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RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de caidas y la sarcopenia en ancianos diagnosticados
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), atendidos en el programa de rehabilitacién pulmonar del
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto en Belém, Estado de Pard, Brasil. MATERIALES Y METODOS: Se trata
de un estudio observacional descriptivo en pacientes ancianos con EPOC (clasificacion GOLD Il y IV) atendidos
en ambulatorio. Para la evaluacién se verificaron las caracteristicas sociodemograficas bésicas, se utilizé la escala
de Tinetti para clasificacién con relacién al riesgo de caidas y la circunferencia de la pantorrilla fue usada como
predictora de sarcopenia. RESULTADOS: Se evaluaron 24 ancianos, en su mayoria hombres, con edad prevalente
entre 60 y 67 afos. Con relacién al riesgo de caidas, 21 (87,5%) pacientes tuvieron riesgo bajo. En relacién al
indicativo de, sarcopenia, seis (25%) pacientes presentaron este indicativo y 18 (75%) pacientes no lo presentaron.
CONCLUSION: En la literatura, la EPOC ha sido asociada al alto riesgo de caidas, sin embargo en este estudio se
ha visto un resultado distinto. La frecuencia de riesgo de caidas fue baja y la sarcopenia se consideré importante,
aunque es posible que métodos con mayor precisién, que evalten la distribucién de la masa magra por segmento
corporal y un andlisis de un nimero mds elevado de pacientes, puedan comprobar esta prevalencia en ancianos

con EPOC.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad crénica que abarca limitacién
de salida del flujo aéreo de cardcter irreversible vy
aprisionamiento de aire en los pulmones debido a una

en enfermedades crénicas incapacitantes en afios de
vida. En Brasil, segin datos de la Iniciativa Global para
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD),
la EPOC afecta a aproximadamente 7 millones de
personas®.

reaccion exacerbada de ese érgano a particulas y gases
nocivos, conectada principalmente con el tabaquismo
y caracterizada como prevenible y tratable’?.  La
Organizacién Mundial de la Salud estima que, en el
mundo, en 2020, la EPOC ocupe la quinta posicién

Lla EPOC puede clasificarse en cuatro estadios:
estadio |, enfermedad leve; estadio I, enfermedad
moderada; estadio Ill, enfermedad grave; y estadio
IV, enfermedad muy grave. La EPOC representa una
enfermedad limitante y debilitante, principalmente en los
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estadios Ill y IV y, en esos casos, los pacientes afectados
pueden tener limitaciones en sus actividades de la
vida diaria, principalmente asociadas a un sinfoma
muy frecuente que es la disnea®. De la mima manera,
la sarcopenia, que se caracteriza por la disminucién
muscular progresiva, ha sido hallada en pacientes con
EPOC, siendo definida por la disminucién de la masa
muscular en el musculo séleo y puede estar asociada al
uso de glucocorticoides®*.

Con bastante frecuencia, el perfil del portador
de EPOC es el anciano con hébito de tabaquismo,
necesitando, para un mejor control de este hdbito,
un acompafiamiento multiprofesional en programas
de rehabilitacién pulmonar que incluyen neumdlogo,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, entre otros
profesionales®®. Una de las actividades mds afectadas
es la marcha, ya que muchos pacientes relatan
cansancio durante pocos minutos de caminata. Se
subentiende que ese cansancio asociado a la marcha
en adultos mayores con EPOC puede cursar con un
déficit de equilibrio, considerando el hecho de que
la marcha de esos pacientes tiene una alteracién
significativa  de deambulacién’. Las caidas pueden
ser un factor de impacto en la vida de adultos
mayores, principalmente entre los que tienen patologia
respiratoria y, dentro de su sintomatologia, la disnea de
esfuerzo, evidenciando, de este modo, la preocupacién
en analizar el riesgo de cafda en adultos mayores con

EPOCE.

Una de las comorbilidades més comunes en adultos
mayores es la pérdida del control postural, ya que
cerca de 30% de los individuos con mds de 60 afos
de edad sufren una caida, al menos, una vez al afo,
y ese porcentaje aumenta en hasta 45% en individuos
con mas de 70 afos de edad. El control postural es un
problema frecuente cuando el adulto mayor tiene una
enfermedad crénica’.

