; AUC = 0,758). Esses pontos de corte
demonstraram ser precisos e acurados para o rastreamento de risco de
guedas nessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE

Pessoas Idosas. Quedas. Acuracia. Sensibilidade. Especificidade.

Abstract

Falls are a public health problem among older adults, and screening
tools that identify individuals at risk are essential. This study aimed to
determine the accuracy of the TUG test and its motor and dual-task
variations in screening for fall risk in active and healthy older adults
living in the community. The sample consisted of 73 participants who
performed the simple, motor, and dual-task TUG tests. The TUG was
the variable of interest, and the occurrence of falls, monitored
quarterly for one year, was the primary outcome. Analyses of the area
under the receiver operating characteristic (ROC) curve, sensitivity, and
specificity analyses were performed for each modality. The results
demonstrated superior sensitivity and specificity values for the TUG
and its variations compared to classic cut-off points in the literature.
The best cutoff point identified for the single TUG was 10.47 seconds
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(sensitivity = 0.86; specificity = 0.74; AUC = 0.786), for the motor TUG
11.23 seconds (sensitivity = 0.71; specificity = 0.80; AUC = 0.761), and
for the dual-task TUG 13.53 seconds (sensitivity = 0.86; specificity =
0.71; AUC = 0.758). These cutoff points proved to be precise and
accurate for screening fall risk in active and healthy older adults living
in the community.
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1 Introdugao

O envelhecimento populacional representa um desafio para as politicas de salde publica, visto que pessoas
idosas sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de condig¢des cronicas de saude (lzquierdo et al., 2025). Entre
as condi¢cdes mais prevalentes, destacam-se a instabilidade postural e as quedas, importantes causas de
morbidade e mortalidade, responsaveis por cerca de 80% dos 6bitos de pessoas idosas em paises em
desenvolvimento e de 20% a 30% em paises desenvolvidos (WHO, 2021).

De acordo com a World Health Organization (2021), a queda é definida como “apoiar-se inadvertidamente
no solo, piso ou outro nivel inferior, excluindo mudanga intencional de posi¢cdo para apoiar-se em moéveis,
paredes ou outros objetos”. No Brasil, a prevaléncia de quedas entre pessoas idosas residentes em areas
urbanas é de 25% (Brasil, 2023).

Os determinantes das quedas podem ser divididos em fatores intrinsecos, relacionados as alteracbes
biolégicas do envelhecimento, como déficits visuais e cognitivos, e fatores extrinsecos, associados a aspectos
comportamentais e ambientais, como a polifarmacia e os riscos domésticos (Grosser et al., 2022). Além disso,
as quedas podem levar a incapacidade funcional, dependéncia, hospitalizagdo precoce e ébito (Biswas;
Adebusoye; Chattopadhyay, 2023).

Com o intuito de identificar pessoas idosas com alto ou baixo risco de quedas, diversas ferramentas de
avaliacdo, tanto de tecnologias duras quanto leves, tém sido utilizadas em diferentes contextos. Entre as
ferramentas de triagem para a populacdo idosa residente na comunidade, destaca-se o teste Timed Up and
Go (TUG), desenvolvido por Podsiadlo e Richardson (1991). O TUG é classificado como uma tecnologia leve
por exigir apenas materiais simples, apresentar baixo custo e permitir rapida aplicacdo em diferentes
contextos assistenciais, sem necessidade de equipamentos complexos. Além disso, sua utilizacao valoriza a
observagdo clinica e a interagdo direta entre o profissional e a pessoa idosa, elementos centrais das
tecnologias leves no cuidado em salude. Por essas caracteristicas, o teste contribui para a identificacdo pratica
e agil do risco de quedas na populacdo idosa residente na comunidade. Contudo, embora eficiente para avaliar
a mobilidade fisica, o TUG apresenta baixa precisdo em algumas popula¢ées quando utilizado como um
instrumento de triagem isolado (Ortega-Bastidas et al., 2023).

