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RESUMO 

 
 

Introdução: O envelhecimento é um processo dinâmico que traz junto de si 

muitas alterações. Diante desse contexto, é muito comum surgir a síndrome da 

fragilidade que pode estar associada com a incapacidade funcional, diminuindo a 

autonomia do idoso e ocasionando um maior número de quedas. Objetivo: O objetivo 

desse estudo é comparar idosos com sintomas de fragilidade e idosos não frágeis e 

parâmetros de desempenho funcional relacionado com ocorrência de quedas em 

idosos viventes na comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal caso-

controle, participaram do estudo idosos viventes na comunidade, foram coletados os 

dados relacionados à caracterização dos idosos, avaliação física foi composta por 

testes que caracterizam a presença de fragilidade, Em seguida, os idosos foram 

submetidos à avaliação cognitiva, identificação da condição da mobilidade, avaliação 

do nível de atividade física e identificação da capacidade funcional. Resultados: A 

comparação entre os grupos frágeis e não frágeis, quanto ao desempenho em testes como 

a SPPB, teste de caminhada de 400 m (TC400m) e força de preensão palmar, 

avaliado pela dinamometria, demonstrou que não houve diferença significativa entre 

os grupos, com fragilidade e controle. Conclusão: De acordo com os achados do 

presente estudo, indivíduos com fragilidade não demonstraram apresentar diminuição 

do desempenho funcional coparados a em indivíduos idosos. 

 
Palavras-chave: Envelhecimento; Fragilidade; Desempenho Funcional. 



ABSTRACT 

 

 
 

Introduction: Aging is a dynamic process that brings with it many changes. In this 

context, it is very common to have the frailty syndrome that may be associated with 

functional disability, decreasing the autonomy of the elderly and causing a greater 

number of falls. Objective: The objective of this study is to identify an association 

between symptoms of frailty and parameters of physical performance related to the 

occurrence of falls in older adults living in the community. Methods: This is a cross- 

sectional case-control study, older adults living in the community-dwelling participated 

of the study, data related to the characterization of the volunteers were collected, 

physical assessment consisting of tests that characterize the presence of frailty. Then, 

the older adults were included in the assessment cognitive, identification of the mobility 

condition, assessment of the level of physical activity and identification of functional 

capacity. For a statistical analysis used in the PASW 18.0 software (SPSS inc). 

Results: The comparison between the frail and non-frail groups, regarding 

performance in tests such as the SPPB, 400 m walk test (TC400m) and handgrip 

strength, assessed by dynamometry, showed that there was no significant difference 

between the groups, with fragility and control. Conclusion: According to the findings 

of the present study, frailty does not promote a decline on the functional performance 

in older adults. 

 
Keywords: Aging; Frailty; Functional Performance. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 

Até as décadas de 1940 e 1950 a população Brasileira apresentavam índices 

estáveis de natalidade e mortalidade, porém, já era perceptível uma diminuição nos 

níveis de mortalidade. Mas, foi a partir da década de 1960, que começou uma grande 

transformação no padrão demográfico, com uma expressiva queda nesses índices de 

mortalidade e natalidade, o que resultou no aumento da população idosa. Entre 2010 

e 2050 deve haver um aumento de 46,9 milhões de pessoas desse grupo etário 

especifico no Brasil (SIMÕES, 2016). 

O aumento da expectativa da vida tem seus benefícios, entretanto, o processo 

de envelhecimento deve ser considerado como algo dinâmico e progressivo, que pode 

causar, alterações fisiológicas, morfológicas, bioquímicas e psicológicas, que vão 

ocasionar diminuição da funcionalidade, e da autonomia, aumento de doenças 

crônicas e maior procura pelos serviços de saúde. Essas alterações interferem na 

qualidade de vida podendo promover modificações nos aspectos psicológicos e 

sociais da vida do idoso (VERAS, 2019, DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014). 

De acordo com essa condição, a síndrome da fragilidade tornou-se uma 

prevalência considerável nessa população. Fried et al. (2001, p. 146-157) definem a 

síndrome da fragilidade como, um processo dinâmico que diminui a capacidade de 

resposta a estressores modificando a manutenção da homeostase, causando 

diminuição da função física, fisiológica e social, promovendo maior vulnerabilidade 

(DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014, FALLER, et al, 2019, MORLEY, et al, 2013, 

TEIXEIRA. et al, 2006). Estudos pregressos trazem como marcadores da fragilidade, 

o avanço da idade associado com a sarcopenia, dinapenia, diminuição do equilíbrio e 

do desempenho da marcha, causando diminuição na atividade (FRIED, et al, 2001). 

