
Resumo

Preocupações com quedas e sintomatologia depressiva são fatores de risco de queda bem conhecidos em idosos. No 
entanto, se ambos os fatores estão inter-relacionados, não está totalmente elucidado entre os indivíduos com problemas 
cognitivos. Para iluminar este campo, analisamos a associação entre a preocupação com quedas e sintomas depressivos em 
idosos com déficits cognitivos. Este estudo transversal foi composto por 67 idosos da comunidade, com deficiência cognitiva  
(idade: 71 ± 5 anos; sexo: 78% feminino). Avaliamos suas preocupações sobre quedas (independentes) e sintomas de 
depressão (desfecho) usando a Falls Efficacy Scale - International  (FESI) e a versão curta da Geriatric Depression Scale (GDS-
15), respectivamente. As covariáveis incluíram idade, sexo, escolaridade, histórico de quedas, função física (Short-Physical 
Performance Battery) e função cognitiva (versão brasileira do Montreal Cognitive Assessment). Modelos de regressão linear 
foram realizados para examinar a relação independente entre os escores FESI e GDS. Todas as análises foram calculadas 
usando o STATA e a significância foi estabelecida em P <0,05. Os participantes com sintomas depressivos mais elevados 
(GDS ≥ 5 pontos) apresentaram uma pontuação significativamente menor no FESI (diferença média: -5,3 pontos; IC 95% = 
-9,9 a -0,7; p = 0,02). O modelo de regressão mostrou associação entre FESI e GDS-15 após ajuste para fatores de confusão 
(β = 0,08; IC 95% = 0,02; 0,14), sugerindo que maiores preocupações com quedas estão associadas a maiores sintomas 
depressivos. A preocupação com quedas está associada a sintomas depressivos entre idosos com comprometimento 
cognitivo, independentemente da função física geral, cognição global e histórico de quedas.
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INTRODUÇÃO

As quedas são uma das síndromes 
geriátricas mais comuns e estão associadas 
a uma elevada carga de saúde pública e 
social1,2. A prevalência de quedas entre idosos 
no Brasil é em torno de 25%, semelhante às 
estimativas globais3. Idosos com histórico 

de queda apresentam diversos fatores de 
risco associados, como comprometimento 
cognitivo leve4,5 e demência6. Indivíduos com 
comprometimento cognitivo apresentam 
maiores taxas de queda6, o que é de grande 
importância considerando que eventos de 
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queda podem aumentar a chance de lesões 
graves, hospitalizações e dependência física. 
Idosos com histórico de quedas apresentam 
maior preocupação com outros episódios 
de quedas7,8, e essas preocupações estão 
associadas a maior isolamento social e 
redução da qualidade de vida; preditores 
que podem contribuir para o aumento de 
transtornos mentais e psiquiátricos.

Na mesma linha, os sintomas depressivos 
também são prevalentes entre os idosos9. 
Idosos com sintomas depressivos elevados 
correm o risco de declínio cognitivo e 
resultados relacionados a quedas (por 
exemplo, medo de cair)10. Estudos anteriores 
destacaram a relação entre preocupações 
com quedas e sintomatologia depressiva10,11. 
Por exemplo, Drummond et al. descobriram 
que níveis mais elevados de sintomas de 
depressão estavam associados a incidentes (RR 
= 1,46; IC 95% = 0,75–2,85) e preocupações 
persistentes de cair (RR = 1,50; IC 95% = 
1,08–2,08) em idosos. Curiosamente, no 

entanto, os estudos que examinaram a 
associação entre os dois resultados muitas 
vezes desconsideraram o papel dos fatores 
de confusão, incluindo histórico de quedas, 
provável comprometimento cognitivo 
leve, bem como medidas de função física. 
Compreender a relação entre a preocupação 
com a queda e os sintomas depressivos 
é relevante em termos de saúde pública, 
pois essas informações podem auxiliar na 
formulação de estratégias preventivas e 
terapêuticas direcionadas a essas questões, 
principalmente na população idosa com 
declínio cognitivo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi 
analisar a associação entre as preocupações 
sobre quedas e sintomas depressivos 
em idosos com deficiências cognitivas, 
independentemente da função física e 
cognitiva basal e histórico de quedas. Nossa 
hipótese principal é que níveis mais elevados 
de preocupação com quedas estão associados 
a sintomas depressivos.

