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Resumo

Introducao: As anormalidades 6sseas em doentes renais crénicos tornam-nos
mais propensos a fraturas que a populagdo geral, além da exposicao a eventos cli-
nicos relacionados a queda, que podem interferir na qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar o risco de quedas e qualidade de vida em doentes renais crénicos com
distirbio mineral e 6sseo. Métodos: Estudo transversal, envolvendo 50 pacien-
tes classificados em dois grupos: baixa remodelagdo (n=20) e alta remodelacao
(n=30). Foram registrados dados sociodemogréficos e clinicos, avaliado o risco
de quedas (Escala Internacional de Eficdcia de Quedas) e a qualidade de vida
(Medical Outcomes Study SF-36). Resultados: A prevaléncia de risco de quedas
entre os pacientes de baixa e de alta remodelacao foi 65% e 50% respectivamente,
além de um maior comprometimento do estado geral de satde, avaliado pelo
SF-36, nos dois grupos. Conclusao: Foi observado risco elevado de quedas com
maior comprometimento dos aspectos fisicos relacionados a qualidade de vida.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica; Disttarbio Mineral e Osseo na Doenga
Renal Croénica; Hiperparatireoidismo Secundério.

Abstract

Introduction: Bone abnormalities in chronic kidney patients make them more
prone to fractures than the general population, in addition to exposure to clinical
events related to fall, which may interfere with their quality of life. Objective: To
evaluate the risk of falls and quality of life in chronic kidney patients with min-
eral and bone disorders. Methods: A cross-sectional study involving 50 patients
classified into two groups: low remodeling (n = 20) and high remodeling (n =
30). Sociodemographic and clinical data were recorded, assessing the risk of falls
(International Falls Efficiency Scale) and quality of life (Medical Outcomes Study
SF-36). Results: The prevalence of risk of falls among low and high remodeling
patients was 65% and 50%, respectively, as well as a greater impairment of SF-36
in both groups. Conclusion: There was a high risk of falls with greater impair-
ment of physical aspects related to quality of life.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Chronic Kidney Disease-Mineral and
Bone Disorder; Hyperparathyroidism, Secondary.



Introducéo

As anormalidades 6sseas sdo comuns em
85% dos pacientes com doenga renal cronica (DRC)
em didlise, estando mais propensos a fraturas que
a populacdo geral pela fragilidade 6ssea conferi-
da pela fisiopatologia da doenca, além de serem
expostos a uma crescente taxa de eventos clinicos
como quedas e lesdes relacionadas a queda'?.

Na maioria das vezes as alteragdes no me-
tabolismo 6sseo decorrentes da DRC, denomi-
nadas como distirbio mineral e 6sseo (DMO),
se desenvolvem no inicio da doenca renal a me-
dida que a funcdo renal diminui e podem per-
manecer assintomdticas por longos periodos®.
O termo DMO descreve um disttrbio sistémico
caracterizado por anormalidades laboratoriais
de calcio, fosforo e paratorménio (PTH), dentre
outros biomarcadores, além de anormalidades
de remodelacdo, volume, mineralizacéo, cresci-
mento linear e resisténcia 6ssea, podendo estar
presentes a calcificagdo vascular e de tecidos*>.

Quando essas fungdes estdo desreguladas,
ha um desequilibrio na remodelacdo 6ssea®. A
remodelagdo é o processo celular que equilibra
a formacdo e a reabsor¢do 6ssea mediada pelos
osteoblastos e osteoclastos e, quando alterada,
pode interferir especificamente na resisténcia
6ssea, causando perda 6ssea, que pode culmi-
nar em fragilidade esquelética. O processo de
remodelagdao normalmente se inicia com a reab-
sor¢do, mediada pelos osteoclastos, seguida pela
apoptose dessas células, formagado osteoblastica
e, posteriormente, mineralizacao”.

Nos doentes renais com DMO, ocorrem
anormalidades desse processo, dando origem as
doencas Osseas de baixa e de alta remodelacgao’.
A doencga de baixa remodelagao dssea é repre-
sentada pela doenga 6ssea adindmica e pela os-
teomaldacia, enquanto a doenga de alta remode-
lagdo é representada pelo hiperparatireoidismo
secundario. O estado intermediario entre a bai-
xa e alta remodelagdo é conhecido como doenca
Ossea mista, onde estdo presentes tanto as ca-
racteristicas das doengas de baixa remodelacao
quanto de alta’.