O fenótipo de Fried (FRIED, et al, 2001), é uma escala composta por 5 itens, 

capaz de distinguir idosos não frágeis, quando não apresenta nenhum item, pré- 

frágeis, com 1 ou 2 itens presentes e frágeis, quando apresentam 3 ou mais itens 

(FALLER, et al, 2019, FRIED. et al, 2001, SILVA. et al, 2016). Sendo esses itens: 

Perda de peso não intencional de no mínimo 4 kg em um ano, diminuição da força de 

preensão palmar, exaustão autorreferida, lentidão da marcha e baixo nível de 

atividade física (DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014, FRIED. et al, 2001). 

Alguns estudos (FRIED. et al, 2001; CHEN. et al, 2010; ROCCO. FERNANDES, 

2020) demonstraram uma associação entre a fragilidade e a diminuição do 
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desempenho funcional, onde a maioria do idosos frágeis apresentavam incapacidade 

funcional, como foi observado por ROCCO e FERNANDES em 2020 através de 

avaliações, que os idosos com fenótipo de Fried obtiveram pior desempenho no score 

do SPPB quando comparado com os não frágeis. Através disso, pode- se criar a 

hipótese de que a fragilidade pode ser deletéria para capacidade funcional. Mas, é 

importante lembrar que existe a possibilidade reversa, onde a incapacidade funcional 

seja precursora da fragilidade (ALCALÁ. Et al, 2010; FRIED. et al, 2001; CHEN. et al, 

2010; ROCCO. FERNANDES, 2020). 

 
1.1 JUSTIFICATIVA 

 
Considerando que a expectativa de vida é crescente na população idosa e que 

o envelhecimento populacional é um dos fatores de risco para o desenvolvimento da 

síndrome da fragilidade, faz-se relevante o entendimento de como essa síndrome 

interfere na ocorrência de agravos secundários ao desempenho funcional, tal como a 

queda, bem como, na identificação de instrumentos clínicos para escaneamento do 

risco dessa condição. 
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2 OBJETIVO 
 
O objetivo desse estudo é comparar idosos com sintomas de fragilidade com idosos 

saudáveis e os parâmetros de desempenho funcional relacionado com ocorrência de 

quedas em idosos viventes na comunidade.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

3.1 Desenho experimental e participantes 

 
 

 O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram 

do estudo idosos viventes na comunidade, que foram recrutados em grupos de 

convivência social e de atividade física. Os participantes do presente estudo foram 

selecionados de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: idade maior que 

60 anos; ausência de doenças neurológicas adquiridas progressivas ou não (p.ex.: 

acidente vascular encefálico ou doença de Parkinson); capacidade de caminhar com 

ou sem uso de dispositivos de auxílio na marcha; ausência de comorbidades 

cardiovasculares, metabólicas ou respiratórias, que impossibilitassem a realização 

dos testes; capacidade de responder a comandos verbais simples necessários 

para o entendimento do teste; e visão normal ou corrigida. Todos os idosos 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A) e o estudo 

foi submetido à apreciação de comitê de ética local (3.908.725). 

Para determinação do n amostral foi realizado um estudo piloto com 2 

voluntários. O cálculo amostral será realizado por meio do software G*Power 3.0 

(Universidade de Dusseldorf, ALE) considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%. 

 
3.2 Procedimentos 

 
 

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados à caracterização dos 

voluntários, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliação física (APÊNDICE B). 

Na ficha de anamnese, além de informações de caracterização dos participantes 

foram utilizados para determinação do histórico de quedas a definição de queda como 

todo o evento que acarreta em desequilíbrio postural que levou o idoso ao solo. A 

avaliação física foi composta por testes que caracterizam a presença de fragilidade 

segundo os critérios de FRIED, 2001, tal como: o teste de velocidade de caminhada, a 

avaliação de força de preensão palmar com o dinamômetro, exaustão autorreferida, 

perda de peso não intencional e baixo nível de atividade física pelo do Minnessota 

Leisure Activity Time Questionnaire (ANEXO D). Em seguida, os idosos foram 

submetidos à avaliação: cognitiva por meio da aplicação do mini exame do estado 

mental (MEEM; ANEXO B); identificação da condição da mobilidade pelo Short 

Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO C); e avaliação do nível de atividade 

física por meio do Minnessota Leisure Activity Time Questionnaire. Por fim, os 
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voluntários foram familiarizados com a caminhada em velocidade de preferência. 