Ao longo do tempo, diferentes pontos de corte foram propostos de acordo com a populagdo avaliada:
11,85 segundos para pessoas com doenca de Parkinson que apresentam congelamento da marcha (Saberi et
al., 2019), 12 segundos para triagem de declinio funcional pds-hospitalar em pessoas idosas (Gatenio-Hefling
et al., 2025), e 12,47 segundos para pessoas idosas residentes na comunidade brasileira (Alexandre et al.,
2012).
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Diante dessa variabilidade, surgiram algumas adaptac¢des ou variagées do TUG, com o objetivo de deixa-lo
mais apropriado para populacdes com diferentes especificidades. Essas variacbes foram propostas por
Shumway-Cook; Brauer; Woollacott (2000) e compreendem o TUG motor (TUG-M) e o TUG de dupla tarefa
(TUG-D), além de versdes instrumentadas com tecnologias duras, como cameras (Ortega-Bastidas et al., 2023)
e sensores inerciais (Bet; Castro; Ponti, 2021).

Entretanto, embora o TUG tenha se mostrado util para avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas,
estudos indicam que o teste ndo é um bom preditor de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade,
por focar principalmente no tempo de execu¢do do movimento, negligenciando sua qualidade (Sales; Dos
Santos, 2021; Ortega-Bastidas et al., 2023). Além disso, ha lacunas sobre a precisdo das variagbes motoras e
de dupla tarefa em populagdes mais velhas, especialmente entre pessoas idosas ativas e engajadas em grupos
de convivéncia.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo determinar a acuracia do teste TUG e suas variagoes
motoras e de dupla tarefa no rastreamento do risco de queda em pessoas idosas ativas e saudaveis residentes
na comunidade. Nesse contexto, hipotetiza-se que o TUG e suas variagdes apresentam baixa acuracia
(sensibilidade e especificidade) para rastrear o risco de queda em pessoas idosas ativas e saudaveis, e que,
portanto, é necessaria a determinagdo de um novo ponto de corte especifico para essa populagdao, que
apresente acuracia superior para o desfecho queda.

2 Método

O presente estudo utilizou informacGes de um banco de dados do estudo descrito por Bet et al. (2019),
que contemplou os resultados da execuc¢do do TUG associado a um acelerometro em uma amostra de pessoas
idosas, com coleta realizada entre julho de 2017 e setembro de 2018, e caracterizou-se como um estudo
guantitativo, com delineamento longitudinal e prospectivo.

Com base no célculo amostral fundamentado nos estudos-piloto de Bet et al. (2016) e Ponti et al. (2017),
estimou-se a necessidade minima de 71 participantes. Entretanto, 79 pessoas idosas foram avaliadas,
considerando a possibilidade de perdas amostrais. O calculo amostral foi realizado com base na prevaléncia
de quedas, assumindo erro de 5% e poder estatistico de 90%. A sele¢do dos participantes ocorreu de forma
aleatodria e estratificada por género e faixa etaria, garantindo representatividade da populacdo brasileira de
individuos com 60 anos ou mais no periodo da coleta de dados. As pessoas idosas incluidas no estudo eram
cadastradas em uma ferramenta de convivio social, a Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI) de Sao
Carlos, Sao Paulo — Brasil, instituicao que, em maio de 2017, contava com 569 pessoas idosas registradas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos (parecer
n? 2.668.999). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e seu
anonimato foi integralmente assegurado durante todas as etapas da pesquisa.

Os critérios de inclusdao foram ter 60 anos ou mais, ndo ter apresentado quedas nos seis meses anteriores
a avaliacdo, conseguir levantar-se sem auxilio do apoio de bragos da cadeira, ser ativo (realizando mais de 150
minutos de atividades fisicas por semana, levando em conta as horas de atividades fisica realizadas na UATI)
e caminhar sem auxilio de dispositivos que modificassem o padrao de marcha. J4 os critérios de exclusdo foram
amputacdes que modificassem o padrao de marcha, presenca de claudica¢do, condicbes de salude que
interferissem na marcha ou no controle postural (como doencas do sistema nervoso central, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson, doencgas neuromusculares periféricas, declinio neurocognitivo avaliado pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou fatores de risco que comprometessem a seguranga, como
hipotensdo arterial (<90/60 mmHg), hipertensio arterial (>140/100 mmHg), angina ou dispneia.
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Quanto aos procedimentos de coleta, a Figura 1 apresenta uma linha do tempo referente as etapas
realizadas no estudo. Na linha de base (primeira avaliagdo), realizada entre julho e setembro de 2017, foram
coletados os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes, além da
realizacdo do teste TUG e suas variacGes com os participantes.