A patogénese da queda é complexa e apesar
desse evento resultar de diversos fatores de ris-
co, a presenca de fatores comuns na DRC, como
a polifarmécia e alteragdes osteomusculares, su-
gerem que os pacientes com DRC sdo mais pro-
pensos a quedas que a populagdo em geral. Com
incidéncia de quedas de 0,22 por paciente-ano,
o paciente com DRC tem numero de hospitali-
zagdo 2 vezes maior que a populagdo geral por
decorréncia de quedas, apresentando aumento
de 2,13 vezes em risco de morte!*'?. Embora a di-
minuic¢do de for¢a muscular e mobilidade sejam
fortes fatores de risco para quedas na populagao
geral, as condi¢des que determinam o alto risco
de quedas nesses individuos ainda permanece
pouco esclarecida®.

Episédios de queda podem resultar desde
danos minimos, como pequenas escoriagdes,
ou em consequéncias mais complexas como
restricOes na realizacdo de atividades, sindro-
me do medo de cair e implica¢des negativas
para a sadde, gerando a necessidade de cuida-
dos prolongados podendo interferir na quali-
dade de vida (QV)*.

Considerando que os doentes renais com
DMO podem estar mais propensos a episddios
de quedas, devido a associacdo das alteragoes do
metabolismo mineral e a perda musculoesquelé-
tica favorecida pela patogénese da DRC", e que a
ocorréncia de queda nesses pacientes pode estar
piorando a QV, a avaliacdo do risco de quedas e a
identificacdo dos potenciais caidores viabilizam
o planejamento e a implementagao de interven-
¢Oes preventivas voltadas a reducao da ocorrén-
cia deste evento e seus efeitos adversos, assim
como a redugdo dos impactos sobre a QV. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o ris-
co de quedas e a qualidade de vida dos doentes
renais crénicos com distirbio mineral e ésseo.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal re-
alizado no ambulatério de Nefrologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
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de Pernambuco no periodo de margco a julho de
2016. Apés aprovagio pelo Comité de Ftica em
Pesquisa institucional (protocolo no. 1.363.279),
todos os pacientes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido para participagdo no
presente estudo, conforme a Resolugao 466,/2012
do Conselho Nacional de Satde.

Os pacientes foram selecionados por con-
veniéncia e de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: diagndstico confirmado de DMO,
idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos,
acompanhados pelo servi¢o nos tltimos 6 meses
a partir da data de inicio da coleta, possibilitan-
do a avaliacdo dos pacientes com intervengdes
clinicas e exames laboratoriais mais recentes, e
aqueles capazes de realizar os procedimentos
avaliativos e responder ao questiondrio. Foram
excluidos do estudo os pacientes com dificulda-
des de compreender comandos verbais; doencas
neuroldgicas e misculo-articulares que repercu-
tissem sobre a marcha ou a capacidade de com-
preensao dos itens de avaliagdo e sem acompa-
nhamento minimo de 3 meses no ambulatério.

Foi aplicado um formulario desenvolvido
especificamente para esse fim, contendo questdes
sobre os dados sociodemograficos, tipo e tempo
de tratamento, presenga de sintomas (nduseas,
vOmitos, cefaleia, sonoléncia e diminuigdo da
sensibilidade), presenca de dor e sua localizagao
por segmento corporal, além das dosagens séri-
cas de PTH, contidas em prontudrio para clas-
sificacdo do DMO em baixa e alta remodelacao
Ossea. A avaliagao foi realizada em ambiente re-
servado, com duracdao média de 30 minutos, onde
0s pacientes responderam aos itens ap6s questio-
namento do avaliador. Foi considerado DMO de
baixa e alta remodelagdo os pacientes com valo-
res séricos de PTH abaixo de 200 pg/mL e acima
de 300 pg/mL, respectivamente'®.

