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RESUMO

Introducfo: O envelhecimento populacional estd associado ao aumento do risco de quedas,
especialmente em idosos hospitalizados, em razdo do declinio funcional e de fatores
relacionados ao ambiente hospitalar. A pratica de atividade fisica, como a caminhada, pode
contribuir para a manutencdo da funcionalidade e redugdo desse risco.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre a pratica de caminhada diaria durante a hospitalizagdo e
o risco de quedas em pacientes idosos hospitalizados. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, no qual os participantes foram alocados em grupo intervengdo, submetido a
caminhada diaria de 10 a 12 minutos durante o periodo de internacdo, e grupo controle,
submetidos aos cuidados habituais do internamento. O risco de quedas foi avaliado por meio
do teste Timed Up and Go (TUG) na admissdo e apos 10 dias de internamento. A variagao do
TUG (ATUGQG) foi analisada de forma continua pelo teste de Mann-Whitney, e a classificacao
do risco de quedas no décimo dia foi analisada de forma categdrica pelo teste Qui-quadrado,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a variacao continua do TUG. Entretanto,
a andlise categorica demonstrou associacdo estatisticamente significativa entre a pratica de
caminhada diaria e menor propor¢do de idosos classificados como alto risco de quedas no 10°
dia de internamento ou alta hospitalar. Conclusdo: A caminhada didria durante a hospitalizagao
nao promoveu melhora funcional global mensuravel, porém mostrou-se associada a reducao do
risco de quedas quando avaliada por classificagdo clinica. Os resultados sugerem que a
caminhada pode ser uma estratégia simples, segura e de baixo custo para a prevencao de quedas

em idosos hospitalizados.

Palavras-chave: idoso; quedas; hospitalizagdo; atividade fisica; caminhada.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Population aging is associated with an increased risk of falls,
particularly among hospitalized older adults, due to functional decline and factors related to the
hospital environment. Physical activity, such as walking, may contribute to maintaining
functionality and reducing this risk. Objective: To evaluate the association between daily
walking practice during hospitalization and the risk of falls in hospitalized older patients.
Methods: This was a randomized clinical trial in which participants were allocated to an
intervention group, submitted to daily walking sessions lasting 10 to 12 minutes during the
hospitalization period, and a control group, which received usual inpatient care. Fall risk was
assessed using the Timed Up and Go (TUG) test at admission and after 10 days of
hospitalization. Changes in TUG performance (ATUG) were analyzed as a continuous variable
using the Mann—Whitney test, and fall risk classification on the tenth day was analyzed
categorically using the Chi-square test, adopting a significance level of 5%.
Results: No statistically significant difference was observed between groups regarding
continuous TUG variation. However, categorical analysis demonstrated a statistically
significant association between daily walking practice and a lower proportion of older adults
classified as high risk for falls on the tenth day of hospitalization or at hospital discharge.
Conclusion: Daily walking during hospitalization did not result in measurable global functional
improvement but was associated with reduced fall risk when assessed by clinical classification.
These findings suggest that walking may be a simple, safe, and low-cost strategy for fall

prevention in hospitalized older adults.

Keywords: aged; falls; hospitalization; physical activity and walking.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial decorrente do aumento da
expectativa de vida e da reducdo das taxas de fecundidade, resultando em uma crescente
proporcao de pessoas idosas na populacdo. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada,
configurando importantes desafios para os sistemas de satde, especialmente no que se refere a
prevencao de agravos, manutengao da funcionalidade e promogdo da qualidade de vida dessa

populagdo (IBGE, 2023; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Entre os principais problemas de satide publica que acometem os idosos, destacam-se
as quedas, consideradas eventos frequentes e potencialmente graves. Estima-se que
aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos ou mais sofram ao menos uma queda ao longo
de um ano, percentual que aumenta progressivamente com o avancgar da idade. Existem diversos
fatores de risco para quedas que podem ser agrupados em diferentes areas (psicossociais,
demograficas, médicas, medicamentosas, comportamentais e ambientais). As quedas estdo
associadas a consequéncias relevantes, como fraturas, perda de independéncia funcional, medo
de cair novamente, institucionalizacao e aumento da morbimortalidade, além de elevados custos

sociais e economicos (PEREIRA; KANASHIRO, 2022; AMBROSINI et al., 2019).

O risco de queda torna-se ainda mais significativo no contexto da hospitalizacao. Idosos
hospitalizados apresentam maior vulnerabilidade em razdo da interacdo entre fatores
intrinsecos, como declinio da for¢ga muscular, alteragdes do equilibrio, comprometimento
cognitivo e presenga de multiplas comorbidades, e fatores extrinsecos relacionados ao ambiente
hospitalar. Entre estes, destacam-se a restri¢ao ao leito, a mudanca do ambiente habitual, o uso
de dispositivos invasivos, a polifarmacia e a administracdo de medicamentos que podem
interferir no nivel de consciéncia e na estabilidade postural (OLIVEIRA et al., 2014; MIASSO
et al., 2018). Assim, embora a hospitalizagdo seja necesséria para o tratamento de diversas
condigdes clinicas, ela pode contribuir para o declinio funcional e aumento do risco de quedas.