Figura 1 | Linha do tempo referente as etapas da coleta realizadas no estudo.

Fonte: Autoria prépria (2026).

ApOds a avaliagdo na linha de base, as pessoas idosas foram acompanhadas durante um ano e receberam
guatro ligagGes a fim de identificar ocorréncia de quedas nesse periodo. Estas etapas serdo descritas a seguir:

Dados sociodemograficos e clinicos: Na avaliacdo inicial foram coletadas informacgdes sociodemograficas
e clinicas para caracterizacdo da amostra, incluindo idade, sexo, escolaridade, estado civil, nUmero de doencas
ou condi¢des de saude e quantidade de medicamentos em uso. Esses dados foram obtidos por meio de
guestionario estruturado aplicado pelo grupo de pesquisa. Adicionalmente, o rastreio de declinio cognitivo foi
realizado utilizando o MEEM, na versdo de Bertolucci et al. (1994), uma vez que alteracGes cognitivas podem
elevar o risco de quedas. Para a classificacdo, foram adotados pontos de corte ajustados pela escolaridade,
conforme o mesmo autor: > 13 pontos para analfabetos, 218 para aqueles com até 8 anos de escolaridade e
226 para participantes com mais de 8 anos de estudo.

Também foi aplicado o instrumento TUG, proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), que avalia a
mobilidade funcional e risco de quedas em pessoas idosas, considerando equilibrio, velocidade de marcha e
mobilidade fisica. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 metros, girar 180°, retornar e
sentar-se novamente, sem auxilio dos bragos. O tempo de execugdo é cronometrado apds uma tentativa de
familiarizacdo (Podsiadlo; Richardson, 1991; Cabral et al., 2011). Neste estudo, a aplica¢do seguiu a seguinte
ordem: TUG simples (TUG-S), TUG motor (TUG-M) e TUG dupla tarefa (TUG-D). Antes da avaliagdo, os
participantes passaram por uma fase de familiarizagdo, com repeti¢cdes conforme necessidade individual. No
TUG-M, foi inserida uma tarefa motora secundaria: transportar um copo com agua sem derramar (Tang et al.,
2015). No TUG-D, os participantes realizaram simultaneamente uma tarefa motora com uma tarefa cognitiva:
transferir moedas entre dois bolsos de um jaleco de laboratdrio e realizar subtragdes sucessivas de 7 a partir
de 100 (Shumway-Cook; Brauer; Woollacott, 2000; Tang et al., 2015).

Investigacdo da ocorréncia de quedas (acompanhamento longitudinal): Apds a avaliacdo inicial, na qual
foram coletados os dados sociodemograficos, clinicos e referentes ao TUG e suas variacdes, os participantes
foram acompanhados por 12 meses. Nesse periodo, receberam quatro ligacdes telefbnicas trimestrais para
identificacdo da ocorréncia de quedas. As ligagGes ocorreram entre: outubro e dezembro de 2017 (12 contato),
janeiro e marco de 2018 (22 contato), abril e junho de 2018 (32 contato) e julho e setembro de 2018 (42
contato). Foram consideradas perdas no seguimento as pessoas idosas nado localizadas apds quatro tentativas
de contato, sendo trés por telefone e uma presencial.

Todos os participantes receberam um didrio de quedas para registrar eventuais quedas, contendo
informacGes sobre data, local, causa, consequéncias (como fraturas ou internagdes) e presenca de medo de
cair, incluindo a pergunta: “Vocé parou de realizar alguma atividade por medo de cair novamente?”. Esse
instrumento permitiu excluir quedas inevitdveis decorrentes de fatores exclusivamente extrinsecos. Ao final
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do acompanhamento, as pessoas idosas que relataram queda(s) no periodo foram classificadas como caidores,
enquanto aquelas sem relato foram categorizados como nao caidores. Todas as avaliagdes foram realizadas
por gerontéloga treinada previamente por especialistas da area.