Risco de quedas

Para avaliacdo do risco de quedas foi uti-
lizada a Escala Internacional de Eficicia de
Quedas (FES-I). A FES-I apresenta questoes so-
bre a preocupacdao com a possibilidade de cair

ao realizar 16 atividades, com respectivos esco-
res de um a quatro. O escore total pode variar de
16 a 64 (auséncia de preocupagdo a preocupagao
extrema). Para o presente estudo, uma pontua-
¢do abaixo de 23 foi associada a baixo risco de
quedas e igual ou superior a 23 pontos foi as-
sociado ao risco de quedas elevado, utilizando
o ponto de corte proposto por Camargos et al."”.

Qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi
aplicado o questionédrio de qualidade de vida
Medical Outcomes Study — Item Short-Form Health
Survey 36 (MOS SF-36)"%, validado na lingua por-
tuguesa por Ciconelli et al®. Este instrumento
de avaliagdo é composto por 36 itens, agrupados
em 8 dimensdes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental”. Para mensuragdo da QV dos pacien-
tes, para cada uma das oito dimensdes do SF-36
obteve-se um escore ao se aplicar uma escala de
medida com valores de 0 (maior impacto negati-
vo da condigdo crénica na qualidade de vida) a
100 (menor impacto negativo da condicao croni-
ca na qualidade de vida).

Andlise estatistica

Na analise dos dados descritivos, os dados
foram expostos em tabelas de distribuigdo de
frequéncia para as varidveis categoricas e me-
didas de tendéncia central e de dispersdo para
as varidveis numeéricas. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para averiguar a distri-
buicdo de normalidade e o teste de Levene para
verificacdo da varidncia dos dados. A verifica-
¢ao das associagdes foi realizada através do teste
Exato de Fisher. A comparagao de médias foi re-
alizada através do teste t de Student para amos-
tras independentes. Para verificagdo do risco de
quedas entre os pacientes, foi realizada a distri-
buicdo dos pacientes com DRC em DMO de alto
remodelamento e DMO de baixo remodelamen-
to 6sseo e a partir daf calculada a prevaléncia



do risco de quedas entre os grupos e entdo foi
calculada a razdo de prevaléncia.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para a dimensdo ‘aspectos emocionais’ do SF-36
e para os demais dominios desse questionario
foi aplicado o teste t de Student para amostras
independentes, para comparagdo entre os gru-
pos de alto e baixo remodelamento dsseo. A ané-
lise estatistica dos resultados foi processada uti-
lizando o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, sendo
considerado como significativo um p valor <0,05
com um intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Cinquenta pacientes participaram do estu-
do, sendo 20 (40%) classificados como DMO de
baixa remodelagao e 30 (60%) de alta remodelagao,
conforme os valores séricos de PTH (Figura 1).

As caracteristicas dos pacientes de baixa e
de alta remodelagao que participaram do estudo
encontram-se descritas na tabela 1.

Voluntarios elegiveis (n=67)

Voluntarios excluidos (n=17)

Todos os pacientes do estudo faziam uso de
anti-hipertensivos, repositores minerais e quelan-
tes de fosfato. Em relagdo a presenca de sintomas,
verificou- se que 95% (19) e 83,3% (25) pacientes
com DMO de baixa e alta remodelagao, respec-
tivamente, apresentaram queixas como nauseas,
vOmitos, cefaleia, sonoléncia, diminuigao da sen-
sibilidade e dor, sendo a dor o sintoma mais fre-
quente. A presenca de dor mais frequente entre
os grupos de baixa e alta remodelacdo ocorreu
nos membros (35% e 46,7%, respectivamente).

A prevaléncia de risco de quedas entre os
pacientes de baixa e de alta remodelagao foi 65%
e 50% respectivamente (y*= 1,096, p= 0,295), sen-
do observado que o risco de quedas nos pacien-
tes com DMO de alta remodelacao foi 1,3 vezes
maior em relagdo aos de baixa remodelacao.

Em relagdo ao risco de quedas, os pacien-
tes do grupo de baixo remodelamento apresen-
taram maior preocupacdo em cair ao andar em
superficies escorregadias (55 %) e irregulares
(50%) e subir e descer escadas (50%). Para o gru-
po de alto remodelamento, esses valores foram
de 36,6%, 40% e 20%, respectivamente (Tabela 2).

Os comportamentos
dos dominios da qualidade
de vida dos pacientes entre
os grupos podem ser obser-
vados na Tabela 3. O dominio
com menor escore obtido foi

Doenga neurolégica (n=01)

Voluntarios que participaram
do estudo (n=50)

o estado geral de satide em
ambos os grupos (Tabela 3).