Para a avaliação da marcha os voluntários foram orientados à caminhar na 

velocidade de preferência foi dada a seguinte instrução: “Pedimos ao senhor (a) que 

caminhe na velocidade que costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”. Serão 

coletadas até 10 tentativas no teste de marcha para que seja totalizada a coleta de 

50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014). 

 
 

3.3 Análise de dados 

 
 

Para a análise estatística foi utilizado o software PASW 18.0 (SPSS inc) onde foi 

testada a normalidade dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, o 

teste t-Student para amostras independentes foi utilizado para comparação entre 

grupos para cada variável. O nível de significância foi ajustado em p < 0,05. 
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4 RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta as características dos participantes de cada grupo, 

quanto a idade, massa, estatura e índice de massa corporal (IMC). 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra. 

 

Médias por grupos 
Variáveis    

Frágil (10) Não Frágil (5) 

Idade (anos) 64,80 ± 7,525 74 ± 11,158 

Massa (kg) 70,04 ± 13,62 70,34 ± 6,049 

Estatura (m) 1,58 ± 0,028 1,65 ± 0,083 

IMC (kg.m-2) 28,05 ± 5,34 25,86 ± 2,75 

MEEM (pontos) 24,70 ± 3,592 25,60 ± 3,435 

Quedas 3 5 

Minessota 1501,97 ± 2937,76 1635,24 ± 1410,24 

* p < 0,05 demonstra diferença significativa na comparação entre os grupos frágil e não frágil. IMC: 
Índice de massa corporal; MEEM: Mini exame do estado mental. 

 
 

 
A comparação entre os grupos frágeis e não frágeis, quanto ao desempenho em testes 

como a SPPB, teste de caminhada de 400 m (TC400m) e força de preensão palmar, 

avaliado pela dinamometria, demonstrou que não houve diferença significativa entre os 

grupos, com fragilidade e controle. A Tabela 2 apresenta os resultados. 

Tabela 2- Comparações entre os grupos frágil e não frágil nos testes de 

capacidade funcional 
 

Médias por Grupos 
Variáveis    

Frágil (10) Não Frágil (5) P 

SPPB (pontos) 10,60 ± 1,50 11 ± 1,41 0,62 

TC 400m (segundos) 328,50 ± 42,76 317,40 ± 22,76 0,60 

Dinamômetria (Kgf) 
23,50 ± 4,790

 
31,40 ± 10,383 0,06 

* p < 0,05 demonstra diferença significativa na comparação entre os grupos frágil e 

não frágil. SPPB: Short physical performance battery; TC 400m: Teste de caminhada 

dos 400 metros. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

O presente estudo teve por objetivo coparar idosos com sintomas de 

fragilidade e saudáveis e os parâmetros de desempenho funcional relacionado com 

ocorrência de quedas em idosos viventes na comunidade. 

De acordo com os dados obtidos nos resultados a hipótese de que a fragilidade 

está relacionada as alterações no desempenho funcional e com a ocorrência de 

quedas em idosos foi refutada. Existem divergências relacionadas com a 

compreensão da síndrome e dos métodos de avaliação, nesse caso o critério proposto 

por Linda Fried (2001) foi escolhido por ser o mais difundido atualmente e como uma 

maneira de padronização da classificação, para garantir a possibilidade de 

comparação, porém, durante o estudo foi observado que esse método de classificação 

possui limitações (MONTGOMERY, 2018; JUNIOR, 2015). 

Os critérios estipulados por Fried (FRIED. Et al, 2001) envolvem: Perdade peso 

não intencional de no mínimo 4 kg em um ano, diminuição da força de preensão palmar, 

exaustão autorreferida, lentidão da marcha e baixo nível deatividade física, mas é 

importante levar em consideração que ele foi desenvolvido em um país desenvolvido, 

e quando aplicado em um país subdesenvolvidos, como o Brasil, ele não demonstra 

a mesma eficácia, pois aqualidade do envelhecimento também envolve condições 

socioespaciais. Existem outros estudos sobre métodos de classificação da fragilidade, 

que levam em consideração, aspectos cognitivos, sociodemográficos, emocionais e 

também que fazem adaptações e modificações no próprio fenótipo para ser aplicado 

(MELLO; ENGSTROM; ALVES. 2014; SILVA, et al. 2016). 