Mundo da Saúde 2021,45:436-443 e114-2020

MÉTODOS

Desenho do estudo e questões éticas
Esta é uma análise transversal realizada com 

dados de linha de base do estudo Exercício 
de Resistência com Instabilidade (ERI). O 
estudo ERI foi um ensaio clínico randomizado, 
registrado prospectivamente (RBR-4KQS22) e 
desenhado para investigar os efeitos do ERI na 
função cognitiva em pacientes idosos residentes 
na comunidade com comprometimento 
cognitivo12. A aprovação ética local foi obtida 
do Conselho de Ética em Pesquisa Local (# 
81016817.7.0000.5207). Todos os participantes 
forneceram consentimento informado por 
escrito antes da avaliação inicial. Uma descrição 
metodológica adicional está disponível em um 

protocolo de ensaio publicado anteriormente13 
e na análise de desfecho primário12.

Participantes
Participaram do estudo 67 idosos com 

queixas cognitivas subjetivas autorreferidas e/
ou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
inferior a 26 pontos14, de ambos os sexos 
biológicos. Foi requerido dos indivíduos 
atender aos seguintes critérios de elegibilidade: 
1) 60 anos ou mais; 2) não ter realizado 
aulas de exercícios estruturados como 
aeróbio e musculação nos últimos 3 meses; 
3) nenhuma doença evidente ou instável que 
contraindique a prática de exercícios físicos; 4) 
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nenhuma doença cardiovascular previamente 
diagnosticada ou autorrelatada (isto é, acidente 
vascular cerebral, síndromes coronárias agudas, 
doença arterial obstrutiva periférica, etc.), 
doença neurológica ou psiquiátrica; e 5) ter 
função visual e auditiva preservada o suficiente 
para completar adequadamente as medições 
da função cognitiva.

Medidas descritivas e clínicas
As características gerais dos participantes 

incluíram idade, sexo biológico, educação 
e história de queda anterior (no último ano) 
foram medidos por meio de uma entrevista face 
a face. De acordo com o consenso anterior, as 
quedas foram consideradas “um acontecimento 
inesperado em que o participante pousou no 
solo, chão ou piso inferior”. A massa corporal 
(kg) e a altura (metros) foram medidas para 
calcular o índice de massa corporal (kg/m²); 
as atividades instrumentais e básicas de vida 
diária foram mensuradas por meio das escalas 
autorreferidas de Lawton-Brody15 e Katz16, 
respectivamente.

A Short Physical Performance Battery 
(SPPB)18 e a versão brasileira do MoCA14 foram 
usadas para analisar medidas clínicas da função 
física e cognitiva geral, respectivamente. Tanto 
o SPPB quanto o MoCA são amplamente 
usados na clínica e na pesquisa para classificar 
o estado físico e cognitivo.

A versão brasileira do MoCA14 é composta 
por 12 diferentes tarefas cognitivas simples 
visando múltiplos domínios da função 
cognitiva, como funções visuais-espaciais/
executivas, incluindo nomeação, memória, 
atenção, linguagem, abstração e orientação. 
A pontuação total foi obtida pela soma de 
cada domínio variando até 30 pontos (melhor 
desempenho cognitivo geral). O SPPB17 teve 
cinco testes diferentes para avaliar os domínios 
físicos, incluindo equilíbrio (equilíbrio estático 

durante o apoio bipodal, semitandem e 
tandem), desempenho da marcha (velocidade 
normal da marcha acima de quatro metros) e 
função dos membros inferiores (teste de sentar 
e levantar cinco vezes). A pontuação total foi 
obtida pela soma das pontuações de cada teste 
variando de 0 (função física ruim) a 12 pontos 
(melhor função física).

As variáveis dependentes e independentes 
foram obtidas por um único avaliador bem 
treinado.

