Acta Fisiatr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111

ABMFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Depressao, quedas e risco de quedas em mulheres
idosas

Ramayana Bazeggio Tesser', Brenda Felski dos Santos’, Gislaine
Costa Moreira’, Jorge Luiz Velasquez', Lindomar Mineiro'

TUniversidade do Alto Vale do Rio do Peixe

Palavras-chave: Idoso, Depressao, Acidentes por Quedas, Mobi-
lidade Ativa, Equilibrio Postural

INTRODUGAO

A populagdo idosa apresenta risco aumentado de quedas por
apresentarem maiores fatores de risco, como disttrbios da mar-
cha, fraqueza muscular, sarcopenia, tontura, sincope, hipotensao
postural, depressdo, comprometimento cognitivo, distirbio do
sono, uso de medicamentos e osteoporose, este ultimo mais co-
mum em mulheres no periodo pés-menopausa.’ A relacio entre
menopausa e o risco de quedas se da pela alteragdo da compo-
sigdo corporal que ocorre nesse periodo apds a queda dos niveis
de estrogénio. A depressao é prevalente em idosos e manifesta-
se com sintomas como medo de cair, disfungdo cognitiva, sono
prejudicado e desnutrigdo, levando a um prejuizo da marcha.

Além disso, o uso de medicamentos antidepressivos ou ansio-
liticos podem causar sedagao, vertigem e hipotensao ortostética,
também se associando a um risco aumentado de quedas.

OBJETIVO

Identificar a associagdo entre depressao, quedas, quedas re-
correntes e risco de fraturas em mulheres idosas da comunidade
de uma cidade do Meio Oeste Catarinense.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal com mulheres idosas
da comunidade. Foram recrutadas mulheres idosas participantes
da universidade aberta da maior idade - UAMI. Foi questionado
se a elas queriam participar da pesquisa. Foi esclarecido que nao
atrapalharia ou prejudicara suas atividades na UAMI caso ndo
participassem da pesquisa. E, foi marcado um horério e dia espe-
cifico para avaliagOes e explicagdo do projeto no laboratério de
fisiologia do exercicio, nas dependéncias da UNIARP. Foram in-
cluidos individuos com as seguintes caracteristicas a época da
coleta: a) Mulheres; b) Individuos, de ambos os géneros, com
idade igual ou superior a 60 anos; c) Residentes no municipio de
Cacador - Santa Catarina; d) Consintam voluntariamente partici-
par do estudo; e) Assinem os termos de consentimento livre e
esclarecido, como preconizado pela Resolugédo 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude.

Foram impedidas de participar do estudo aqueles individuos
que: Apresentassem dificuldades de compreenséo da lingua por-
tuguesa; fossem totalmente dependentes de qualquer tipo de 6r-
tese ou de apoio humano para locomogao; com limitagao visual
e/ou auditiva que impecam a execugao dos testes; possuam his-
téria prévia de acidente vascular encefalico (AVE) ou sejam por-
tadores de Doenca de Parkinson; obtivessem pontuagao inferior
ao ponto de corte no Miniexame do Estado Mental. Esses idosos
nao serdo submetidos as avaliagdes de nivel de atividade fisica,
desempenho fisico, mobilidade funcional, capacidade funcional,
sintomas depressivos, qualidade de vida, forca de preensao ma-
nual. As mulheres idosas que consentirem sua participagao na

pesquisa passaram por uma entrevista formulada pelo pesquisa-
dor responsavel, contendo dados sociodemograficos e clinicos.

Apds a aplicacdo dessa entrevista, exame fisico foi avaliado as
seguintes varidveis: depressdo por meio do PHQ-2 - Patient
Health Questionnaire - versdo de dois itens.? 0 equilibrio, déficits
na mobilidade e determinantes de equilibrio, risco de quedas fo-
ram avaliados pelo Timed Up and Go - TUG, usando os pontos de
corte: 9,4s (60 a 99 anos); 8,1s (60 a 69 anos); 9,2 (70 a 79 anos);
11,3 (80 a 99 anos), e risco de fraturas, 10,2s.3# Histérico quedas
foi avaliado por meio questionamento: Ocorréncia de quedas nos
dltimos 12 meses.>® Apds o exame fisico foi aplicado o Mini-
exame do Estado Mental (MEEM) para avaliagdo da fungdo cog-
nitiva.

Caso o participante nao tivesse pontuagao igual ou superior ao
estabelecido no ponto de corte, ndo era submetido aos demais
instrumentos que compdem o presente estudo. O motivo dessa
interrupgdo aos outros testes e questiondrios se dé pelo fato de
que o baixo nivel de cognigdo pode interferir nos resultados. Os
resultados estdo apresentados em estatistica descritiva (média
+ desvio padrao; frequéncia absoluta e relativa).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 mulheres idosas com média de
idade 669,16 anos. Os resultados obtidos com PHQ-2 ndo de-
monstraram quadros depressivos nas pacientes no momento da
presente pesquisa. Na literatura, outras pesquisas relatam que
pessoas idosas que participam de ambientes de socializagdo
como as UAMIs, tem redugdo da probabilidade de desenvolver
quadros depressivos.” Entretanto, 7% das participantes relataram
a ocorréncia de pelo menos uma queda nos ultimos doze meses.