Em um estudo com o objetivo de analisar a associação entre as alterações do 

equilíbrio, marcha e a síndrome da fragilidade (SALMITO, 2012) apresentou 

resultados satisfatórios, classificando os idosos segundo os critérios de Fried, foram 

realizadas avaliações do equilíbrio e marcha com POMA (Performace Oriented 

Mobility Assessment) e de mobilidade com TUG (timed up and go). No teste de 

POMA-Marcha, 77,1% dos idosos frágeis apresentaram alterações da marcha e 

30,6% dos não frágeis, apresentando diferença estatisticamente significativa. Julián 

Castell, em sua pesquisa sobre a velocidade da marcha (VM) também 

obteveresultado significativo comparando os frágeis com não frágeis, sendo que 

99.3% dos frágeis apresentaram VM reduzida e apenas 35,5% dos não frágeis 

apresentaram essa diminuição (CASTELL, et al. 2013). 
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De Oliveira et al. (2019) para caracterização da amostra utilizaram dados 

sociodemográficos, a escala de Edmonton para rastrear a fragilidade e o seu grau, e 

os testes sentar e levantar 30s, velocidade da marcha e o SPPB para avaliar 

funcionalidade, nesse estudo obtiveram correlação negativa significativa entre a 

fragilidade e o desempenho funcional. Por outro lado, Lustosa et al (2013), em um 

estudo também sobre funcionalidade, utilizando o Time Up and Go (TUG) com 117 

idosos, não encontrou correlação significativa entre o desempenho dos idosos com 

fragilidade, e esse resultado pode ser justificado pela menor demanda funcional do 

teste quando comparado com os outros. 

Com isso, é possível dizer que algumas limitações do estudo corroboraram com 

o resultado refutado da pesquisa. Uma das limitações do presente estudo foi o n 

amostral baixo. Por fim, sugere-se a realização de novas investigações com um n 

amostral maior, com avaliação e dados mais abrangentes sobre a fragilidade, marcha 

e parâmetros neuromusculares, para melhores resultados, bem como, com uma 

análise prospectiva, para avaliação do curso da fragilidade e seus efeitos no 

desempenho funcional. 
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6 CONCLUSÃO 

 
De acordo com os achados do presente estudo, a fragilidade não demonstrou 

promover diminuição do desempenho funcional dos idosos. 
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APÊNDICE A Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

ASSOCIAÇÃO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARÂMETROS 

CINEMÁTICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOSO 

VIVENTES NA COMUNIDADE 

 
INTRODUÇÃO: 

Você está sendo convidado a participar de um estudo científico. Antes que você 

decida participar ou não é importante que você entenda porquê esta pesquisa está 

sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participação. Por favor, 

leia, atentamente, as informações deste termo e, caso precise, estaremos disponíveis 

a qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre os 

procedimentos envolvidos para sua participação. 

 
Este estudo está sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da 

Unisagrado. O objetivo deste estudo é identificar a associação entre os sintomas da 

fragilidade e parâmetros cinemáticos da marcha relacionados com a ocorrência de 

quedas em idosos viventes na comunidade. Esse estudo avaliará de modo simples, 

apenas colocando um acelerômetro sobre lateral do tornozelo direito. 

 
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 

Local do estudo: Unisagrado, Rua Irmã Arminda, 10-50, Bauru, SP. 

 
 

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADOS: 

Inicialmente, você será entrevistado para a identificação de doenças 

associadas, uso de medicação, histórico de quedas, bem como, será submetido a 

avaliação cognitiva, identificação da sua condição de mobilidade, do seu nível de 

atividade física e se é frágil. Em seguida, você será orientado e familiarizado com a 

caminhada em velocidade de preferência, ou seja, na velocidade que você caminha 

normalmente. Após a familiarização, será realizada a colocação do acelerômetro. Por 
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fim, você caminhará em velocidade de preferência em uma passarela de 14 metros 

de comprimento. 

 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: 

É de sua escolha participar ou não deste estudo. Se decidir que irá participar, 

deverá assinar este termo de consentimento. Se durante a realização do estudo você 

desistir de participar, é livre para retirar sua participação, sem necessidade de se 

justificar. A desistência de participar não acarretara nenhum prejuízo a você. 