Variável dependente
A versão curta da Geriatric Depression Scale 

(GDS)18 foi usada para mensurar os sintomas 
de depressão. O GDS é uma ferramenta de 
triagem de 15 itens com ampla aplicação em 
vários ambientes, como cuidados comunitários, 
agudos e de longo prazo. A presença de 
sintomas depressivos é definida como cinco 
ou mais sintomas nos 15 itens ou o equivalente 
para os participantes que responderam de 
10 a 14 itens. No entanto, considerando o 
número limitado de participantes no estudo 
atual, usamos o escore GDS como uma medida 
contínua (valores mais altos indicando mais 
sintomas) em modelos de regressão e uma 
medida categórica (sintomas de depressão alto 
≥ 5 pontos) em comparações não pareadas.

Variável independente
A versão validada e traduzida da Falls 

Efficacy Scale-International (FESI)19 foi utilizada 
para mensurar a preocupação em cair. Esta 
escala engloba questões sobre as diferentes 
preocupações durante 16 atividades. 
Cada questão teve pontuação variando de 
um a quatro (valores mais altos sugerem 
maiores preocupações). Usamos a soma das 
pontuações em cada questão para calcular 
um valor geral de preocupação com queda 
que variou de 16 (sem preocupação) a 64 
(preocupação extrema).
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Análise estatística
Os dados descritivos usando média e 

desvio padrão ou frequência relativa foram 
resumidos conforme apropriado. Examinamos 
a normalidade dos dados por meio do teste de 
Shapiro Wilk. A relação entre a preocupação 
com a queda e os sintomas de depressão foi 
examinada usando o coeficiente de correlação 
momento-produto de Pearson. As diferenças 
entre a preocupação em cair, entre os 
participantes com sintomas depressivos altos 
e baixos foram verificadas usando um teste t 
independente (os dados são apresentados 
como diferença média e intervalos de confiança 
[IC] de 95%). Além disso, usamos uma análise 
de regressão linear múltipla para testar a 
associação entre as variáveis dependentes 
e independentes. Para controlar possíveis 

fatores confundidores, as seguintes covariáveis 
foram usadas em um modelo ajustado: idade 
(variável contínua), sexo biológico (masculino e 
feminino) e histórico de quedas (sim ou não). 
Também adicionamos os valores da função 
física e cognitiva geral que foram obtidos 
usando o SPPB e o MoCA.

São apresentados coeficientes não 
padronizados (erro padrão) e IC 95%. 
Também calculamos estatísticas de 
colinearidade e análise de resíduos para 
garantir que os pressupostos da regressão 
linear fossem atendidos no modelo de 
regressão final. Todos os procedimentos 
estatísticos foram realizados no software 
STATA, versão 13 (StataCorp LLC, College 
Station, Texas-EUA), considerando um 
p-valor de 5%.

RESULTADOS

Dos 167 participantes selecionados, 
78 foram avaliados para elegibilidade. No 
entanto, após a avaliação inicial, 11 foram 
excluídos porque não atendiam aos critérios 
de inclusão (n = 6), recusaram-se a participar 
das avaliações (n = 1) e/ou desistirem por 
outros motivos (n = 4). Assim, 67 participantes 
completaram as avaliações iniciais e foram 
incluídos na análise transversal. Os dados 
descritivos dos participantes incluídos neste 
estudo transversal são apresentados na 
Tabela 1. A maioria dos participantes era 
do sexo feminino e a média de idade foi de 
aproximadamente 70 anos.

Uma comparação dos escores do FESI entre 
os participantes com sintomas depressivos 
altos e baixos é apresentada na Figura 1. Uma 
diferença significativa foi observada entre os 
grupos (diferença média = -5,3 pontos; IC 95% 

= -9,9 a -0,7; p = 0,02), indicando que indivíduos 
com sintomas depressivos elevados apresentam 
escores FESI mais elevados.

A correlação de Pearson demonstrou uma 
correlação positiva e significativa entre os 
sintomas depressivos e as preocupações com 
cair.