(MARTINEZ-VELILLA et al., 2019).

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica assume papel central como estratégia
preventiva. Evidéncias cientificas demonstram que a realizagdo regular de exercicios fisicos
esta associada a melhora da forga muscular, do equilibrio, da mobilidade e da capacidade

funcional, fatores diretamente relacionados a reducdo do risco de quedas em idosos
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(SHERRINGTON et al., 2019). Além disso, a atividade fisica contribui para a manutencao da

autonomia e para a melhora da satde fisica e mental dessa populacdo. (HARTLEY et al., 2022)

A caminhada destaca-se como uma modalidade de atividade fisica de baixo custo, facil
execucdo e boa aceitacdo entre idosos. Quando realizada de forma segura e supervisionada,
mesmo durante a internagdo hospitalar, a caminhada pode auxiliar na preven¢ao do imobilismo,
na preservacao da funcionalidade e na redugao do risco de eventos adversos, como as quedas

(ABIZANDA et al., 2011; BROWN et al., 2016).

Dessa forma, investigar a associagdo entre a pratica de caminhada diaria e a reducao do
risco de quedas em idosos hospitalizados mostra-se relevante para subsidiar estratégias de

cuidado mais eficazes e seguras no ambiente hospitalar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar associagdo entre a pratica de caminhada diaria e a reducao do risco de quedas

em pacientes idosos durante internamento em servigo hospitalar terciario do nordeste brasileiro.

2.2. Objetivos Especificos

Em pacientes idosos internados em enfermaria de um hospital terciario:

I. Tracar o perfil sociodemografico;
II. Avaliar a marcha e equilibrio no momento da admissao e no 10° dia de internamento;
III. Identificar as comorbidades prévias, além do motivo do internamento;

IV. Elencar comorbidades adquiridas no internamento.



13

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Este trabalho constitui um braco do estudo intitulado “Atividade de caminhada para
favorecer a funcionalidade em idosos hospitalizados — ensaio clinico randomizado,
desenvolvido no ambito do Instituto Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP. O
presente recorte metodoldgico corresponde a um ensaio clinico randomizado que avaliou o risco
de quedas de idosos hospitalizados submetidos a um programa de atividade fisica, tipo
caminhada didria durante internamento hospitalar, j4 o grupo controle foi composto por
pacientes idosos submetidos apenas aos cuidados habituais do hospital. Esse ensaio foi
selecionado a partir do protocolo geral do estudo principal. A coleta de dados seguiu 0s mesmos
procedimentos estabelecidos no estudo maior, com adaptagdes especificas para atender aos

objetivos deste TCR.

O grupo O estudo seguiu as recomendagdes do CONSORT e SPIRIT (CUSCHIERI,
2019) e o projeto foi previamente registrado no REBEC (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

3.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Mestre Vitalino (HMV), localizado no municipio
de Caruaru-PE. O HMV ¢ um hospital publico, administrado por organizagdo privada,
referéncia no atendimento hospitalar de alta complexidade na regido do Agreste de
Pernambuco. Conta com 381 leitos, sendo 196 de enfermaria, de varias especialidades, dentre
elas clinica médica. A média de atendimento com internamento hospitalar mensal de pacientes

1dosos (acima de 60 anos) ¢ 300 pacientes.

3.3. Populacio do estudo

Idosos hospitalizados na enfermaria de clinica médica do HMV entre os anos de 2024 e

2025 e selecionadas de acordo com os critérios de elegibilidade.



14

3.4. Amostra/Amostragem

A populacao do estudo correspondeu a pacientes submetidos a cateterismo eletivo no
servico publico de saude referéncia em cateterismo em Caruaru e regido do agreste, no periodo

de janeiro e fevereiro de 2025.

3.4.1. Amostragem

Foi obtida uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, composta pelos idosos
atendidos no HMV no periodo do estudo que preencherem os critérios de elegibilidade. Os
voluntarios foram randomizados em dois grupos: Caminhada de 12 minutos por dia durante dez

dias (grupo interven¢do) e Cuidados Habituais do Servigo (grupo controle).

3.4.2. Amostra

A amostra do estudo para o desfecho primario (risco de queda) foi alcangada a partir de
resultados de uma revisado sistematica (HARTLEY et al., 2022), através do programa Open-epi
versao 3.0, considerando-se um intervalo de confianga bilateral (1-alpha) de 95%, um poder de
80% (1-beta, % de deteccdo) e uma razao do tamanho da amostra de um, obteve-se um tamanho

total da amostra de 76 idosos, dividido em 38 para ambos os grupos.