El paciente con EPOC adquiere la sarcopenia de
forma lenta y progresiva, ya que ocurre una conversién
de fibras musculares del tipo | en fibras del tipo Il.
Debido a la falta de actividad fisica ocasionada peor
la disnea de esfuerzo, las fibras de tipo Il se atrofian, y
tienen como consecuencia la reduccién de la capacidad
respiratoria, tornando al paciente mds susceptible
al cuadro agudo de la enfermedad, bien como las
internaciones para asistencia ventilatoria, aumentando
el riesgo de mortalidad en estos pacientes'®.

Las cafdas son un tema polémico, ya que existen
discusiones sobre los factores intrinsecos a ellas,
siendo destacadas como un de las mayores causas
morbilidades en adultos mayores y sus consecuencias
pueden culminar en un sindrome da fragilidad que
influye en la pérdida de la autonomia y ademds, puede
generar repercusiones en el estado psicosocial''.

La independencia fisica para el adulto mayor es
imprescindible, yo que es la evidencia de una buena
calidad de vida, siendo importante la realizacién de
actividades como sentarse, vestirse y andar sin el
auxilio de terceros, necesitando, para tal, de un buen
equilibrio estdtico y dindmico. Cuanto mayor el nivel de

equilibrio mds f4cil serd la realizacién de actividades de
vida diaria. Para la medida de este y de otfros aspectos
de la vida, se utilizan varios test de evaluacién, entre
ellos el de la marcha y el equilibrio, que se hace por
medio de la escala de Tinetti. Con este test se obtiene
un puntaje que indica que cuanto menor el puntaje de
un individuo, mayor es el riesgo de caidas. Este puntaje
puede decaer cuando estd asociado directamente
a patologias crénicas, como la EPOC, que genera
dificultad para la realizacién de actividades como
caminar'?,

En este trabajo, el objetivo fue de evaluar el riesgo
de la caida y de la sarcopenia en adultos mayores
diagnosticados con EPOC atendidos en el programa de
rehabilitacién pulmonar del Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) en Belém, Estado de Parg,
Brasil.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de observacion descriptivo,
desarrollado durante actividad de préctica supervisada
en el HUJBB. Fueron incluidos pacientes adultos
mayores con EPOC (clasificacién GOLD Il y V)
atendidos en el ambulatorio de EPOC del HUJBB
a nivel de ambulatorio y que tenian condiciones de
realizar la evaluaciéon de la marcha.

La evaluacién se hizo en el espacio de espera
del ambulatorio de rehabilitaciéon para pacientes con
EPOC, en la que se recolectaron datos con relacién a
la edad y género, bien como realizada evaluacién fisica
para determinar el riesgo de caidas, siendo utilizada la
escala de Tinetti, validada y adaptada para el Brasil,
obteniendo un alto grado de confiabilidad. Esa escala
evalta el equilibrio (sentado, levantarse de la silla,
intentos para levantarse, dar cinco pasos, desequilibrio
en el esternédn, ojos cerrados, girar 360°, sentarse)
y la marcha (inicio de la marcha, largo y altura del
paso, simetria del paso, continuidad del paso, desvio
de la linea recta, tronco y base de apoyo), generando
un puntaje total que varia entre 0 y 28 y clasifica
los pacientes en "bajo riesgo" (puntuacién 25-28),
"medio riesgo" (puntuacion 19-24) y 'alto riesgo"
(puntuacion <19)'2.

Para evaluar la indicacién de sarcopenia, se utilizd
la medida de la circunferencia de la pantorrilla (CP)
bilateralmente, obtenida utilizando una cinta métrica
con la cual el evaluador se posicionaba al lado del
adulto mayor y media la CP en su punto mds ancho. Se
consideraron valores normales a partir de 31 c¢m vy, por
debajo de ese valor, el adulto mayor era considerado
sarcopénico's.

Los datos fueron tabulados y analizados utilizando
el programa Epi Info™ v3.5.2 (Centers for Disease
Control and Prevention) para obtener la frecuencia de
los resultados.

_ Esta investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion del HUJBB el 26 de mayo de
2015, a través de apreciacién previa, bajo el parecer

n°® 1.080.517.



RESULTADOS

Participaron del estudio 24 adultos mayores, todos
con EPOC, de edades entre 60 y 82 afios y promedio
de 69 = 7 afos, en su mayoria hombres (70,8%). Los
datos sobre edad y género estdn presentados en la
tabla 1.