Modelos de regressão bruta e múltipla para 
calcular a associação entre as variáveis de 
interesse são apresentados na Tabela 2. Houve 
uma associação estatisticamente significativa 
entre preocupações com quedas e sintomas 
depressivos (ß = 0,08; SE = 0,03; IC 95% = 0,02; 
0,14) após controlar os fatores confundidores, 
incluindo idade, sexo biológico, educação, 
função cognitiva e física geral, e histórico 
positivo de queda anterior. Isso sugere que 
pontuações mais altas de preocupações estão 
independentemente associadas a pontuações 
mais altas de sintomas depressivos.
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Variáveis Total (n=67) Baixos Sintomas (n=49) Altos Sintomas (n=18)
Sexo (% mulheres) 52 (78) 36 (73) 16 (89)
Idade (anos) 71 (5) 72 (6) 69 (3)
Escolaridade(<12 anos) 30 (45) 22 (46) 8 (22)
IMC (kg/m2) 28,1 (4,9) 27,6 (5,2) 29,4 (3,8)
Escala Katz 0,16 (0,41) 0,14 (0,35) 0,25 (0,57)
Lawton e Brody 26 (1) 26 (1) 26 (2)
História de queda (% sim) 17 (26) 11 (23) 6 (35)
MoCA (0-30) 19,2 (4,4) 19,5 (4,1) 18,5 (5,1)
SPPB (0-12) 9 (2) 10 (2) 9 (1)
GDS (0-15) 2,6 (2,1) 1,6 (1,3) 5,7 (0,7)
FESI (16-64) 26 (8) 25 (7) 31 (11)

 
Nota: IMC - índice de massa corporal; FESI - escala internacional de eficácia em quedas; MoCA - Avaliação Cognitiva de Montreal; SPPB - Bateria de 
desempenho físico curto.

Tabela 1 – Dados descritivos e clínicos dos participantes (n-67), Petrolina-PE.

Tabela 2 – Resultados transversais da análise bruta e multivariada; relação entre preocupação em cair com sintomas 
depressivos em idosos com comprometimento cognitivo.

β (SE) 95%CI β (SE) 95%CI
FESI 0.08 (0.03) 0.02; 0.14 0.08 (0.03) 0.02; 0.14
Age -0.12 (0.04) -0.21; -0.03
Biological sex 0.95 (0.70) -0.45; 2.35
Education -0.21 (0.51) -1.25; 0.82
MoCA -0.09 (0.05) -0.20; 0.02
SPPB -0.28 (0.18) -0.65; 0.07
Fall history 1.30 (0.58) 0.12; 2.49

 
Nota: FESI - escala internacional de eficácia em quedas; MoCA - Avaliação Cognitiva de Montreal; SPPB - Bateria de desempenho físico curto; β (SE) = Coeficientes 
não padronizados (erro padrão); IC 95% - intervalos de confiança de 95%; F7, 56 = 3,36; R²-ajustado = 0,20; n = 64 participantes foram incluídos no modelo multivariado. 
Negrito denota o valor p <0,05.

Variáveis Independentes
Análise bruta Análise ajustada

Figura 1 – Escores de preocupações sobre quedas entre par-
ticipantes com sintomas depressivos altos e baixos (GDS ≥ 5 
pontos para alto). Os dados são exibidos como média ± DP.

Figura 2 – Correlação (Pearson) entre preocupação com queda e 
sintomas depressivos entre os participantes.

Pr
eo

cu
pa

çã
o c

om
 qu

ed
a

Si
nto

ma
s d

ep
re

ss
ivo

s

Sintomas de Depressão

Alto Baixo
Preocupação com queda

Correlação bivariada
r= 0.32

p-value= 0.008



441

Mundo da Saúde 2021,45:436-443 e114-2020

DISCUSSÃO

Nossos principais achados mostraram 
uma associação independente entre a 
preocupação com quedas e sintomas 
depressivos em idosos com déficit cognitivo. 
A mensagem clínica e de saúde pública é 
que o uso de estratégias com abordagem 
interdisciplinar para mitigar o aumento de 
eventos de queda e preocupações com 
quedas em idosos pode contribuir para 
melhorar a saúde mental e psicológica, 
estabelecendo assim fatores que, direta 
e indiretamente, podem positivamente 
impactar na qualidade de vida e no bem-
estar dos idosos.