Doengas musculo-articulares (n= 04)
Idade <18 anos ou >60 anos (n= 03)
Acompanhamento médico <3 meses (n=07)

Dados sociodemograficos e clinicos

Discussdo

Escala de Internacional de Eficicia
de Quedas — FES-1

O elevado numero de

quedas e fraturas no paciente

Questionario de Qualidade de Vida

com DRC e com DMO como

SF-36 consequéncia de

fraqueza

muscular resultante da mio-

Baixa Remodelagdo (n= 20) |—

Alta Remodelagio (n=30)

patia urémica pode conduzir

Figura 1: Fluxograma dos pacientes com distarbio mineral e

6sseo elegiveis do estudo
Fonte: Os autores.

a dependéncia funcional e
influenciar negativamente a
qualidade de vida desses pa-
cientes®.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos
pacientes com DMO incluidos no estudo

n (%) / Mediana (IC 95%)
Baixa Alta

Variaveis Remodelagcao Remodelagao p valor
(n=20) (n=30)
Idade (anos) 48,25 (9,85) 46,2 (8,07) 0,178
Sexo
Feminino 12 (60) 15 (50)
487
Masculino 08 (40) 15 (50) 0.48
Escolaridade
0 a4 anos 05 (25) 03 (10)
5a8 angs 14 (70) 22 (73,3) 0,083
9 ou mais 01 (5) 05 (16,7)
anos
fempode ;7719 84(70,23
Tratamento ~133.61) ~120.70) 0,466
(meses)
Tipo de tratamento
Hemodiélise 14 (70) 26 (86,7)
Dialise
Peritoneal 01 (%) 013,3) 0,335
Transplante
Renal 05 (25) 03 (10)
Sintomas
Sim 19 (95) 25 (83,3)
0,214
Nao 01 (5) 05 (16,7) '
Dor
Sim 16 (80) 23(76,7)
7
Nao 04 (20) 07 (23,3) 0.780

DP= Desvio padrao; IC= Intervalo de confianga;
HAS= Hipertensado Arterial Sistémica; *Média
(Desvio padrao); Teste t de Student para amostras
independentes; teste de Mann-Whitney e teste
Exato de Fisher, p<0,05.

Fonte: Os autores.

Os pacientes com DMO de baixo e alto
remodelamento de nosso estudo apresentaram
risco elevado de quedas, refletindo vulnerabi-
lidade, independentemente de a atividade de
formacgdo 6ssea ser baixa ou alta. O estado geral
de satde relacionado a qualidade de vida foi o
dominio que se apresentou com menor escore
para ambos os grupos, e a dor foi o sintoma mais
presente entre eles, semelhante aos achados de
Davison et al.?! que, ao analisarem estudos que
examinaram pacientes com DRC em terapia dia-
litica, observaram prevaléncia de 58% de dor e
que 49% desses pacientes a classificaram como
um sintoma moderado ou severo.

Por ser um questionario que avalia a pre-
ocupagao em cair que pode inferir risco de que-
das, o FES-I torna-se um importante instrumen-
to a ser utilizado nos doentes renais com DMO,
uma vez que a preocupacdo em cair e o risco de
quedas relacionam-se entre si. Individuos que
sentem medo de cair podem vir a desempenhar
atividades com mais cautela, o que pode ser um
fator de protegdo contra episédios de queda, en-
tretanto, pode contribuir com possiveis restri-
¢Oes a realizagao de atividades?.

Os pacientes de nosso estudo apresenta-
ram elevada frequéncia de risco de quedas, o que
constitui preocupacdo, uma vez que as alteragdes
do metabolismo mineral cursam com fragilidade
Ossea associada a perda musculoesquelética na
DRC. Esta perda pode ser decorrente da sarco-
penia ou da dinapenia, que podem apresentar-
se isolada ou concomitantemente, embora em
diferentes proporg¢des', ou ainda, decorrentes
dos efeitos imediatos ou tardios da hemodialise,
uma vez que os pacientes do nosso estudo a uti-
lizavam com maior frequéncia®*?!. Histérico de
quedas em pacientes em HD foram encontrados
no estudo de Cook et al. %, representando média
de 2,78 quedas por pessoa, assim como maior ris-
co de quedas como efeito imediato da HD foram
descritos no estudo de Erken et al.*.