 
DIREITOS DO PESQUISADOR: 

Os pesquisadores do estudo podem não incluir a sua participação na amostra. 

As principais razões para não inclusão de sua participação na amostra são: condições 

pré-existentes de doenças ou disfunções (p.ex.: histórico de acidente vascular 

encefálico, doença de Parkinson, doenças respiratórias, cardiovasculares e 

disfunções músculo-esqueléticas), que impeçam a realização segura do protocolo de 

coleta de dados ou  que possam interferir no desfecho estudo. 

 
RISCOS: 

O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saúde. Os principais riscos 

que este estudo apresenta são: irritações cutâneas, que podem ser causas por alergia 

à cola do adesivo do sensor que será colocado na lateral do tornozelo; dor muscular 

pós esforço, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada, principalmente, se 

você não está habituado a caminhar por alguns minutos. Os riscos apontados não 

representam danos permanentes a sua saúde e orientamos desde já que: caso ocorra 

irritação cutânea utilize creme hidratante de sua preferencia para hidratação da pele; 

caso ocorra dor de um a três dias depois da avaliação, que pode ser localizada, 

principalmente, na panturrilha e coxa, utilize gelo por 20-30 minutos; caso sinta tontura 

ou vertigem durante a caminhada na esteira, por favor, nos avise que interromperemos 

imediatamente o teste. 

 
BENEFÍCIOS: 

Ao completar a participação em nosso estudo você receberá uma avaliação 

geral de sua condição de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiência em sua 

mobilidade, serão dadas orientações para melhora do seu condicionamento. Além 
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disso, o conhecimento gerado pela sua participação neste estudo poderá ajudar no 

entendimento de como a síndrome da fragilidade interfere na ocorrência de agravos 

secundários ao envelhecimento populacional, tal como a queda, bem como, na 

identificação de instrumento de escaneamento para o risco dessa condição. 

 
CONFIDENCIALIDADE: 

Informações sobre a sua identidade não serão divulgadas em nenhuma 

hipótese. Os resultados deste estudo serão publicados em jornais científicos e em 

congressos somente apresentando os dados de média, ou seja, serão apresentados 

os dados que representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma 

menção ao seu nome. 

 
INDENIZAÇÕES: 

Caso ocorra algum tipo de lesão ou dano físico durante a coleta de dados não 

haverá nenhuma indenização em decorrência disso. Contudo, os pesquisadores 

asseguram que caso ocorra algum dano importante a sua saúde assistência médica 

será providenciada. 

 
CONTATO: 

Por favor, se você tiver alguma dúvida contate: 

Fernanda Bueno Pilastri/ Nise Ribeiro Marques (responsável) 

Telefones: (14) 99136-3814/ (16) 98190-0920 

Email: Fernanda_bp10@hotmail.com 

Endereço: Unisagrado Rua Irmã Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP 

 
 

 
CUSTOS OU COMPENSAÇÕES: 

Não existe nenhum custo nem compensação pela sua participação. 

 
 

CONSENTIMENTO: 
 
 

Por favor assinale no quadrado se você estiver de acordo. 

mailto:Fernanda_bp10@hotmail.com
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1. Eu confirmo que li e entendi as informações contidas nesse termo e tive a 

oportunidade de fazer perguntas quando houveram dúvidas 

 
 

 
2. Eu entendi que minha participação é voluntária e que posso interrompe-la a 

qualquer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum 

prejuízo a mim. 

 

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma cópia assinada deste 

termo aos pesquisadores. 

 
 
 
 

 

Assinatura do Participante/Responsável 

Data:    

 

 

 

 
 

Número da Identidade ou CPF do Participante/Responsável 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Pesquisador 
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PÊNDICE B - Ficha de anamnese e de avaliação física 

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES 

 
 

Número de Identificação:      

Data de Nascimento: Telefone (s):                               

Endereço:     

 

Estado Civil: Escolaridade:    
 

 

1. Você sofreu alguma queda no último ano? 

( ) Sim ( ) Não 

 
2. Quantas quedas você sofreu no último ano?    

 

 

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s) queda(s)?   
 
 

 

 

 

 

 
 

4. Você sentiu algum desses sintomas no momento da queda? 

 
 

( ) Não ( ) Tontura ( ) Fraqueza ( ) Perda de consciência (desmaio) 

 
 

5. Você sofreu alguma das lesões citadas abaixo em decorrência da(s) 

queda(s)? 

