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TESTE TIMED UP AND GO NA AVALIACAO DO RISCO DE
QUEDAS EM IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Vinicius da Silva Freitas', Kaylane Dos Reis Dadalto?

Resumo: O risco de quedas representa um desafio critico a satide ptiblica, demandando
instrumentos de rastreamento eficazes na atenc¢ao ao idoso. O teste Timed Up and Go
(TUG) é amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional, equilibrio e risco
de quedas. Esta revisao integrativa da literatura analisou evidéncias recentes sobre a
validade, confiabilidade e capacidade preditiva do TUG. A metodologia baseou-se em
uma sintese de 40 estudos, incluindo revisdes sistematicas, metanalises, coortes e estudos
de validagao, publicados entre 1991 e 2025. Os resultados indicam que, embora o TUG
apresente utilidade clinica significativa para a triagem inicial, sua acuracia preditiva
é otimizada quando integrado a baterias de avaliagao multifatorial. Observou-se uma
tendéncia tecnologica recente, com o uso de sensores e inteligéncia artificial (iTUG) para
refinar a analise biomecanica, além de estudos validando versoes autoaplicadas para
telemonitoramento. Verificou-se que pontos de corte variam conforme a populagao
(comunitaria, hospitalizada ou com condi¢des especificas como osteoartrite), sendo
que um desempenho superior a 12 segundos tem sido associado a declinio funcional e
maior probabilidade de quedas. Conclui-se que o TUG permanece um pilar na pratica
fisioterapéutica e geriatrica, contudo, seu emprego isolado é limitado. Recomenda-
se sua utilizacao em protocolos estruturados na Aten¢ao Primaria, acompanhado de
revisdes medicamentosas e programas de exercicios especificos. Esta revisao fornece
subsidios fundamentais para a implementagao de protocolos de prevengao de quedas
mais precisos e adaptados as necessidades individuais do idoso, promovendo um
envelhecimento com maior autonomia e redugao da dependéncia funcional.

Palavras-chave: idoso; acidentes por quedas; avaliacdo geriatrica; prevencao de
acidentes.
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TIMED UP AND GO TEST IN FALL RISK ASSESSMENT
AMONG THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Abstract: Fall risk represents a critical public health challenge, necessitating effective
screening tools in elderly care. The Timed Up and Go (TUG) test is widely used to assess
functional mobility, balance, and fall risk. This integrative literature review analyzed
recent evidence regarding the validity, reliability, and predictive capacity of the TUG.
The methodology was based on a synthesis of 40 studies — including systematic reviews,
meta-analyses, cohort studies, and validation studies — published between 1991 and
2025. Results indicate that, while the TUG offers significant clinical utility for initial
screening, its predictive accuracy is optimized when integrated into multifactorial
assessment batteries. A recent technological trend was observed involving the use of
sensors and artificial intelligence (iTUG) to refine biomechanical analysis, alongside
studies validating self-administered versions for remote monitoring. Cut-off points
were found to vary according to the population (community-dwelling, hospitalized, or
those with specific conditions such as osteoarthritis), with performance times exceeding
12 seconds associated with functional decline and a higher likelihood of falls. The review
concludes that the TUG remains a cornerstone of physiotherapy and geriatric practice;
however, its use in isolation is limited. Its application within structured Primary Care
protocols is recommended, accompanied by medication reviews and specific exercise
programs. This review provides essential insights for implementing more precise fall-
prevention protocols tailored to the individual needs of older adults, thereby promoting
aging with greater autonomy and reduced functional dependence.

Keywords: aged; accidental falls; geriatric assessment; accident prevention.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais fenomenos
demograficos do século XXI e representa um desafio crescente para os
sistemas de satide em todo o mundo. O aumento da expectativa de vida tem
sido acompanhado pela maior prevalencia de doengas cronicas, fragilidade,
comprometimento da mobilidade e declinio da capacidade funcional, fatores
que elevam a suscetibilidade as quedas entre pessoas idosas. Nesse contexto,
as quedas configuram-se como um importante problema de satide publica,
em razao de sua elevada frequéncia, das repercussdes sobre a independéncia
funcional e dos custos assistenciais decorrentes das internag¢des e dos processos
de reabilitacao (Florence et al., 2018; Matos et al., 2024).