Para a andlise dos resultados foi utilizado o teste de Mann-Whitney U, para identificar os grupos com e
sem ocorréncia de quedas (p < 0,05). A analise Receiver Operating Characteristic (ROC) foi usada para
comparar a capacidade discriminativa do tempo necessario para completar cada variacdo do TUG, sendo a
Area sob a Curva (AUC) utilizada como medida de acurdcia global do teste (em que 0,5 indica desempenho ao
acaso e 1,0, acurdcia perfeita). Os valores de sensibilidade e especificidade foram obtidos considerando o
ponto de corte que proporcionou melhor equilibrio entre ambos. A analise dos dados foi realizada no software
IBM SPSS Statistics 21.

3 Resultados e Discussao

Neste estudo, 79 pessoas idosas foram inicialmente avaliadas. Apds exclusdes e perdas durante o
acompanhamento longitudinal, a amostra final foi composta por 73 participantes, com idade média de 70
9,2 anos. A incidéncia de quedas em um ano foi de 27,4%, valor consistente com estimativas globais (WHO,
2021). As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais da amostra, estratificadas pela ocorréncia de
guedas ao longo do acompanhamento, estdo apresentadas na Tabela Al (Apéndice 1). Ndo houve diferencas
significativas entre caidores e ndo caidores quanto a idade ou varidveis clinicas, incluindo pontua¢do no
MEEM, numero de doencas ou quantidade de medicamentos em uso. A maioria dos caidores era do sexo
feminino.

Os individuos caidores realizaram os testes TUG de forma mais lenta que os ndo caidores, porém,
diferencas estatisticamente significativas foram observadas apenas para TUG-S, TUG-M e TUG-D aos 3 meses
de acompanhamento e para TUG-S aos 12 meses. Os melhores desempenhos preditivos do TUG, avaliados
pela AUC ROC, sensibilidade e especificidade, ocorreram nos periodos de 3 e 12 meses.

A comparacdo detalhada entre os pontos de corte classicos da literatura e os valores propostos neste
estudo, segmentada pelos periodos de acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses), estd apresentada na Tabela A2
(Apéndice 2). Observa-se que, enquanto as notas de corte tradicionais apresentam alta especificidade, sua
sensibilidade é reduzida na amostra do presente estudo, justificando a necessidade de parametros especificos
para esta populacao.

Os pontos de corte classicos da literatura, TUG-S = 12,47 segundos (Alexandre et al., 2012), TUG-M = 14,5
segundos e TUG-D = 15 segundos (Shumway-Cook; Brauer; Woollacott, 2000), apresentam boa especificidade,
mas sensibilidade insuficiente, resultando em alto niumero de falsos negativos, o que pode comprometer a
identificagcdo de pessoas idosas ativas e saudaveis em risco de queda.

No presente estudo, os pontos de corte propostos apresentaram desempenho discriminatério variando
de moderado a bom ao longo do seguimento. Para o TUG-S, o ponto de corte de 10,47 segundos demonstrou
boa acurdcia aos 3 meses (AUC = 0,786), e desempenho moderado aos 6 meses (AUC = 0,631), 9 meses (AUC
=0,632) e 12 meses (AUC = 0,697). Para o TUG-M, o ponto de corte de 11,23 segundos apresentou AUC de
0,761 aos 3 meses, havendo reduc¢do do desempenho aos 6 meses (AUC = 0,595), seguido de desempenho
moderado aos 9 meses (AUC = 0,632) e 12 meses (AUC = 0,699). Em relagdo ao TUG-D, o ponto de corte de
13,53 segundos apresentou AUC de 0,758 aos 3 meses, com reducao aos 6 meses (AUC = 0,571), aos 9 meses
(AUC = 0,557) e melhora discreta aos 12 meses (AUC = 0,615). Esses achados sugerem que a utilizacdo de
pontos de corte adaptados ao perfil de pessoas idosas fisicamente ativas e engajadas em ferramentas de
convivio social, como UATIs e Centros de Referéncia da Pessoa ldosa, pode contribuir para uma triagem mais
sensivel do risco de quedas, principalmente no curto prazo.