3.5. Critérios e Procedimentos para Sele¢ao dos Participantes

3.5.1. Critérios de inclusdo

e Idosos acima de 60 anos;
e Admitidos no setor de clinica médica;
e C(Classificados como sedentarios pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica

(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) (Apéndice 1);

3.5.2. Critérios de exclusdo

e Pratica de atividade fisica prévia;
e Comprometimento severo da funcionalidade prévio;

e Incapacidade de deambular.
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3.6. Procedimentos para Selecdo dos Participantes

Uma vez identificado um possivel participante, o pesquisador aplicou uma lista de
checagem (Apéndice 2) para confirmar o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Visto que
o paciente se enquadra no perfil da amostra proposta, foi entdo abordado pelo pesquisador e

convidado a ingressar nesta pesquisa.

Todas os participantes incluidos no estudo foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos, justificativa, métodos e as possiveis consequéncias de sua participacao no estudo. Os
idosos foram ainda informados que, caso ndo aceitassem participar do estudo, o seu
acompanhamento seria realizado segundo a rotina habitual do servico por uma equipe
capacitada, sem nenhum prejuizo de qualquer ordem. Caso concordassem voluntariamente em

participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caso apresentassem critérios de exclusdo ou se recusassem a participar do estudo, a
correspondente lista de checagem foi armazenada, permitindo assim o preenchimento correto

do fluxograma com os critérios de elegibilidade e as recusas.

Em participando do estudo, cada paciente foi avaliado no momento do aceite de sua
participagdo, sendo acompanhado de nova avaliagdo até o momento da alta hospitalar ou até o
décimo dia de internamento. Em cada um desses momentos foi avaliado o risco de queda, assim

como os fatores associados elencados como desfechos secundarios.

3.7. Procedimento para randomizac¢io dos participantes

A randomizagdo para Caminhada de 12 minutos por dia e Cuidados Habituais foi
realizada de acordo com uma tabela de nimeros randomicos previamente gerada em
computador, por um estatistico que ndo participara da coleta de dados, utilizando-se o programa

Random Allocation Software versao 1.0.

A partir dessa lista, foram preparados envelopes opacos numerados sequencialmente de
um a setenta e seis, sendo que cada numero, de acordo com a tabela de randomizagao,
correspondeu a colocagao do paciente no grupo intervengdao ou controle. Esses envelopes
opacos foram preparados por um pesquisador independente que ndo se envolveu com a pesquisa

para garantir o sigilo de alocagao.
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Apo6s inclusdo no estudo, cada participante recebeu sequencialmente o envelope
correspondente a sua ordem de entrada no estudo. Nesse momento o envelope foi aberto e a

participante recebeu sua alocagdo para o grupo de intervengao ou controle.

3.8. Definicao dos desfechos e variaveis

3.8.1. Variavel independente

Sedentarismo — Questionario IPAQ: Questiondrio internacional para determinar o
nivel de atividade fisica da populagdo, validado no Brasil, que permite classificar o individuo
como: muito ativo, ativo, insuficientemente ativo e sedentario. Sendo sedentario aquele que nao
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos dez minutos continuos durante a semana

(ORTIZ-ALONSO et al., 2020).

3.8.2. Desfecho primario

Teste Time up and go: E um teste para avaliagdo do risco de quedas, considerando o
equilibrio e a marcha. Consiste em um circuito no qual o sujeito deve se levantar de uma cadeira,
caminhar trés metros, virar e caminhar de volta para a cadeira para sentar-se novamente. E
mensurado o tempo total e categorizado conforme risco de quedas (ORTEGA-BASTIDAS et
al., 2023).

3.8.3. Desfechos secundarios

Lesao por pressao: Lesdes por pressdo, também denominadas tlceras de decubito ou
ulceras por pressao, sdo lesdes localizadas na pele e nos tecidos moles que se formam como
resultado de pressdo e cisalhamento prolongados, geralmente exercidos sobre proeminéncias
Osseas. Essas ulceras estdo presentes em 70% do tempo no sacro, tuberosidade isquial e
trocanter maior. No entanto, também podem ocorrer na regido occipital, escépula, cotovelo,
calcanhar, maléolo lateral, ombro e orelha. Além de proeminéncias Osseas, elas também podem
ocorrer devido a dispositivos médicos utilizados durante o tratamento do paciente (ZAIDI,

SHARMA et al., 2024).

Infecgdes: invasdo dos tecidos corporais por organismos causadores de doenca que s
podem ser vistos por meio de microscopio e/ou detectados por meio de cultura especifica e/ou
presenca de material genético e anticorpos no exame de sangue, por exemplo virus, bactérias,
protozoarios/helmintos e fungos. E ainda a reacio do hospedeiro a esses organismos e/ou

toxinas que produzem (DREXLER, 2010).
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Trombose venosa: refere -se a formacdo de um ou mais coagulos sanguineos em uma
das grandes veias do corpo, mais comumente nos membros inferiores (por exemplo, perna ou
panturrilha). O coagulo pode causar bloqueio parcial ou completo da circulagdao na veia, que
em alguns pacientes leva a dor, edema, calor, descoloragdo ou vermelhidao da éarea afetada (DI

NISIO, BULLER, 2016).