A Organizagao Mundial da Satide estima que aproximadamente um
ter¢o das pessoas com 65 anos ou mais sofre pelo menos uma queda por ano,
sendo essa ocorréncia uma das principais causas de morbidade, incapacidade e
mortalidade relacionadas ao envelhecimento. Além das consequéncias fisicas,
como fraturas, traumatismos cranioencefalicos e redu¢ao da mobilidade, as
quedas repercutem negativamente na esfera psicossocial, favorecendo o medo
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de cair novamente, a restri¢ao das atividades cotidianas, o isolamento social e a
perda progressiva da autonomia (Pereira; Kanashiro, 2022).

A ocorréncia de quedas apresenta etiologia multifatorial, envolvendo
alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento, comprometimento do
equilibrio postural, reducao da for¢a muscular, déficits proprioceptivos,
multimorbidade, polifarmacia e fatores ambientais. Song et al. (2021)
demonstraram que a redugao da propriocepgao e da forga muscular compromete
significativamente o controle postural, aumentando a instabilidade durante
a marcha e favorecendo eventos de queda. De forma complementar, Aubert
et al. (2022) verificaram que o acimulo de doengas cronicas acelera o declinio
funcional, enquanto Wong et al. (2023) evidenciaram que a polifarmacia
representa fator independente associado ao aumento do risco de quedas.

Nesse cenario, a identificagao precoce de idosos com comprometimento
da mobilidade funcional torna-se fundamental para subsidiar intervengdes
preventivas. Entre os instrumentos utilizados para essa finalidade, o Timed
Up and Go (TUG) destaca-se por apresentar aplicagao rapida, baixo custo,
facilidade de execugao e boa reprodutibilidade clinica. O teste consiste em
cronometrar o tempo necessario para que o individuo se levante de uma cadeira,
percorra trés metros, realize o retorno e sente-se novamente, permitindo avaliar
simultaneamente equilibrio, mobilidade funcional e desempenho da marcha
(Podsiadlo; Richardson, 1991).

Desde sua proposicao, o TUG tornou-se um dos instrumentos funcionais
mais empregados na pratica clinica e na pesquisa cientifica. Conforme
afirmam Podsiadlo e Richardson (1991, p. 142), trata-se de um teste de
mobilidade funcional basica para idosos frageis, consolidando-se como método
simples e aplicavel em diferentes niveis de aten¢do a satide. Posteriormente,
Herman, Giladi e Hausdorff (2011) demonstraram que o teste extrapola a
simples mensura¢do do tempo de execugao, permitindo identificar alteracoes
relacionadas ao equilibrio dinamico, a coordenagao motora e a mobilidade
funcional.

Entretanto, embora amplamente difundido, o desempenho do TUG
como preditor isolado de quedas permanece objeto de debate na literatura.
Revisdes sistematicas indicam que sua capacidade discriminativa & moderada
e aumenta quando associado a avaliagao clinica abrangente, ao historico
de quedas, a analise da marcha e a outros testes funcionais (Beauchet et al.,
2011; Barry et al., 2014; Lusardi et al., 2017; Schoene et al., 2013). Dessa forma,
recomenda-se sua utilizagdo como parte de protocolos multifatoriais de
rastreamento, especialmente na Atengao Primaria a Satide.

No contexto da Atenc¢ao Primaria, a avaliagao sistematica da mobilidade
funcional possibilita identificar precocemente idosos em situacdo de
vulnerabilidade, direcionando intervengdes fisioterapéuticas, programas de
exercicios, adaptagdes ambientais e agdes educativas voltadas a prevengao de
quedas. Phelan et al. (2015) destacam que a avaliagdo do risco deve integrar
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a rotina assistencial das equipes de satide, enquanto Howland e Peterson
(2024) reforcam o papel estratégico dos profissionais da Aten¢ao Primaria no
encaminhamento de idosos para programas comunitarios de prevengao.

Apesar do crescente niimero de publica¢des relacionadas ao teste Timed
Up and Go, observa-se heterogeneidade quanto as populagdes estudadas,
aos pontos de corte utilizados, as propriedades preditivas e a incorporagdo
desse instrumento nas praticas assistenciais. Assim, torna-se relevante reunir,
sintetizar e analisar criticamente as evidencias disponiveis acerca da utilizagao

do TUG na avaliagao do risco de quedas em idosos.