 
( ) Fraturas ( ) Escoriações ( ) Hematomas ( ) Medo de cair novamente 
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( ) Dependência (temporária) para realizar as tarefas do dia a dia 

Outro:    
 
 

6. Você tem alguma doença crônica (hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 

hipertireoidismo, músculoequelética ou pulmonar, etc)? 

( ) Não ( ) Sim. 

 
 

Quais?    
 
 

 
 

8. Você faz uso regular de medicamentos? 

( ) Não ( ) Sim. 

 
9. Quais (colocar dose)?   

 
 

 
 

Pontuação em Escalas, Questionários, Baterias Físicas, de Avaliação 

Cognitiva e de fragilidade 

 
MEEM:    

SPPB 

- equilíbrio:    

- marcha:    

- levantar e sentar da cadeira:    

- TOTAL:    
 

 

IPAQ:    
 

 

Velocidade de marcha em solo: 
 

V1:    
 

V2:    
 

V3:    
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V4:    
 

V5:    
 

V6:    
 

V7:    
 

V8:    
 

 

 

V9:    
 

V10:    
 

 

 

Fragilidade 
 

1. Perda de Peso não intencional > 4kg 

Sim ( ) Não ( ) 

2. Exaustão 
 

a. Senti que tive que fazer esforço para fazer tarefas habituais 

Não ( ) Quase nunca ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre ( ) 

b. Não consegui levar adiante minhas coisas 

 
Não ( ) Quase nunca ( ) Na maioria das vezes ( ) Sempre ( ) 

 
3. Nivel de Atividade Física: Gasto calórico fornecido pela aplicação do 

questionário Minessota: 

a. Mulheres: Gasto < 270kcal por semana 

b. Homens: Gasto < 383kcal por semana 

4. Diminuição de Força Muscular: Teste com o dinamômetro de preensão palmar, 

ponto de corte ajustado por sexo e Índice de Massa Corporal (IMC): 

a. Mulheres: com força < 17 (IMC < 23), < 17.3 (IMC 23.1 – 26), < 18 (IMC 

26.1 – 29) e < 21 (IMC >29) 

b. Homens: com força < 29 (IMC < 24), < 30 (IMC 24.1 – 28) e < 32 (IMC > 

28). 
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5. Lentidão da Marcha: Valor do tempo, em segundos (s), gasto para percorrer 

4,6 metros (m) em um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de 

aceleração e desaceleração, sendo positivos valores superiores a ponto de 

corte ajustado por sexo e altura: 

a. Para mulheres: Demoraram mais que 7 segundos (< 159cm) ou 6 

segundos (>160cm), 

b. Homens: Demoraram mais que 7 segundos (< 173cm) ou 6 segundos (< 

173cm). 

 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO 

 
 

Número de Identificação:    

Mês de referência:    

1. Você sofreu alguma queda no último mês? 

( ) Sim ( ) Não 

 
2. Quantas quedas você sofreu no último mês?   

 

 

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s) queda(s)?    
 
 

 

 

 

 

 
 

4. Você sentiu algum desses sintomas no momento? 

 
 

( ) Não ( ) Tontura ( ) Fraqueza ( ) Perda de consciência (desmaio) 

 
 

5. Você sofreu alguma das lesões citadas abaixo em decorrência da(s) 

queda(s)? 
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( ) Fraturas ( ) Escoriações ( ) Hematomas ( ) Medo de cair novamente 

( ) Dependência (temporária) para realizar as tarefas do dia a dia 

 
6. Você ficou doente no último mês ou foi diagnosticado com alguma outra 

doença? 

( ) Não ( ) Sim. 

Qual (is)?    
 
 

6. Houve alguma modificação nos medicamentos ou na dose de medicamentos 

que você faz uso regular? 

( ) Não ( ) Sim. 

Qual?    
 

 

7. Houve alguma modificação em seu nível de atividade física? 

( ) Não ( ) Sim. Qual?    
 

 

8. Existe algo que ocorreu nos últimos 30 dias que modificou sua saúde ou seu 

bem estar que você gostaria de relatar?    
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – MINI EXAME DO ESTADO MENTA - (MMSE) 
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ANEXO C – Short Physical Performance Battery – SPPB 
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ANEXO D - Minnessota Leisure Activity Time Questionnaire 
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