Con relacién al riesgo de caidas, 21 (87,5%)
pacientes tenian bajo riesgo, dos (8,3%) tenian riesgo
medio y apenas uno (4,2%) obtuvo puntaje de alto
riesgo. En la tabla 2 estdn expuestos los tres dominios
de la escala de Tinefti que representaron la mayor
dificultad de ejecucién por los participantes de la
investigacion.

En relacién al indicativo de sarcopenia, seis (25%)
pacientes tuvieron resultado positivo, siendo que cinco
(83%) presentaron bajo riesgo de caidas y uno (17%)
presenté un moderado riesgo de caidas.

Tabla 1 — Caracteristicas
participantes

sociodemogrdficas  de los

Variables N %
Género
Femenino 7 29,2
Masculino 17 70,8

Franja de edad

60-67 anos 13 54,0
68-74 anos 5 20,9
75-82 afos 6 25,1

Tabla 2 — Frecuencias de los peores puntajes en relacién
a la evaluacién de la marcha y del equilibrio
por la escala de Tinetti

Dominios N %
Girar 360°
Tambalear - -
Pasos descontinuos 18 75,0
Mantenerse estable 6 25,0

Desequilibrio en el esternén

Comenzar a caer 3 12,5
Tambalearse o agarrarse 9 37,5
Mantenerse estable 12 50,0

Desvio de la linea recta
Desvio marcado - -
45,8

Desvio leve a moderado 11

Caminar en linea recta 13 54,2

Sefial convencional utilizada: — Dato numérico igual a cero no resultante
de redondeo.

DISCUSION

En relacion a las caracteristicas de edad y género,
los resultados fueron similares a los refratados en la
literatura®®, afectando en su mayoria a individuos del
sexo masculino, principalmente en el grupo de edad
de 60 a 67 afos. Con relacién a la gravedad de la
EPOC, el estado de los pacientes fue considerado,
en su mayoria, de moderado a grave (de acuerdo a
la clasificacién de la GOLD), un hallazgo semejante
fue encontrado por Yoksic et al®, justificado por el
hecho de que su investigacién ocurrié con individuos
atendidos por servicios de alta complejidad. Sin
embargo, en el presente estudio, fueron seleccionados
solamente pacientes atendidos a nivel de ambulatorio,
demostrando que el perfil con relacién a la gravedad
de la EPOC es el mismo en la media complejidad,
considerando el hecho de que los pacientes eran
acompafados en un  programa de rehabilitacién
dirigido a la promocién y la manutencién de la salud.

Sibley et al'*, al estudiar una poblacién de adultos
mayores comunitarios canadienses, se verificé una
prevalencia significativa de adultos mayores con EPOC
que presentd un histérico de caidas, considerando,
en sus conclusiones, a la EPOC como la enfermedad
crénica fuerte predictora de ese problema. A pesar de
esos hallazgos, los participantes del presente estudio
no presentaron alto riesgo, al contrario, en su mayoria
fueron clasificados en bajo riesgo de caidas de acuerdo
con el instrumento utilizado.

Oliveira et al® afirmaron que son pocos los estudios
prospectivos relacionados a caidas o riesgo de caidas
en pacientes con EPOC vy realizaron un estudio
prospectivo, en el cual se verificé una mayor prevalencia
de riesgo de caldas en pacientes comunitarios con
EPOC, cuando comparados a adulfos mayores
saludables®. Existe, por lo tanto, la posibilidad de que
la realizacién de un estudio prospectivo revele un mayor
riesgo de caidas, ya en la presente investigacion, la
muestra fue relativamente pequefia y gran parte de los
participantes tenia edad inferior a 70 afios.

En este estudio, un 25% de la poblacién de
pacientes con EPOC presenté un predictor de
sarcopenia, que se refiere a la medida de circunferencia
de la pantorrilla inferior a 31 cm, cantidad similar a
la encontrada en la literatura, visto que, en la mayoria
de las investigaciones, se relaté de 20 a 40% de la
poblacién de pacientes con EPOC con presencia de
sarcopenia. Costa et al'®, al estudiar sobre posibles
correlaciones de sarcopenia y EPOC, no encontraron
correlacién  significativa entre el grado de gravedad
de la EPOC ni tampoco correlacién significativa con
el tabaquismo en pacientes con la enfermedad. Es
frecuente la reduccién de la actividad fisica en estos
pacientes, generando una intolerancia al ejercicio, lo
que provoca la pérdida de la masa corpérea y lleva
a un peor prondstico, pues contribuye a aumentar la
fragilidad en el adulfo mayor. Una vez alcanzando
la inactividad fisica, crecen los déficits de equilibrio
y marcha que comprometen el control de la postura,
aumentan la sarcopenia y elevan el riesgo de caidas''®.