Diante desse contexto, esta revisdao integrativa tem como objetivo
analisar as evideéncias cientificas sobre a utilizagdo do teste Timed Up and Go
(TUG) na avaliagdo do risco de quedas em pessoas idosas, enfatizando sua
aplicabilidade clinica, suas propriedades diagnosticas e seu potencial como
instrumento de rastreamento na Atencao Primaria a Satide.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o
proposito de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca
da utilizagdo do teste Timed Up and Go (TUG) na avaliagao do risco de
quedas em pessoas idosas. A revisao foi desenvolvida seguindo as seis etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005): identificagao do problema, defini¢ao
da estratégia de busca, sele¢do dos estudos, avaliagao critica das evidéncias,
extragao e organizagao dos dados e sintese dos resultados.

A questao norteadora da revisao foi elaborada por meio da estratégia
PICo (Population, Interest e Context), sendo definida da seguinte forma: quais
sao as evidencias cientificas disponiveis sobre a utilizagao do teste Timed Up
and Go (TUG) na avalia¢ao do risco de quedas em idosos no contexto da pratica
clinica e da Ateng¢ao Primaria a Satide?

A estratégia PICo foi composta por: P (Population) — pessoas idosas;
I (Interest) — utilizagao do teste Timed Up and Go (TUG) na avaliagao da
mobilidade funcional e do risco de quedas; e Co (Context) — Aten¢ao Primaria a
Satide, servigos de satide e comunidade.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por apresentarem ampla cobertura
de periddicos nacionais e internacionais nas areas de Geriatria, Gerontologia,
Fisioterapia e Satide Coletiva.

Foram empregados descritores controlados dos vocabularios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS),
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combinados por operadores booleanos AND e OR. Entre os principais termos
utilizados destacaram-se: Aged, Accidental Falls, Timed Up and Go, Primary Health
Care, Postural Balance, Mobility, bem como seus correspondentes em portugues:
Idoso, Acidentes por Quedas, Teste Timed Up and Go, Aten¢do Primaria a
Satide, Equilibrio Postural e Mobilidade.

Como estratégia de busca principal foi utilizada a seguinte combinagao:
(“Aged” OR “Older Adults” OR Idoso) AND (“Timed Up and Go” OR TUG)

AND (”Accidental Falls” OR “Fall Risk” OR Quedas) AND (“Primary Health
Care” OR “Community-Dwelling” OR “Aten¢ao Priméaria a Satide”).

Foram considerados elegiveis estudos publicados entre 1991 e 2025,
periodo que contempla desde a publica¢do original do teste Timed Up and
Go até as evidencias cientificas mais recentes relacionadas ao tema. Foram
incluidos artigos originais, estudos observacionais, ensaios clinicos, estudos
metodologicos, coortes prospectivas e retrospectivas, revisdes sistematicas e
metanalises publicados nos idiomas portugueés, ingles ou espanhol, disponiveis
na integra e que abordassem diretamente a utilizacdo do TUG para avaliagao
da mobilidade funcional, estratificagao do risco de quedas ou monitoramento
funcional em idosos.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos
cientificos, protocolos de pesquisa, dissertacdes, teses, capitulos de livros,
estudos duplicados entre as bases consultadas, pesquisas cuja populagdo
nao fosse composta predominantemente por pessoas idosas ou que nao
apresentassem relacao direta com a utilizagao do teste Timed Up and Go como
instrumento de avaliagao funcional.

O processo de selecao ocorreu em tres etapas sucessivas. Inicialmente
realizou-se a identificagdo dos registros nas bases eletronicas, seguida da
remogao das duplicatas. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos para verificagdo da elegibilidade. Na etapa final, os artigos
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na integra, sendo
incluidos aqueles que atenderam integralmente aos critérios previamente
estabelecidos. Todo o processo de sele¢do sera apresentado por meio de um
fluxograma elaborado conforme as recomendagoes do PRISMA 2020 (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Para cada estudo incluido foram extraidas informacoes referentes aos
autores, ano de publicagao, pais de realizagao, delineamento metodologico,
caracteristicas da populagao investigada, objetivo, instrumentos empregados,
principais resultados, limitagdes metodologicas e contribui¢ao para a
compreensdo da utilizagao do teste Timed Up and Go na avaliagao do risco
de quedas. Essas informagdes foram organizadas em uma matriz de extragdao
de dados, permitindo a comparagdo entre os estudos e a identificacdo de
convergencias e divergéncias das evidencias cientificas.
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A sintese dos resultados foi conduzida de forma descritiva e tematica,
considerando as caracteristicas metodologicas dos estudos, os diferentes
contextos de aplicagao do teste Timed Up and Go, sua capacidade diagnostica
e preditiva, os pontos de corte empregados, as associagdes com fatores clinicos
relacionados as quedas e sua aplicabilidade na Aten¢ao Primaria a Satide. A
organizagao dos achados possibilitou a construc¢ao de categorias analiticas que
fundamentaram a discussao critica das evidencias disponiveis na literatura.