Comparagdes com estudos prévios corroboram esses achados. Kojima et al. (2015), ao avaliarem uma
populacdo com caracteristicas semelhantes a do presente estudo, determinaram um ponto de corte de 12,6
segundos para o TUG-S, embora com menor acuracia (sensibilidade = 0,305; especificidade = 0,895; AUC =
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0,58). Por outro lado, Merchant, Loke e Chan (2024) relataram um ponto de corte mais longo, de 13,8
segundos, com alta acurdcia (sensibilidade = 1,00; especificidade = 0,84; AUC = 0,92), porém em uma
populagdo com caracteristicas distintas, o que justifica a diferenga. No contexto brasileiro, Alexandre et al.
(2012) sugeriram 12,47 segundos para TUG-S (sensibilidade = 0,737; especificidade = 0,658; AUC = 0,68), sendo
a nota de corte classica para a populagao residente na comunidade, e com um valor superior ao encontrado
no presente estudo. Esta diferenca se deve, provavelmente, ao recorte da amostra do presente estudo,
composta por pessoas idosas ativas que relataram fazer mais de 150 minutos de atividade fisica semanal e
serem engajadas em uma ferramenta de convivio social. Em contraste, Vargas et al. (2021) propuseram ponto
de corte menor (9,0 segundos), mas com sensibilidade e especificidade inferiores as observadas no presente
estudo.

Para o TUG-M, Shumway-Cook et al. (2000) indicaram 14,5 segundos (sensibilidade = 0,87; especificidade
= 0,93), considerando uma amostra de pessoas idosas dividida entre individuos frageis com histérico de
guedas (idade média de 86,2 anos) e individuos sem quedas (idade média de 78 anos), caracterizando uma
populagdo mais vulneravel. Por sua vez, Ponti et al. (2017) trabalharam com pessoas idosas da comunidade,
também com histérico de quedas, porém com menor fragilidade e idade média mais homogénea, e sugeriram
8,9 segundos como ponto de corte para o TUG-M (sensibilidade e especificidade de 0,64; AUC =0,647). Apesar
de diferencas nos valores, a sensibilidade e especificidade obtidas no presente estudo para 11,23 segundos
foram superiores as de Ponti et al. (2017), reforcando a importancia de ajustes especificos para populacdes
ativas.

Quanto ao TUG-D, Shumway-Cook; Brauer; Woollacott (2000) propuseram o ponto de corte de 15
segundos considerando apenas uma tarefa cognitiva, enquanto Tong et al. (2023) indicaram 10,98 segundos
(sensibilidade = 1,00; especificidade = 0,66) em uma amostra de pessoas idosas ativas. O presente estudo, que
combinou simultaneamente tarefas motora e cognitiva, identificou o ponto de corte de 13,53 segundos,
apresentando melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade. Isso reforca que o nivel de atividade fisica
e a complexidade da tarefa influenciam diretamente a acuracia do TUG na triagem do risco de quedas,
destacando a importancia de protocolos adaptados ao perfil de pessoas idosas mais ativas e engajadas em
ferramentas de convivio social.

Nos periodos de 6 e 9 meses, os pontos de corte propostos mantiveram sensibilidade média de 0,65 e
especificidade de 0,55, ainda superiores aos valores classicos (sensibilidade = 0,15; especificidade = 0,96),
mostrando a consisténcia da aplicacdo desses pontos de corte para a triagem do risco de queda nesta
populagdo. As diferencas entre pontos de corte entre o presente estudo e outros estudos da literatura podem
ser atribuidas as metodologias adotadas. Este estudo contou com acompanhamento prospectivo de 12 meses
em pessoas idosas ativas e sauddaveis, sem histdrico prévio de quedas, enquanto a maioria dos estudos prévios
avaliou pessoas idosas da comunidade de forma heterogénea, muitas vezes com andlises retrospectivas ou
amostras menores. Esse controle reforga a validade dos novos pontos de corte para esta populac¢do especifica.

Entre as limitacGes, destaca-se a identificacdo de quedas por autorrelato trimestral, sujeita a falhas de
memoria ou omissdes. Além disso, a medicdo do tempo para completar o TUG foi realizada por uma unica
pesquisadora, podendo haver erro humano, e a falta de randomizagao na ordem dos testes representa
limitacdo metodoldgica. Embora o nimero de caidores nos primeiros trés meses de acompanhamento tenha
sido pequeno (7 eventos), essa limitacdo foi mitigada pela analise de sensibilidade e especificidade ao longo
de 12 meses, considerando a coorte completa (n = 73). E importante ressaltar, no entanto, que a baixa
ocorréncia do desfecho (quedas) pode reduzir o poder estatistico da andlise, tornando-a menos robusta para
detectar associacGes significativas. Além disso, a baixa prevaléncia de quedas em populagbes ativas e
saudaveis tende a inflar o Valor Preditivo Negativo do teste, o que pode gerar uma percepcao de elevada
acuracia. Ainda assim, as medidas de sensibilidade, especificidade e AUC permanecem representativas do
desempenho do TUG nesta coorte.