Tempo prolongado de internamento: tempo de permanéncia hospitalar maior ou igual

a 15 dias (O’SULLIVAN et al., 2017).

Lesao renal aguda (LRA): ¢ definida como uma diminui¢ao abrupta (em poucas horas)
na fun¢do renal, que abrange lesdo (dano estrutural) e comprometimento (perda de fun¢do). A
classificagdo inclui LRA pré-renal, nefropatia obstrutiva pos-renal aguda e doengas renais
agudas intrinsecas. Segundo Kdigo, LRA ¢ a presenga de qualquer um dos seguintes critérios:
aumento da creatinina sérica em 0,3 mg/dL ou mais (26,5 umol/L ou mais) dentro de 48 horas
e/ou aumento da creatinina sérica para 1,5 vezes ou mais que a linha de base dos sete dias
anteriores e/ou volume de urina inferior a 0,5 ml/kg/h por pelo menos 6 horas (MAKRIS,

SPANOU, 2016).

Infarto do miocardio: ¢ causado pela redugdo parcial ou completa do fluxo sanguineo
para uma parte do miocardio (musculo cardiaco). O infarto do miocardio pode ser "silencioso"
e ndo ser detectado, ou pode ser um evento catastrofico, levando a deterioracdo hemodinamica
e morte subita. Com a oclusdo da artéria corondria, o miocardio ¢ privado de oxigénio. A
privacao prolongada do suprimento de oxigénio pode levar a morte e necrose celular do
miocardio. Os pacientes podem apresentar desconforto ou pressao no tdrax que podem irradiar
para o pescoco, mandibula, ombro ou brago. Além da historia e do exame fisico, a isquemia do
miocardio pode estar associada a alteragdes do eletrocardiograma e marcadores bioquimicos,

como troponinas cardiacas (APPLE et al., 2017).

Acidente vascular encefilico (AVC): interrup¢ao do fluxo sanguineo arterial em
regido do sistema nervoso central, provocando sinais e sintomas especificos da area acometida.
Pode ser categorizado em AVC isquémico ou hemorragico. O isquémico ocorre quando had um
bloqueio em um vaso sanguineo, resultando em um suprimento sanguineo restrito ao cérebro.
Em contraste, o hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo se rompe, fazendo com que o

sangue extravase para a cavidade intracraniana (SACCO et al., 2013).
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Hepatite aguda: ¢ um termo usado para descrever uma ampla variedade de condigdes
caracterizadas pela inflamagdo aguda do parénquima hepatico ou lesdo nos hepatdcitos,
resultando em indices de funcao hepatica elevados. Em geral, ¢ classificada como aguda ou
cronica com base na duragdo da inflamagao e insulto ao parénquima hepatico. Se o periodo de
inflamacao ou lesdo hepatocelular durar menos de seis meses, caracterizada pela normalizagdo
dos testes de funcdo hepatica, ¢ chamada de hepatite aguda. Por outro lado, se a inflamacao ou
lesdao hepatocelular persistir além de seis meses, ¢ denominada hepatite cronica. Pode resultar
de uma ampla variedade de causas nao infecciosas que incluem, entre outras, drogas (hepatite
induzida por drogas), alcool (hepatite alcoolica), imunoldgica (hepatite autoimune, colangite
biliar primaria) ou como resultado de insulto indireto secundario a disfunc¢do do trato biliar
(hepatite colestatica), disfuncao hepatica relacionada a gravidez, choque ou doenga metastatica

(CACCIOLA et al., 2017).

3.9. Critérios para descontinuacio do estudo

Os idosos participantes da pesquisa tiveram seu acompanhamento descontinuados em
caso de impossibilidade de deambulagdo por condicao de saude ou indicagcdo médica. Também
foram descontinuados aqueles pacientes transferidos para unidade de terapia intensiva ou outras

instituigdes de satde.

3.10. Coleta de dados

3.10.1. Instrumentos

Foi aplicado um formulario de avaliacdo contendo os dados sociodemograficos e

clinicos para caracterizar os pacientes (Apéndice 3).

Todos os participantes foram convidados a realizar o teste Time up and go no inicio e
ao final do tempo de acompanhamento. O pesquisador posicionava uma cadeira sem apoio €
demarcava a distancia de trés metros no corredor do hospital. O paciente seguia 0s movimentos
conforme descricdo no Apéndice 4. O tempo do teste foi medido com crondmetro pelo

pesquisador.
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No grupo experimental, o paciente foi convidado pelo pesquisador a se levantar do leito
e realizar uma caminhada de doze minutos, em marcha lenta ou a mais acelerada possivel, no
proprio corredor do hospital. O tempo de caminhada poderia ser em um unico momento, ou
fracionado em duas etapas de seis minutos cada, podendo também ser em turnos separados, por
exemplo, manha e tarde. Toda a atividade de caminhada foi conduzida com a presenga do

cuidador responsavel pelo paciente, caso esteja presente hospital.