2.2 Resultados

Ap0s a aplicagao da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas
e das etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusao, foram
selecionados 40 estudos para compor esta revisao integrativa. O processo de
selecao dos estudos encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos conforme as
recomendac¢des do PRISMA 2020
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A estratégia de busca resultou na identificagdo de 642 registros
provenientes das bases PubMed /MEDLINE, Scopus, Web of Science, Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Apos a
remogao de 144 registros duplicados, permaneceram 498 estudos para leitura
dos titulos e resumos. Desses, 412 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em seguida, 86 artigos
foram avaliados na integra, dos quais 46 foram excluidos por apresentarem
inadequagao em relagao a pergunta norteadora, a populagao investigada ou
aos critérios metodologicos definidos. Ao final do processo, 40 estudos foram
incluidos na revisao integrativa.

As principais caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos
encontram-se apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao metodologica dos estudos incluidos na revisao
integrativa (n = 40)

Variavel Categoria n %
Delineamento |Revisdo sistematica 2 5,0
metodolégico |Revisio sistematica com metanalise 5 12,5

Revisdo narrativa / Revisdo de literatura 5 12,5
Estudos de coorte (prospectivos, retrospectivos e 9 22,5
longitudinal)
Estudos observacionais 2 5,0
Estudos transversais 3 7,5
Estudos metodolégicos / validacao 3 7,5
Estudos prospectivos 2 5,0
Ensaio clinico randomizado 1 2,5
Estudo clinico 1 2,5
Métodos mistos 1 2,5
Estudo multicéntrico 2 5,0
Estudo comparativo 1 2,5
Estudo econdmico 1 2,5
Estudo populacional 1 2,5
Periodo de 1991-2000 4 10,0
publicacao 2001-2010 5 12,5
2011-2020 15 37,5
2021-2025 16 40,0
Contexto da Idosos da comunidade 20 50,0
populacgao Atencdo Primdria a Saude 3 7,5
Idosos hospitalizados 4 10,0
Idosos com condicdes clinicas especificas* 13 32,5
Total 40| 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

*Inclui idosos com osteoartrite, multimorbidade, alto risco de quedas, adultos > 50 anos, mulheres
idosas, idosos frageis e outras populagdes especificas descritas nos estudos incluidos.
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Os estudos foram publicados entre 1991 e 2025, observando-se maior
concentragdo de publicacbes entre 2017 e 2025. Predominaram estudos de
coorte, revisdes sistematicas, revisdes sistematicas com metanalise e estudos
metodologicos, evidenciando o crescente interesse cientifico pela utilizagao do
teste Timed Up and Go (TUG) como instrumento para avalia¢ao da mobilidade
funcional e identificagdo do risco de quedas em pessoas idosas.

Quanto ao cenario de
predominancia de idosos residentes na comunidade, seguidos por individuos
acompanhados na Atengao Primaria a Satide, idosos hospitalizados e grupos
especificos, incluindo pessoas com osteoartrite, multimorbidade, fragilidade,
historico de quedas recorrentes e adultos com idade igual ou superior a 50
anos. Essa diversidade demonstra a ampla aplicabilidade clinica do TUG em
diferentes contextos assistenciais.

realizacao das

pesquisas,

observou-se

A sintese das principais caracteristicas e dos achados dos estudos
incluidos encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre a utilizagao
do teste Timed Up and Go (TUG) na avaliagao do risco de quedas em idosos (n