Mesmo um percentual baixo deve de quedas deve ser levado
em consideragdo para que sejam tomadas medidas de anulagdo
das quedas,® pois, o resultado do teste TUG demonstrou que
64,4% das participantes possuem déficit de equilibrio e mobili-
dade reduzida e 50% apresentam risco de fraturas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que embora as idosas participantes deste es-
tudo ndo tenham apresentado quadro depressivo, e o percentual
de mulheres idosas com histérico de queda no dltimo ano tenha
sido baixo, a maioria apresentou déficits de equilibrio e mobili-
dade, o que demonstra um aumento das chances de quedas e
consequentemente de fraturas. Ha necessidade de mais estudos
comparando e analisando a massa magra de membros inferiores
na busca de respostas para minimizar a perda de equilibrio e dé-
ficits musculoesqueléticos. Ha necessidade de intervengdes mul-
tidisciplinares que promovam a educagao para a vida ativa.
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INTRODUGAO

A Plexopatia Braquial Idiopatica, também conhecida como Sin-
drome de Personage-Turner,’ manifesta-se como dor aguda e in-
tensa no ombro e na cintura escapular, sequida de alivio élgico e
surgimento de paresia e atrofia da musculatura, envolvendo, prin-
cipalmente, os Nervos Tordcico Longo, Supraescapular e Interds-
seo Anterior.2 A incidéncia é de dois a trés individuos a cada
100.000 habitantes.® Embora a etiologia ainda seja desconhe-
cida, sabe-se que existem fatores infecciosos e autoimunes en-
volvidos.?

OBJETIVO

Descrever um relato de caso e revisar as manifestagdes clini-
cas de um paciente que atende aos critérios da Plexopatia Bra-
quial Idiopatica.

METODO

Realizou-se uma andlise do caso de um paciente internado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em 2022. Produziu-se uma
revisdo narrativa para elucidar e caracterizar os aspectos clinicos
e 0s exames complementares ao diagndstico.

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 68 anos, internado por insuficién-
cia ventilatéria secundaria a broncopneumia por Haemophilus In-
fluenzae, evoluindo com necessidade de permanéncia em Uni-
dade de Terapia Intensiva por 8 dias. Apresentou quadro de dor
slbita de forte intensidade em ombro direito. A radiografia de
ombro direito, ndo foram observados sinais de luxagdo. Também
nao apresentou isquemia a Tomografia Computadorizada de Cra-
nio ou alteragGes ao estudo da Ressonéncia Magnética (RM) de
Coluna Cervical. Evoluiu com progressiva paresia em membro su-
perior direito e nitida atrofia muscular.

Ao exame fisico, apresentava tonus flacido e forga grau 2 para
flexdo de dedos e de punho a direita, com plegia dos demais gru-
pos musculares, além de reflexos tendinosos profundos abolidos
em membro superior direito. Ademais, apesar de nao ter sido pos-
sivel realizar avaliagédo de escapula alada, nitidamente observou-
se aducgdo e rotagdo interna do ombro direito. Solicitada Eletro-
neuromiografia, a qual evidenciou Plexopatia Braquial a direita,
acometendo principalmente os troncos superior e médio. Tam-
bém demonstrou, durante estudo de RM de Plexo Braquial, sinais
de neurite envolvendo os componentes do plexo braquial a di-
reita.

DISCUSSAO

A Plexopatia Braquial Idiopatica é uma condigao rara e por ve-
zes subdiagnosticada, sendo comumente confundida com pato-
logias de origem musculoesquelética, levando a um atraso no
seu reconhecimento.! Embora possa haver recuperagdo ap6s 2 a
3 anos em 80 a 90% dos pacientes, varios estudos mais recentes
descreveram um progndstico muito menos otimista.3 Além disso,
poucos pacientes sdo encaminhados para um tratamento multi-
disciplinar que envolva intervengao direcionada para melhora da
estabilidade e da coordenagéo escapular.*

CONCLUSAO

Nesse sentido, o reconhecimento precoce dessa sindrome pelo
Médico Fisiatra implica em tratamento otimizado do controle &l-
gico e da reabilitacdo fisica, com énfase em coordenagéo esca-
pular, evitando dor cronica e sequelas permanentes.

REFERENCIAS

1. Lieba-Samal D, Jengojan S, Kasprian G, Wober C, Bodner G.
Neuroimaging of classic neuralgic amyotrophy. Muscle
Nerve. 2016;54(6):1079-1085. Doi: 10.1002/mus.25147



http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.170
https://doi.org/10.1519/00139143-200608000-00004
https://doi.org/10.1519/00139143-200608000-00004
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.434
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2010.02.002
https://doi.org/10.18511/rbcm.v12i1.538
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150214
https://doi.org/10.1111/psyg.12217
https://doi.org/10.1002/mus.25147

	1ae487b77c89110f37ccfac95d22ec7605535e6a1e13f14709f5b0397a1c6a8b.pdf