Os pontos fortes do estudo incluem a avaliagdo de uma populacdo especifica de pessoas idosas ativas e
saudaveis, a determinagdo de pontos de corte ajustados a esse publico e a validacdo do potencial uso de
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tecnologias emergentes ou sensores para monitoramento de risco de queda. Ao refinar os pontos de corte
para pessoas idosas ativas, o estudo estabelece referéncia importante para triagem precoce e
desenvolvimento de intervenc¢des preventivas mais eficazes, além de auxiliar na calibragao de dispositivos de
monitoramento de queda.

Em sintese, os achados indicam que é possivel estabelecer pontos de corte especificos para TUG-S, TUG-
M e TUG-D com maior sensibilidade e especificidade para pessoas idosas ativas e saudaveis de UATI,
fortalecendo a detecgdo precoce de risco de queda e contribuindo para estratégias preventivas mais efetivas.

4 Conclusoes

Os pontos de corte propostos neste estudo para o TUG simples, TUG motor e TUG dupla tarefa
demonstraram melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade na triagem do risco de quedas em
pessoas idosas ativas e saudaveis da comunidade, em comparacdao com os valores cldssicos da literatura.
Especificamente, os pontos de corte de 10,47 segundos para TUG-S, 11,23 segundos para TUG-M e 13,53
segundos para TUG-D apresentaram valores preditivos positivos e negativos consistentes com os dados
coletados, indicando maior capacidade de identificar pessoas idosas em risco de queda nesta populacdo
especifica.

Embora diferentes pontos de corte ainda sejam relatados na literatura, esses valores podem ser usados
como referéncia, especialmente em populagdes com caracteristicas distintas. Os novos valores ndo devem ser
interpretados como absolutos, mas fornecem uma base estatisticamente justificada para triagem em pessoas
idosas ativas e saudaveis, podendo ser aplicados em contextos de aten¢do primdria a saude e pratica clinica,
complementando as recomendacgdes existentes.

Além disso, os resultados fornecem uma base valiosa para o desenvolvimento e a implementacao de
tecnologias leves de avaliacdo e monitoramento. Ao gerar dados especificos para pessoas idosas ativas, este
estudo possibilita que dispositivos vestiveis ou sistemas de sensorizagdo detectem pequenas alteragdes na
marcha, equilibrio ou mobilidade, mudancas, muitas vezes, imperceptiveis em testes funcionais
convencionais. Essa integracdo de ferramentas de monitoramento continuo e de baixo impacto permite uma
abordagem preventiva mais precisa e personalizada, facilitando interveng¢des imediatas e continuas sem
sobrecarregar os usudrios.