N° Autor Ano Pais Delineamento Populagao Objetivo Principais Con’mbmg:a"o paraa
Resultados Revisao
TUG associado a Fundamenta uso
1 | Beauchetetal. | 2011 Franca Rev. Sistematica | Idosos 265 anos [Ass. TUG e quedas| quedas; acuracia cinico ;
varia
Capacidade Baixa acuracia Evidencia
2 Barry et al. 2014 Irlanda Rev. Sist./Meta Comunidade pacic . necessidade
preditiva isolada X .
multifatorial
3 Ortega-Bastidas 2023 | Espanha | Rev. Sistematica Idosos Avaliar iTUG Tec?mlogle} Demons’tra‘evolugao
etal. amplia analise técnica
4 Kim et al. 2024 Coreia do Coorte 34.030 idosos | Ass. TUG e quedas Diferencas entre | - Interpretacao por
Sul sexos sexo
5 Reis et al. 2025 Brasil Validagao Adultos >50 anos Vahdar'TUG 'Bo.a‘ Rastreamento
autoaplicado confiabilidade remoto
6 Gatenio-Hefling 2024 Isracl Coortg Hospitalizados Ponto de corte C(vfte 212}5' Atualiza pontos de
etal. prospectiva prediz declinio corte
7 | Johnstonetal. | 2022 Canada Métodos mistos APS Implementagao Progel;?cr;\:gAPS Importancia da APS
. A . TUG deve
8 | Saundersetal. | 2025 Canada Multicéntrico Comunidade Comparar testes | . . Papel em protocolos
integrar medidas
9 | Andradeetal. | 2021 Brasil R(?v1sao de Idosos Evidencias do Util se associado Sintese até 2021
Literatura TUG a outros testes
. Avalia
10 | Hermanetal. | 2011 Israel Revisao Narrativa Idosos Propflgdades mobilidade e .AspeAc tc.’s
clinicas o biomecanicos
equilibrio
1 Kang et al. 2017 China Coorte? Comunidade Predicao de Boa capé;ldade Valor prognostico
prospectiva quedas preditiva
12 | Zasadzkaetal. | 2015 Polonia Observacional Osteoartrite TUG e quedas Identlflcla'perda Aplicagao em
de mobilidade doentes
13 | Ibrahimetal. | 2017 Malasia Coorte? Comunidade TUG +lava11§gao Combmagap ~ Ava.hagatl)
prospectiva multifatorial melhora predicao multifatorial
14 Shumway-Cook 2000 Este'\dos Prospectivo Comunidade Probabilidade de Associado a Estudo classico
etal. Unidos quedas quedas futuras
Podsiadlo e Estados P 4o Medida simples . -
15 Richardson 1991 Unidos Metodologico Idosos frageis | Desenvolver TUG de mobilidade Artigo original
16 | Steffen et al. 2002 Este'\dos Transversal Comunidade Valo1:es c}e Valores por idade Interpretagao clinica
Unidos referéncia e sexo
17 | Rockwood et al. | 2000 Canada Metodologico Idosos Proprledjcxdes da Boa'v1ab{llqade Sgste;r}ta
medida psicométrica confiabilidade
18 | Whitney etal. | 2005 Este'xdos Clinico Prevengao de TU'G'+ {ne'dldas Combma(';ao Prot(')colos
Unidos quedas fisiologicas melhora risco combinados
19 Thrane et al. 2007 Noruega Populacional Comunidade Associagao TUG/ | Tempos m aiores Validade clinica
quedas associados
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Ne Autor Ano Pais Delineamento Populagao Objetivo Principais Contrlbuli;a"o paraa
Resultados Revisao
20 Amold e 2007 Canada Observacional | Mulheres idosas | TUG/historico Pior des?mpenho Pratica clinica
Faulkner funcional
. . Recomendada
21 Phelan et al. 2015 Estédos Revisao Narrativa APS Manejo do risco de avaliagao Papel da APS
Unidos quedas . .
multifatorial
22 | Hopewell et al. | 2020 |Reino Unido| Rev. Sist./Meta Comunidade Prevengzo de Intervencdes Progra{nas
quedas reduzem quedas preventivos
23 Liu-Ambrose 2019 Canada Ensaio clinico Alto risco Exercicios Exercicios 'I'nterver}ga(?
etal. reduzem quedas fisioterapeutica
Propriocepgao
24 Song et al. 2021 China Transversal Comunidade Mecanismos e forca Fisiologia do TUG
relacionadas
25 Aubert ef al. 2022 Estédos Cf)orte? Idosos Multimorbidade Doengas ?cgleram Risco funcional
Unidos longitudinal declinio
26 Wong et al. 2023 Hong 4Kong Coortel Hospitalizados Polifarméacia Pohfarma.ma Fatores clinicos
(China) retrospectiva aumenta risco
27 | Florenceetal. | 2018 Estédos Econdmico Idosos Custos das quedas {mgacto RelfrvanC}a para
Unidos econdmico grave satide piiblica
28 Perelra' ¢ 2022 Brasil Revisao Narrativa Idosos Manejo de quedas Destaca iavahagao X 'Papel do
Kanashiro funcional fisioterapeuta
Dependéncia Multimorbidade
29 Matos et al. 2024 Brasil Transversal Idosos pen causa Importancia da APS
funcional e
dependéncia
ap | Howlande 0, | Estados g o Narrativa APS Papeldos | Profissionais sao | g ;. na APS
Peterson Unidos profissionais essenciais
31| Schoeneetal. | 2013 [ Australia Rev. Sist./Meta Comunidade | Validade preditiva Mgiﬁi?i?ﬂiira Validade diagnostica
32| Lusardi et al. 2017 Este'xdos Rev. Sist./Meta Comunidade Prob’ablhdade Util se associado Pro.t ocol(')s'
Unidos pos-teste a testes multifatoriais
33 Large et al. 2006 | Australia Prospectivo Hospitalizados Estratificagao Ider.mﬁca r1seo ApllCEib?hdade
em internados clinica
34 ng@stzc 2008 | Australia Coorte? Comunidade Vahc!ad'e Corte <15's exclui| Interpretagao do
validity. .. prospectiva prognostica alto risco ponto de corte
Batko-Szwaczka - . P Associado ao P
35 etal. 2020 Polonia Coorte Comunidade | Valor prognostico declinio funcional Valor prognostico
36 Sakthivadivel 2022 India Comparativo Idosos Comparar testes Testes sao Insrru.men.tos
etal. complementares funcionais
37 Maiora et al. 2024 ITtalia Metodologico Idosos 1A e TUG Aprrenr;ril‘-zliarflao de Perspectivas futuras
38 | Saundersetal. | 2025 Canada Multicéntrico Comunidade Triagem inicial ldentlh.car Prot('xcolos de
melhor triagem triagem
39 Gatenio-Hefling 2024 Israel Coorte' Hospitalizados Ponto de corte Confirma corte Critérios clinicos
etal. prospectiva de12s
40 Reis et al. 2025 Brasil Validagao Adultos 250 anos | TUG autoaplicado Con‘f,flki)g;cézde € | Telemonitoramento