3.10.2. Acompanhamento

A avaliagdo do risco de queda se deu no momento da admissdo e no momento da alta
ou ao concluir 10 dias de internamento, caso o paciente recebesse alta hospitalar antes dos dez
dias, seria avaliado no momento da alta. Em cada avaliacdo realizada foi aplicado o TUG para

estimar o risco de queda de cada participante, assim como os desfechos associados.

3.11. Analise de dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Professional
Plus 2016 Excel, digitado e revisado pelo pesquisador.

Para a caracterizagdo da amostra em relacao as variaveis sociodemograficas e clinicas,
foi realizado uma anélise descritiva através de frequéncia absoluta simples e relativa. Para as
varidveis quantitativas foram utilizadas média, mediana e suas respectivas variabilidades. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacdo estudada estdo apresentadas em
tabelas.

Foi realizada a analise inicial de comparacdo dos grupos para verificacdo da
comparabilidade, utilizando-se do teste Mann Whitney. Além disso, foi aplicado o teste do qui-
quadrado afim de avaliar a associagdo entre a pratica de caminhada e a classificagdo do risco
de quedas na alta hospitalar obtida pela interpretacdo dos valores do teste Time Up and Go.

Considera-se como falha terapéutica todos os casos que foram retirados do estudo por
razdes de efeitos colaterais ou condicdo médica e aqueles nos quais ndo foi possivel completar

o seguimento de avaliagdo.
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3.12. Aspectos éticos

A presente pesquisa segue os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolugao 466/12) para pesquisa em seres humanos. Todos os pacientes foram devidamente
informados sobre os objetivos ¢ métodos do estudo e s6 foram incluidos aqueles que
concordaram em participar, assinando o TCLE. Os dados coletados nesta pesquisa ficaram
armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego: Rua
Vitoriano Palhares, 255, apto 1201, Torre, Recife-PE, CEP: 50710-190, pelo periodo de cinco
anos.

O presente estudo nao utilizou nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizo a satde do paciente. Do ponto de vista assistencial, foi mantida a assisténcia
adequada ao paciente durante todo o internamento, independente se houve o aceite ou nao em
participar da pesquisa. Durante o acompanhamento se fosse identificada qualquer situacao
clinica ameacadora a vida, a equipe assistente foi notificada e tomado os devidos cuidados em
saude.

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sob CAAE n°
84920524.2.0000.5201. Nao existe nenhum tipo de conflito de interesse com o presente estudo.
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4. RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 42 participantes idosos, distribuidos

igualmente entre o grupo controle (GC) e o grupo intervengdo (GI), com 21 participantes em

cada grupo, conforme a figura abaixo:

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos participantes.

Avaliados para elegibilidade (n = 77)

Excluidos (n=35)

+ Transferidos (n=30)
| + Obito(n=3)

+ QOutros motivos (n=2)

b

Randomizados (n=42)

I
l [ Alocacao ] l

Alocados para intervengao (n=21)

Alocados para controle (n=21)

+ Receberam a intervencdo + Receberam cuidado usual
proposta (n=21) (n=21)

Analise

Alocados para intervencgao (n=21) Alocados para controle (n=18)

+ Receberam a intervencéo

+ Excluidos da analise (n=3)
proposta (n=21)

Analisados — intervencdo (n=21) Analisados — controle (n=18)

+ Sem exclusées da analise

+ Excluidos da anélise (n=3)

Fonte: Autoria Propria.

A média de idade foi de 71,2 anos no GC ¢ 70,2 anos no GI, ndo havendo diferenga

estatisticamente significativa entre os grupos quanto a idade (Teste de Mann-Whitney; U =
225,0; p=0,92).
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Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se predominio do sexo
masculino na amostra total [n =24 (57,1%)], sem diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (Qui-quadrado de Pearson = 3,82; p=0,051). A distribui¢ao da escolaridade mostrou
maior frequéncia de participantes com até 11 anos de estudo em ambos os grupos. Quanto ao
estado civil, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre GC e GI (Qui-quadrado
de Pearson = 2,48; p = 0,48). A maioria dos participantes apresentou renda familiar entre um e
trés salarios minimos. As demais caracteristicas sociodemograficas encontram-se descritas na

Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo sociodemografica do Grupo Controle.

Variaveis Categorias n (Frequéncia Absoluta)

Grupo Controle

Média 71,2 anos* 21
Faixa etaria 1: [60-69] 10

Idade (anos)
Faixa etaria 2: [70-79] 8
Faixa etaria 3: [>80] 3
Feminino 10

Sexo**

Masculino 11
1 a3 anos 7
4 a7 anos 5

Escolaridade
8all anos 8
>12 anos 1
Solteiro (a) 2
Casado(a) 9

Estado Civil '
Viuvo(a) 6
Divorciado 4
Até 1 salario minimo 1
Renda Familiar
De 1 a 3 salarios minimos 20
Grupo Intervencio Categorias n (Frequéncia Absoluta)