Os mecanismos envolvidos na reducao de
massa muscular na DRC sao diversos e englobam
associacdo de condicdes catabdlicas como a inges-
tao alimentar insuficiente e os efeitos decorrentes
da HD. Outro aspecto a ser considerado diz res-
peito a presenca de mediadores inflamatérios na
DRC, os quais provocam perda de massa muscu-
lar pela producdo aumentada de miostatina, que
exerce efeito inibitério sobre o crescimento e de-
senvolvimento muscular esquelético®.

Embora os pacientes do estudo apresen-
tassem sintomas de nduseas, vomitos, cefaleia,
sonoléncia e diminui¢do da sensibilidade, a dor
constituiu a queixa mais frequente entre eles,
distribuida principalmente nos membros, na
coluna vertebral ou em ambos. De acordo com
Hsu et al.?%, a dor é uma queixa prevalente na
DRC, independentemente dos estdgios da do-



Tabela 2: Frequéncia de respostas do FES-I dos pacientes com DMO de acordo com a

remodelacéo éssea

Baixa Remodelagdo (n=20) Alta Remodelag&o (n=30)
Atividade n(%) n(%)

Nao estou Pouco  Moderadamente ~ Muito Nao estou Pouco  Moderadamente ~ Muito

preocupado preocupado  preocupado  preocupado | preocupado preocupado  preocupado  preocupado
Limpar a casa 10(50) 3(15) 0(0) 7(35) 17 (56,6) 7(23,3) 3(10) 3(10)
Vestir-se/ Despir-se 16 (80) 2(10) 2(10) 0(0) 26 (86,6) 1(3,3) 2(6.6) 1(3,3)
E{gﬁ:;ar refeicoes |47 (gs) 0(0) 3(15) 0() | 26(866  2(66) 2(6.,6) 0(0)
Tomar banho
(banheira/ chuveiro) 12(60) 2(10) 2(10) 4(20) 21(70) 3(10) 21(6,6) 4(13,3)
Ir as compras 12 (60) 2(10) 1(5) 5(25) 21(70) 3(10) 2 (6,6) 4(13,3)
Sentar-se ou
levantar-se da 14 (70) 1(5) 4(20) 1(5) 26 (86,6) 1(3,3) 0(0) 3(10)
cadeira
Subir ou descer
escadas 2(10) 6(30) 2(10) 10(50) | 7(233  13(433) 4(13,3) 6(20)
Andar pela
vizinhanga 11 (55) 4(20) 1(5) 4(20) 22(73,3) 3(10) 2(6,6) 3(10)
Alcancar algum
objeto acima da 3(15) 6(30) 2(10) 9 (45) 8(26,6) 13(43,3) 5(16,6) 3(10)
cabega ou no chao
Atender ao telefone
antes que pare de 12 (60) 2 (10) 1(5) 5(25) 24 (80) 2 (6,6) 2 (6,6) 2 (6,6)
tocar
Andar por superfi-
cies escorregadias 0(0) 6(30) 3(15) 11(59) 1(33) 11(36,6) 7(23,3) 11(36,6)
Visitar um amigo ou
parente 11(55) 3(15) 3(19) 3(19) 24.(80) 2(6.6) 2(6,6) 2(6.,6)
Andar em um local
onde haja multidao 9(45) 6(30) 1(5) 4(20) 21(70) 3(10) 2(6,6) 4(13,3)
Andar em superficies | 5y 3(15) 4(20) 1050 | 40133 101333  4(133) 12 (40)
irregulares
Subir ou descer 2(10) 5 (25) 4(20) 9 (45) 8(26.6) 7(23,3) 5(16,6) 10(33.3)
rampas
fé’éﬁa‘?i“ e 14(70) 2(2) 3(15) 1(5) | 23(766)  4(133) 1(33) 2(6,6)

Fonte: Os autores.