Fonte: Elaborada pelos autores (2026), a partir dos estudos incluidos na revisao integrativa.

A analise dos estudos revelou elevada convergéncia quanto a utilizagao

do teste Timed Up and Go como instrumento de avalia¢do da mobilidade
funcional. O estudo classico de Podsiadlo e Richardson (1991, p. 142) definiu
como um teste de mobilidade funcional basica para idosos frageis, consolidando
sua aplicagao na avaliagao funcional de pessoas idosas.

As revisdes sistematicas e metanalises demonstraram que o teste
apresenta boa aplicabilidade clinica, porém sua capacidade preditiva aumenta
quando utilizado em conjunto com outros instrumentos de avalia¢ao funcional,
historico de quedas, velocidade da marcha, equilibrio e forga muscular
(Beauchet et al., 2011; Barry et al., 2014; Lusardi et al., 2017; Schoene et al., 2013).

Os estudos de coorte evidenciaram associagao consistente entre
maiores tempos de execugao do teste e aumento do risco de quedas, declinio
funcional e perda da mobilidade. Kang et al. (2017) observaram associagao
entre o desempenho no TUG e a ocorréncia de quedas recorrentes, enquanto
Gatenio-Hefling et al. (2024) identificaram que tempos iguais ou superiores a
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12 segundos estiveram relacionados ao maior risco de declinio funcional em
idosos hospitalizados.

Os estudos metodologicos evidenciaram avangos na aplicagao do
TUG por meio da incorporagao de tecnologias digitais. Ortega-Bastidas et al.
(2023) demonstraram que versdes instrumentadas do teste possibilitam maior
precisao na analise da marcha e do equilibrio, enquanto Reis et al. (2025)
verificaram elevada confiabilidade da versao autoadministrada para utilizagao
em ambiente domiciliar.