Al verificar la presencia de sarcopenia en pacientes
con EPOC, se infirid una posible relacién con el déficit
en la marcha y el equilibrio de estos individuos, pero
ademds de esa posible relacién es siempre interesante

pequefia en adultos mayores con EPOC insertos en
el programa de rehabilitacién pulmonar, pero existen
pequefos déficits de equilibrio, los que, posiblemente,
pueden ser tratados.

verificar esta caracteristica clinica, ya que en la Se
literatura también ha sido asociada al empeoramiento
de la funcién pulmonar llevando, por lo tanto, a
repercusiones sistemdticas en la calidad de vida del
paciente portador de EPOC!®.

observé también que el indicativo de
sarcopenia fue relevante, sin embargo se observa
bajo riesgo de cafdas en la mayoria de los individuos
sarcopénicos. Con todo, se cree que métodos con
mayor precisién, que evalten la distribuciéon de masa

, t I blisis d
CONCLUS|ON magra por segmento corporal 'y con analisis e un

mayor nUmero de pacientes, puedan comprobar
En esta muestra se verificé que la frecuencia del  mejor esta prevalencia en adultos mayores con
riesgo de caida evaluada por el test de Tinetti fue  EPOC.

Avadliagao do risco de quedas e sarcopenia em idosos com doenca pulmonar obstrutiva
crénica atendidos em um hospital universitario de Belém, Estado do Pard, Brasil

RESUMO

OBIJETIVO: Este estudo objetivou avaliar o risco de queda e a sarcopenia em idosos diagnosticados com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) atendidos no programa de reabilitacdo pulmonar do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto em Belém, Estado do Pard, Brasil. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo observacional
descritivo com pacientes idosos com DPOC (classificaggo GOLD Il e IV) atendidos em nivel ambulatorial.
Para avaliacéo, foram verificadas caracteristicas sociodemogrdficas bdsicas, utilizou-se a escala de Tinetfti para
classificag@o quanto ao risco de quedas e a circunferéncia da panturrilha foi utilizada como preditora de sarcopenia.
RESULTADOS: Foram avaliados 24 idosos, sendo em sua maioria homens, com faixa etéria prevalente de 60 a 67
anos. Quanto ao risco de quedas, 21 (87,5%) pacientes possuiam baixo risco. Em relacdo & sarcopenia, seis (25%)
pacientes apresentaram esse indicativo e 18 (75%) ndo o apresentaram. CONCLUSAO: Na literatura, a DPOC tem
sido associada ao alto risco de quedas, no entanto, neste estudo, foi visto um resultado diferente. A frequéncia de
risco de quedas foi baixa e a sarcopenia foi considerada importante, todavia é possivel que métodos com maior
acurdécia, que avaliem a distribuicGo de massa magra por segmento corporal e com andlise de um maior nimero de
pacientes, possam melhor verificar essa prevaléncia em idosos com DPOC.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Sarcopenia.

Fall risk assessment and sarcopenia in the elderly with chronic obstructive pulmonary
disease treated at a Belém university hospital, Para State, Brazil

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the risk of falls and sarcopenia in elderly people diagnosed with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treated by the pulmonary rehabilitation of the Hospital Universitério
Jodo de Barros Barreto in Belém, Pard State, Brazil. MATERIAL AND METHODS: It is an observational descriptive study
with elderly patients with COPD (classified in GOLD 3 and 4) treated in outpatient care. For the evaluation, basic
sociodemographic features were checked, it was used the Tinetti test to classify the risk of falls and calf circumference
was used as a predictor of sarcopenia. RESULTS: A total of 24 elderly people were evaluate, mostly men with prevalent
age group 60-67 years old. About the risk of falls, 21 (87.5%) patients had low risk. According to the indicative
of sarcopenia, six (25%) patients presented this indicative and 18 (75%) did not present it. CONCLUSION: In the
literature, COPD has been related to high risk of falls, however, in this study, a different result was found. The frequency
of risk of falls was low and sarcopenia was considered relevant, but it is possible that more precise methods, which
evaluate lean mass distribution of each body segment and analysis of a greater number of patients, can check this
prevalence more appropriately in older adults with COPD.

Keywords: Accidental Falls; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Sarcopenia.
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