Tabela 3: Dominios da qualidade de vida dos pacientes de acordo com a remodelacéo éssea

Dominios Baixa Remodelacao Alta Remodelacao b Valor
Média n=20 IC (95%) Média n=30 IC (95%)

Capacidade Funcional 49,75 40,12 - 59,37 59,17 50,83 - 67,50 0,159
Aspectos Fisicos 44,25 28,88 -59,62 43,43 30,24 - 56,63 0,936
Dor 59,35 38,82 -61,87 57,67 49,40 - 65,93 0,812

Estado Geral da Saude 39,45 32,42 - 46,47 35,00 28,81 -4118 0,364
Vitalidade 54,55 45,82 -63,28 54,83 47,42 - 62,24 0,905

Aspectos Sociais 64,90 54,19 - 75,61 71,10 63,90 - 78,30 0,391
Aspectos Emocionais 66,95 46,28 - 87,62 71,10 57,70 - 84,50 0,939
Saude Mental 61,45 53,42 - 69,47 65,33 58,08 - 72,57 0,494

IC- Intervalo de Confianca. Teste t de Student para amostras independentes. P valor < 0,05.

Fonte: Os autores.
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enca apresentando-se elevada, corroborando
com nossos resultados. A dor, especialmen-
te nos membros superiores e inferiores, pode
estar contribuindo para a inatividade fisica e
essa, para a perda de massa muscular e para o
elevado risco de quedas encontrado em nosso
estudo.

Sendo a dor musculoesquelética um sinto-
ma frequente na DRC, esta pode repercutir nega-
tivamente sobre a qualidade de vida dos indivi-
duos acometidos. No entanto, apesar da elevada
prevaléncia desse sintoma, comumente subesti-
mado pelos profissionais da drea da satdde, ou-
tros processos podem estar relacionados a esse
sintoma, associados ou ndo a uremia cronica?®.

A dor musculoesquelética também pode
ter sido responsavel pelos baixos escores ob-
tidos nos dominios fisicos do SF-36, especial-
mente na capacidade funcional, nos aspectos
fisicos, na dor e no estado geral de satide em
ambos os grupos de DMO, diferentemente dos
componentes emocionais (vitalidade, aspectos
sociais e emocionais e a saidde mental), que se
acharam mais preservados. Ao avaliar doentes
renais pré-dialiticos e dialiticos, Fassbinder et
al.?® observaram baixa QV em ambos os grupos,
exceto para o dominio saide mental, indicando
menor qualidade de vida na populacao estuda-
da. Similarmente, Montilla et al.? ao analisar a
QV em doentes renais crénicos, observaram-na
reduzida em sua populagdo, com médias abaixo
da referéncia nacional, além de observar que os
valores atribuidos aos dominios fisicos se apre-
sentaram mais baixos que os componentes emo-
cionais, equivalente ao nosso estudo.

Embora a bidpsia éssea ndo tenha sido
utilizada a fim de definir o padrdo de remo-
delamento 6sseo dos pacientes do estudo, esse
exame tem sido realizado em situagdes pontu-
almente especificas definidas pela equipe médi-
ca. De uma maneira geral, os niveis séricos de
PTH tém sido utilizados na pratica clinica para
conduzir o acompanhamento desses pacientes,
e baseado nesses resultados, o presente estudo
utilizou esses dados a fim de classifica-los, o que
poderia constituir uma possivel limitagao.

Conclusado

Os pacientes com DMO decorrentes da
DRC avaliados no presente estudo apresenta-
ram risco elevado de quedas, independente
do grau de remodelacdo 6ssea, além de maior
comprometimento dos aspectos fisicos da qua-
lidade de vida.

A inclusdo da avaliacao do risco de cair e
da presenca de quadro algico ao longo da do-
enga pode proporcionar a esses pacientes a pre-
vencdo da ocorréncia de quedas e diminuicao
de dor através de medidas fisioterapéuticas,
minimizando as repercussdes sobre a qualida-
de de vida.

Embora a inferéncia de causalidade de
quedas no nosso estudo nao tenha sido possivel,
o rastreamento do risco deste evento pode ser
necessario na pratica clinica. A partir da identi-
ficacdo de caidores entre os pacientes com DMO,
faz-se possivel lancar estratégias de prevencao
e intervencdo fisioterapéuticas direcionados a
esse fim. Assim, estudos de intervencao neces-
sitardo ser desenvolvidos para essa populacdo a
fim de que o risco de queda e suas consequén-

cias a satide sejam reduzidas.
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