No contexto da Atenc¢ao Primaria a Satide, Johnston et al. (2022)
identificaram que programas estruturados favoreceram a identificagao precoce
de idosos em risco de quedas, ao passo que Phelan et al. (2015) destacaram que
a utilizagao do Timed Up and Go deve integrar protocolos multifatoriais de
avaliagao funcional.

A sintese das evidéncias permitiu identificar quatro categorias tematicas
predominantes: (i) utiliza¢ao do Timed Up and Go como instrumento de
rastreamento do risco de quedas; (ii) validade diagnostica e capacidade
preditiva do teste; (iii) fatores clinicos associados ao desempenho funcional;
e (iv) aplicabilidade do Timed Up and Go na Atenc¢do Primaria a Satide e em
programas de prevencao de quedas. Essas categorias fundamentam a discussao
apresentada na se¢ao seguinte.

2.3 Discussao

A presente revisao integrativa reuniu evidéncias cientificas publicadas
entre 1991 e 2025 acerca da utilizagdo do teste Timed Up and Go (TUG) na
avaliacdo do risco de quedas em pessoas idosas. De modo geral, os estudos
analisados demonstraram consenso quanto a relevancia do TUG como
instrumento de triagem da mobilidade funcional, sobretudo em razao de sua
simplicidade, rapidez de aplicagao, baixo custo e elevada viabilidade clinica.
Entretanto, as evidéncias também indicam que sua utilizagao isolada apresenta
limitacbes para a predi¢do de quedas, sendo recomendada sua associa¢do a
avaliagOes clinicas mais abrangentes.

O estudo de Podsiadlo e Richardson (1991), responsavel pela
proposicao do teste, estabeleceu 0 TUG como um teste de mobilidade funcional
basica para idosos frageis, ressaltando sua aplicabilidade para avaliagao da
mobilidade funcional de idosos. Desde entao, o instrumento tornou-se um dos
testes funcionais mais empregados em pesquisas e servigos de satide, sendo
progressivamente incorporado aos protocolos de avaliagao geriatrica.

Os achados desta revisao corroboram as evidéncias apresentadas por
Beauchetetal. (2011), Barry et al. (2014), Schoene et al. (2013) e Lusardi et al. (2017),
que identificaram desempenho satisfatorio do TUG para o rastreamento inicial
do risco de quedas, mas destacaram que sua capacidade preditiva aumenta
quando utilizado em conjunto com outras medidas clinicas. Esses resultados

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 437-454, 2026. ISSN 2176-3070 447



sugerem que o desempenho funcional observado durante a execug¢ao do teste
deve ser interpretado considerando aspectos como historico de quedas, forca
muscular, velocidade da marcha, equilibrio postural, cogni¢ao e presenca de
doencas cronicas.

Essa constatagao é coerente com o carater multifatorial das quedas em
idosos. Os estudos incluidos demonstraram que fatores como multimorbidade,
fragilidade, sarcopenia, redugao da forca muscular, comprometimento
proprioceptivo e polifarmacia influenciam significativamente o desempenho
funcional e aumentam a probabilidade de ocorréncia de quedas. Aubert et al.
(2022) observaram que o actimulo de doengas cronicas esteve associado ao
declinio progressivo da capacidade funcional, enquanto Wong et al. (2023)
identificaram associagao entre polifarmacia e maior risco de quedas em idosos
hospitalizados. De forma complementar, Song et al. (2021) demonstraram que
déficits de propriocepgao e forca muscular comprometem o equilibrio postural,
repercutindo diretamente na mobilidade funcional.

Outro aspecto relevante evidenciado pelos estudos refere-se aos pontos
de corte utilizados para interpretagao do teste. Embora diferentes pesquisas
tenham adotado valores distintos, observou-se tendéncia recente de reavaliacao
desses parametros conforme o perfil clinico da populagao investigada. Gatenio-
Hefling et al. (2024), por exemplo, verificaram que um tempo igual ou superior
a 12 segundos apresentou maior capacidade para predizer declinio funcional
em idosos hospitalizados, enquanto Kang et al. (2017) demonstraram que a
capacidade prognostica do TUG varia de acordo com o contexto assistencial
e as caracteristicas da populagdo estudada. Esses achados reforcam que nao
existe um Unico ponto de corte universalmente aplicavel, sendo necessaria
interpretacao individualizada.