Média 70,2 anos* 21
Faixa etaria 1: [60-69] 11

Idade (anos)
Faixa etaria 2: [70-79] 6
Faixa etaria 3: [>80] 4
Feminino 8

Sexo**

Masculino 13

Escolaridade 1 a3 anos 10
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4 a7 anos 3

8all anos 7

>12 anos 1

Solteiro (a) 9

Estado Civil*** Casado(a) 5
Viuvo(a) 3

Divorciado 1

Até 1 salario minimo 0

Renda Familiar De 1 a 3 salarios minimos 19
Acima de 4 salarios minimos 2

Fonte: Dados da pesquisa 2024.
*Teste Mann-Whitney (U=225,0); p=0.92.
** Qui-quadrado de Pearson 3,82; p = 0,051.
**% Qui-quadrado de Pearson: 2,48; p =0.48

No que se refere aos antecedentes patologicos, as doencas cronicas mais prevalentes
foram hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 em ambos os grupos. No grupo
controle, 85% dos participantes apresentavam hipertensao arterial sist€émica e 47% diabetes
mellitus tipo 2, enquanto no grupo intervengdo esses percentuais foram de 71% e 19%,
respectivamente. Outras condi¢des clinicas observadas incluiram doenca arterial coronariana,

acidente vascular encefalico prévio e outras comorbidades, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia relativa e absoluta de doengas prévias.

Grupo controle Grupo Intervengao
Doengas Prévias n (%) n (%)
Hipertensao Arterial Sistémica 18 85 15 71
Diabetes Mellitus Tipo 2 10 47 4 19
Doenca Arterial Coronariana 5 23 6 28
Acidente Vascular Encefalico prévio 3 14 0 -
Outras 11 52 5 23

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

A andlise do efeito da intervencao sobre o risco de quedas foi realizada por meio do
teste Timed Up and Go. Inicialmente, foi avaliada a variagdo do TUG (ATUG), definida como
a diferenca entre o valor do teste na alta hospitalar e na admissdo. Valores negativos indicaram

melhora funcional, enquanto valores positivos indicaram piora. Nao foi observada diferenca
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estatisticamente significativa entre o grupo intervencao e o grupo controle quanto a variagdo

continua do TUG, conforme andlise pelo teste de Mann-Whitney (Tabela 4).

Tabela 3. Analise do efeito da intervencdo sobre o risco de quedas.

Grupo N ATUG — mediana (IQR) Teste estatistico p-valor
Intervencao 21 0,0 (-1,02a2,0) Mann—Whitney U 0,81
Controle 18 2,0 (4,75 a4,5) — —

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

Em andlise complementar, o TUG na alta hospitalar foi categorizado em baixo risco de
quedas (< 13,5 segundos) e alto risco de quedas (> 13,5 segundos). A associag@o entre a pratica
de caminhada diaria e a classificacao do risco de quedas foi avaliada por meio do teste Qui-
quadrado de Pearson. Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a pratica de
caminhada diaria e a classificagdo do risco de quedas na alta hospitalar, com menor propor¢ao
de individuos classificados como alto risco no grupo intervengdo em comparagao ao grupo

controle (Tabela 5).

Tabela 4. Associagao entre a pratica de caminhada diaria e a classificacdo do risco de quedas.

Grupo Baixo risco (<13,5 s) Alto risco (>13,5 s) Teste p-valor
Intervencio 8 13 Qui-quadrado 0,011
Controle 0 18 — —

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

Em relacdo aos desfechos secundarios, observou-se maior frequéncia absoluta de
infeccdo no grupo intervencdo em comparacdo ao grupo controle. Os demais desfechos
apresentaram baixa ocorréncia em ambos os grupos, incluindo trombose, Obito, acidente
vascular cerebral e lesdo renal aguda. Nao foram observados casos de hemodialise, infarto
agudo do miocardio ou hepatite aguda em nenhum dos grupos durante o periodo de

acompanhamento (Tabela 6).

Tabela 5. Frequéncia absoluta dos desfechos secundarios por grupo.

Desfecho Grupo Controle (n) Grupo Intervencio (n)

Infecgdo 2 5

Trombose 1 1
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Hemodialise 0 0
Obito 1 2

IAM 0 0

AVC 1 0
Leséo renal aguda 4 2
Hepatite aguda 0 0
LPP 0 1

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

Ressalta-se que o n final encontrado ndo correspondeu ao valor minimo exigido no
processo de amostragem devido a grande perda de seguimento dos pacientes decorrente do alto
fluxo de encaminhamento para leitos de retaguarda e outros evoluidos para 6bito, ndo sendo
possivel reavaliacdo. No grupo controle trés pacientes ndo realizaram o teste na alta hospitalar
por incapacidade funcional, sendo retirados exclusivamente da analise associativa, resultado

em um n final de 18 voluntérios no grupo controle.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre a pratica de caminhada

diaria durante a hospitalizagao e o risco de quedas em pacientes idosos, utilizando o teste Time
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Up and Go (TUG) como instrumento de avaliacdo funcional. Os resultados evidenciaram
achados distintos conforme o tipo de analise estatistica empregada, o que permite uma discussao

mais aprofundada sobre a interpretagdo clinica e metodologica dos dados.