Os resultados obtidos aqui estão de 
acordo com a literatura anterior sobre 
sintomas de depressão e desfechos de risco 
de queda, incluindo preocupações ou 'medo' 
de cair10, 20, 21. No entanto, a maioria dos 
estudos não tem levado em consideração os 
papéis das funções físicas e cognitivas, bem 
como eventos de queda anteriores como 
covariáveis em modelos de regressão. Aqui, 
mostramos que níveis mais elevados de 
sintomatologia depressiva estão associados a 
níveis mais elevados de preocupações sobre 
quedas, independentemente do estado físico 
e cognitivo geral e do histórico de quedas; 
nossas estimativas apontam que essa relação 
apresentou uma variância explicada de 
20%. Um estudo recente11 demonstrou que 
idosos com sintomas depressivos tiveram 
50% mais chance de ter preocupação com 
quedas - medida pela escala FES-I - quando 
comparados com aqueles sem sintomas 
depressivos. Na verdade, a relação entre 
a depressão e as preocupações com as 
quedas são complexas e alguns autores 
têm reivindicado modelos conceituais para 
entender essa questão. Por exemplo, Iaboni 
e Flint10 afirmaram que a interação complexa 

entre o humor e os resultados relacionados 
à queda pode ser parcialmente explicada 
pela influência direta e indireta de fatores 
de risco comuns, como deficiências físicas 
e cognitivas/cerebrais, histórico de queda 
anterior, comorbidades, aspectos sociais e 
comportamentais (isolamento social), uso de 
medicamentos e outros.

Perspectivas clínicas e de saúde pública 
empregando estratégias evitáveis usando 
uma equipe interdisciplinar (considerando 
médicos, terapeutas, psicólogos e outros 
especialistas relacionados à saúde) também 
podem ser projetadas para direcionar 
resultados relacionados as quedas22,23. Nossa 
hipótese é que este construto pode ter o 
potencial de mitigar transtornos mentais e 
psicológicos, como depressão, que é uma 
doença com um fardo global. Este é um 
tópico de pesquisa urgente a ser explorado 
porque a maioria dos ensaios clínicos que 
testaram os efeitos de intervenções para 
desfechos relacionados a quedas mostraram 
resultados inconclusivos nas medidas de 
depressão10. Esses resultados podem estar 
relacionados a viés de seleção (critérios de 
inclusão restritos a indivíduos sem sintomas 
depressivos ou mesmo com diagnóstico 
prévio de depressão), maiores taxas de 
abandono e baixa adesão ao protocolo.

Reconhecemos que o estudo atual tem 
limitações. O primeiro é nosso desenho 
transversal, que não estabelece uma relação 
de causa e efeito. Medidas de queixas 
cognitivas subjetivas foram autorreferidas; 
assim, não foi possível distinguir o tipo de 
queixa (atenção, memória ou ambos). No 
entanto, além dessa medida, classificamos 
o provável comprometimento cognitivo 
por meio dos escores do MoCA. Outra 
questão que merece destaque é que não 
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CONCLUSÃO

diagnosticamos depressão. Exploramos 
apenas a presença de ‘sintomas’, portanto, 
extrapolar nossos resultados de pacientes 
com diagnóstico de depressão e seus 
diferentes níveis deve ser feito com cautela. 
Por fim, não medimos a ansiedade em nossa 
amostra. Estudos anteriores foram descritos 

mostrando níveis mais elevados de ansiedade 
associados a resultados relacionados à 
depressão e quedas24,25. Estudos futuros 
devem considerar esse fator de confusão e 
expandir o conhecimento sobre a interação 
complexa entre depressão e preocupações 
com quedas.

A preocupação com quedas está 
associada a sintomas depressivos em 
idosos com comprometimento cognitivo, 
independentemente da função física e cognitiva 

e do histórico de quedas. Estratégias preventivas 
que efetivamente promovam a autoeficácia 
podem contribuir potencialmente para a redução 
de problemas de saúde mental entre os idosos.
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