Adicionalmente, os achados podem servir como referéncia metodoldgica para estudos futuros, indicando
a relevancia do monitoramento longitudinal de quedas, bem como a necessidade de incluir uma amostra
maior de caidores para aumentar o poder estatistico e reforcar a avaliacdo preditiva do risco de queda de
forma nao invasiva, pratica e potencialmente integravel a tecnologias leves de satde digital.
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Tabela A1. Comparagao entre as caracteristicas da amostra e a ocorréncia de quedas durante o periodo de acompanhamento.
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3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Caracteristic Caidores .Nao Caidores .Nao Caidores .Nao Caidores .Nao
as da caidores caidores caidores caidores
amostra (n = 7) (n = 66) (n = 14) (n = 59) (n = 15) (n = 58) (n = 20) (n = 53)
Sociodemografico
|dade 69,7117, 70,206,7 67,9016, 70,7047, 68,9017, 70,5016, 69,20 70,50
93 3 70 70 80 50 (£7,60) (£6,50)
Feminino 71,00% 55,00% 78,60% 50,85% 73,30% 51,70% 75,00% 49,10%
Género
Masculino 29,00% 45,00% 21,40% 49,15% 26,70% 48,30% 25,00% 50,90%
< 8 anos 28,57% 21,21% 21,43% 22,04% 20,00% 22.41% 15,00% 24,53%
. >8;<12
Escolaridade anos 28,57% 22,73% 35,71% 20,34% 33,33% 20,69% 30,00% 20,76%
> 12 anos 42,86% 56,06% 42,86% 56,63% 46,67% 56,90% 55,00% 54,71%
Casado(a) 28,57% 69,70% 50,00% 69,49% 53,33% 68,96% 45,00% 78,00%
Vitvo(a) 42.87% 21,21% 21,43% 23,73% 20,00% 24,14% 30,00% 22,00%
Estado civil - -
D"’or:)'adO( 14,28% 6,06% 2143% | 339% | 2000% | 3,45% 15,00% -
Solteiro(a) 14,28% 3,03% 7,14% 3,39% 6,67% 3,45% 10,00% -
Saude
MMSE 27,86+1,4 28,15+1,4 27,9341, 28,171, 27,801, 28,211, 28,6541, 27,9241,
6 7 44 48 47 46 46 43
0 28,57% 16,67% 21,43% 16,95% 20,00% 15,52% 20,00% 16,98%
1 28,57% 45,45% 21,43% 49,16% 26,67% 51,72% 25,00% 50,95%
g:’;g:f::s 2 28,57% 2121% | 3571% | 1864% | 33,33% | 17,24% | 40,00% | 15,09%
3 - 15,15% 14,29% 13,56% 13,33% 13,80% 10,00% 15,09%
4 14,29% 1,52% 7,14% 1,69% 6,67% 1,72% 5,00% 1,89%
Medicament 2.43£2.99 27942.06 2,50+2,6 2,81+2,0 2,60+£2,5 2,79+2,0 2,65+2,2 2,79+2 1
0s em uso 2 4 6 5 5 2
Funcional
TUG-S 10,94+£2,0 8,86+1,94 9,69+1,9 8,91+2,0 9,68+1,9 8,90+2,0 10,89 8,87
1 . 8 3 1 4 2,71 1,87*
TUG-M 11,60£2,3 9,23+1,90 10,1542, 9,30+1,9 10,4742, 9,20+1,8 10,86 £ 9,31+
9 * 31 8 54 5 2,26 2,00
TUG-D 14,15+2,8 11,07+3,4 12,1843, 11,1743, 12,0643, 11,1943, 13,73 11,12 £
5 1* 49 46 40 49 4,42 3,29

Média + desvio padrao; n = numero de idosos avaliados; os valores do TUG s&o medidos em segundos; *diferenca significativa entre

Apéndice 2

idosos com e sem histérico de quedas (Teste U de Mann-Whitney; p<0,05).

Tabela A2 | Comparacgao da sensibilidade e especificidade das notas de corte do TUG mais utilizadas na literatura e as notas de
corte propostas neste estudo para uma populagédo de pessoas idosas ativas e saudaveis.
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Periodo/TUG NC literatura (s) Sens./Esp. (lit.) NC proposta (s) Sens./Esp. (prop.)
3 meses
TUG-S 12,47 0,29/0,97 10,47 0,86/0,74
TUG-M 14,50 0,00/0,98 11,23 0,71/0,80
TUG-D 15,00 0,43/0,91 13,53 0,86/0,71
6 meses
TUG-S 12,47 0,14/0,97 8,88 0,64/0,53
TUG-M 14,50 0,00/0,98 9,40 0,64/0,53
TUG-D 15,00 0,29/0,92 11,06 0,64/0,48
9 meses
TUG-S 12,47 0,13/0,97 8,88 0,67/0,53
TUG-M 14,50 0,07/1,00 9,40 0,67/0,53
TUG-D 15,00 0,27/0,91 11,06 0,60/0,47
12 meses
TUG-S 12,47 0,20/1,00 8,88 0,70/0,57
TUG-M 14,50 0,05/1,00 10,07 0,60/0,70
TUG-D 15,00 0,25/0,92 12,45 0,60/0,57

Nota: TUG = Timed Up and Go; NC = nota de corte; s. = segundos; sens. = sensibilidade; esp. = especificidade; lit. = valores reportados

na literatura; prop. = valores propostos neste estudo. Fonte: Autoria prépria (2026).
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