Na analise continua da variacdo do TUG (ATUG), nao foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre o grupo intervengao e o grupo controle. Esse achado sugere
que, quando considerada a magnitude absoluta da mudanga funcional entre admissao e alta, a
pratica de caminhada didria ndo foi suficiente para promover uma melhora mensuravel do
desempenho funcional global. Esse resultado pode ser explicado por fatores como o curto
periodo de internagdo, a intensidade moderada da intervencao (10 a 12 minutos didrios) e o
tamanho reduzido da amostra, elementos frequentemente apontados na literatura como
limitadores para a detec¢do de mudancas funcionais significativas em idosos hospitalizados

(BROWN et al., 2016; HIRASE et al., 2020).

Entretanto, quando o TUG foi analisado de forma categoérica, utilizando o ponto de corte
de 13,5 segundos para classificagdo do risco de quedas, observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre a pratica de caminhada e menor propor¢do de idosos classificados como alto
risco na alta hospitalar. Estudos prévios demonstram que tempos iguais ou superiores a 13,5
segundos no TUG estdo associados a maior probabilidade de quedas, declinio funcional e
eventos adversos em idosos, reforcando a relevancia clinica desse ponto de corte na pratica
assistencial (SHUMWAY-COOK et al., 2000). Dessa forma, embora a caminhada nao tenha
produzido uma melhora funcional expressiva em termos absolutos, ela pode ter contribuido
para manter ou deslocar individuos para uma faixa funcional clinicamente mais segura, o que €
particularmente relevante em idosos hospitalizados, nos quais pequenas mudangas funcionais
podem representar redugdo significativa do risco de quedas e de outros desfechos negativos

(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; BROWN et al., 2016).

A discrepancia entre os resultados das andlises continua e categdrica ¢ amplamente
discutida na literatura. O uso de pontos de corte no TUG, apesar de reduzir a sensibilidade
estatistica ao agrupar valores continuos, permite uma interpretagdo clinica mais direta,
especialmente no contexto hospitalar, onde decisdes sdo frequentemente baseadas em
classificagdoes de risco (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; SHUMWAY-COOK et al.,
2000). Assim, a significancia observada na analise categorica reforca a relevancia clinica da

intervencdo, mesmo na auséncia de significancia estatistica na analise continua.
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Estudos prévios demonstram que intervengdes de mobilizacdo precoce e atividade fisica
leve durante a hospitalizagdo estdo associadas a preservacdo da funcionalidade e a reducao de
desfechos adversos, como quedas e declinio funcional, ainda que os efeitos sobre medidas
quantitativas possam ser modestos (BROWN et al., 2016; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019).
Nesse sentido, a caminhada diaria pode ter atuado como estratégia de prevencao do imobilismo,

contribuindo para evitar a piora funcional frequentemente observada em idosos hospitalizados.

Adicionalmente, o ambiente hospitalar impde multiplos fatores de risco para quedas,
incluindo polifarmacia, alteracdes cognitivas transitdrias, restri¢do ao leito e desorientagdo
espacial. A inser¢cdo da caminhada supervisionada pode ter promovido maior familiarizagao
com o ambiente, melhora da confianca para deambulagdo e estimulo a autonomia, aspectos que
ndo sdo plenamente captados pela variacao continua do TUG, mas que influenciam diretamente

o risco de quedas (OLIVEIRA et al., 2014; MIASSO et al., 2018).

E importante destacar que a anélise categorica ndo substitui a analise continua, mas a
complementa. Enquanto a andlise continua fornece maior precisdo estatistica, a categorizagdo
permite identificar impactos clinicos relevantes, sobretudo em estudos com amostras reduzidas
e intervencdes de curta duracdo. Assim, os resultados deste estudo indicam que a pratica de
caminhada didria durante a hospitalizagdo pode representar uma estratégia simples, segura e
potencialmente eficaz na reducdo do risco de quedas em idosos hospitalizados, reforcando a
necessidade de sua incorporacdo em protocolos assistenciais € de novas investigagdes com

amostras maiores € maior tempo de intervengao.

Por fim, em relacdo aos desfechos secundarios, observou-se baixa frequéncia absoluta
de eventos clinicos em ambos os grupos ao longo do periodo de acompanhamento. As infec¢des
foram o desfecho mais frequentemente observado, com maior nimero de casos no grupo
interven¢do em comparacdo ao grupo controle. No entanto, considerando o tamanho reduzido
da amostra e a auséncia de andlise inferencial para esses desfechos, ndo € possivel estabelecer
associacdo causal entre a intervenc¢do proposta e a ocorréncia de infec¢des. E importante
ressaltar que idosos hospitalizados apresentam risco intrinsecamente elevado para infecgdes,
em funcdo da presenca de comorbidades, imunossenescéncia e maior exposicao a

procedimentos invasivos, independentemente da pratica de atividade fisica (NICOLLE, 2014).

6. CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo indicam que a pratica de caminhada diaria durante a
hospitalizagdo ndo promoveu melhora funcional global mensurdvel quando avaliada pela
variacdo continua do teste Time Up and Go. Contudo, a analise categorica demonstrou
associacao significativa entre a intervencao e menor proporcao de idosos classificados como
alto risco de quedas na alta hospitalar, evidenciando um impacto clinico relevante da caminhada

na reducdo do risco de eventos adversos.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, o curto
periodo de intervencdo, restrito ao tempo de internagdo, e as perdas ocorridas apos a
randomizagdo, fatores que podem ter limitado a deteccdo de diferencas em medidas funcionais
continuas. Além disso, a intensidade e a duragdo da caminhada podem nao ter sido suficientes

para gerar mudancas funcionais mais expressivas.

Assim, recomenda-se a realizagdo de estudos futuros com amostras maiores, maior
tempo de intervengdo e diferentes intensidades de atividade fisica, a fim de aprofundar a
compreensdo dos efeitos da caminhada e de outras estratégias de mobilizacdo sobre a

funcionalidade e o risco de quedas em idosos hospitalizados.
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IPAQ - VERSAO CURTA
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na

ultima semana.
Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por PELO

MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS de cada vez.

la) Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias: por SEMANA ou () Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gastou caminhando POR DIA?
Horas: Minutos:

2a) Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do 2
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracio ou

batimentos do coracio (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
Dias: por SEMANA ou () Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR

DIA?

Horas: Minutos:
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3a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete. Fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou batimentos do coracio.
Dias: por SEMANA ou () Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado

durante o transporte em onibus, trem, metr6 ou carro.
4a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA DE SEMANA?
Horas: Minutos:

4b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA DE FINAL DE

SEMANA?
Horas: Minutos:

SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

APENDICE II

LISTA DE CHECAGEM

“ATIVIDADE DE CAMINHADA PARA FAVORECER A
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS HOSPITALIZADOS — ENSAIO CLIiNICO



RANDOMIZADO”
Registro n° Formulario n°.
Paciente:
CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade maior 60 anos

Admissdo no setor de Clinica Médica

Sedentario - [IPAQ

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Comprometimento severo da funcionalidade prévio

Incapacidade de deambular

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?

APENDICE III

( )SIM
( )SIM

( )SIM

( )SIM

( ) SIM

( )SIM

FORMULARIO DE AVALIACAO

N° prontudario Formulario n°.

( )NAO
( )NAO

( )NAO

( )NAO

( )NAO

( )NAO

34
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DADOS DE IDENTIFICACAO.

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

DADOS CLINICOS

Indicacio do internamento:

Comorbidades prévias:

( YHAS|( )DM2|( ) AVC|( ) Epilepsia|( ) DHC | () DRC |( ) DAC |( ) Sindrome
demencial

() Incontinéncia urinaria | ( ) Déficit visual | ( ) Déficit auditivo | ( )| ( )
Outras:

Alteracio cognitiva: () SIM ( )NAO

DADOS SOCIOECONOMICO.
Estado Civil
1- Solteiro () 2- Casado ( ) 3- Divorciado () 4- Viavo( ) 5- Unido Estavel ()

Escolaridade:

I-la3anos( ) 2-4a7anos( ) 3-8allanos( )4- Maisde 12 anos( )
Renda Familiar:
1- Menos que 1 salario minimo () 2- 1 a 3 Salarios minimos ()

3-4 a 6 Salarios Minimos () 4- Mais que 7 Salarios Minimos ( ) ( ) Aposentadoria

Com quem reside/cuidador:

Habitacao: ( ) Casa propria () Aluguel ( ) ILPI ( ) Abrigo ( ) Situacdo de rua

Atividade fisica prévia: ( ) SIM ( ) Nao
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INDICE DE BARTHEL:
DO: | D10: | D Alta:

TIME UP AND GO:
DO: | D10: | D Alta:

Desfechos secundarios:

Comorbidades adquiridas no hospital:

Lesao por Pressao () Infec¢ao ( ) Trombose venosa ( ) Infarto do miocéardio ( )
Acidente vascular encefalico ( ) Lesdo renal ( ) Hepatite aguda ( ) Obito ( )

Outras ( )

Tempo de internamento: Prolongado ( ) SIM ( ) Nao

APENDICE IV

Time up and go
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Teste de "Timed Up and Go" com as diferentes subfases apds a segmentagdo completa:
(1) Em pé. (2) Caminhada. (3) Virada de trés metros. (4) Caminhada de retorno. (5) Virada para

sentar. (6) Sentar.

Ponto de corte:
1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco de quedas;

2. Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém

independentes na maioria das atividades de vida diria. Baixo risco de quedas;
3. Entre 21 e 29 segundos — Risco de quedas moderado;

4. Maior ou igual a 30 segundos — Alto risco para quedas.