Os estudos metodologicos incluidos também evidenciaram importantes
avangos tecnologicos relacionados ao teste. A incorporagdo de sensores
inerciais, sistemas de captura de movimento e algoritmos de inteligéncia
artificial ampliou a capacidade analitica do TUG, permitindo avaliar
parametros cinematicos da marcha, da aceleragao e do equilibrio dinamico.
Ortega-Bastidas et al. (2023) demonstraram que a versao instrumentada do teste
fornece informagdes adicionais que extrapolam a simples mensuragao do tempo
de execugao, enquanto Reis et al. (2025) verificaram elevada confiabilidade
da versao autoadministrada, apontando perspectivas promissoras para o
telemonitoramento de idosos e para o acompanhamento remoto em servigos
de satide.

N

No contexto da Atenc¢ao Priméaria a Satide, os resultados desta
revisao reforcam a importancia da identificagdo precoce de idosos com
comprometimento funcional. Johnston et al. (2022) evidenciaram que
programas estruturados de prevengao favoreceram o reconhecimento oportuno
de individuos em maior risco de quedas, contribuindo para o planejamento
de intervengdes fisioterapéuticas e educativas. De maneira semelhante, Phelan
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et al. (2015) destacaram que a avaliagao do risco de quedas deve integrar
rotineiramente o cuidado ofertado as pessoas idosas, sendo realizada por meio
de abordagem multifatorial.

Sob a perspectiva da Fisioterapia, os achados reforcam que o TUG
representa importante ferramenta de avaliagdao funcional, porém nao deve ser
interpretado como instrumento diagnostico isolado. Sua principal contribuigao
consiste em subsidiar o raciocinio clinico do profissional, permitindo identificar
alteracdes da mobilidade funcional e direcionar estratégias de prevengao,
reabilitacdo e monitoramento da evolugao clinica. Assim, a utilizagao do teste
em conjunto com outras medidas funcionais contribui para maior precisao na
estratificagdo do risco e para o planejamento de interveng¢des individualizadas.

Apesar da consistencia das evidencias identificadas, esta revisao
também revelou heterogeneidade entre os estudos quanto aos delineamentos
metodologicos, caracteristicas das populagdes avaliadas, contextos assistenciais
e pontos de corte adotados para interpretagio do TUG. Essas diferencas
dificultam comparagdes diretas entre os resultados e reforcam a necessidade de
padronizagao metodologica em futuras investigagoes. Além disso, observou-
se niimero crescente de estudos envolvendo tecnologias digitais aplicadas ao
teste, indicando uma tendéncia de evolugao do instrumento para modelos mais
sensiveis e integrados as estratégias de satide digital.

Em conjunto, as evidéncias analisadas demonstram que o teste Timed
Up and Go permanece como uma ferramenta clinica relevante para avaliagdo da
mobilidade funcional e rastreamento do risco de quedas em idosos. Entretanto,
seu maior potencial é alcangado quando utilizado como componente de uma
avaliagao geriatrica abrangente, contemplando fatores funcionais, clinicos
e ambientais que interferem na ocorrencia de quedas e na manuten¢ao da
independeéncia funcional.

Apesar da consistencia das evidéncias sintetizadas, esta revisdao
apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Observou-se heterogeneidade entre os estudos incluidos quanto aos
delineamentos metodologicos, as caracteristicas das populagdes investigadas,
aos contextos de aplicagao do teste Timed Up and Go (TUG) e aos diferentes
pontos de corte utilizados para classificagao do risco de quedas, o que dificulta
comparagdes diretas entre os achados. Além disso, a inclusdo de estudos com
distintos niveis de evidéencia, caracteristica inerente as revisdes integrativas,
pode influenciar a uniformidade das conclusdes. Embora a estratégia de busca
tenha contemplado importantes bases de dados nacionais e internacionais
e utilizado descritores controlados, nao foram incluidas fontes de literatura
cinzenta, o que pode ter limitado a identificacao de estudos potencialmente
relevantes. Ainda assim, acredita-se que os critérios metodologicos adotados
asseguraram uma sintese robusta e atualizada das evidéncias disponiveis sobre
a utilizagao do TUG na avaliagao do risco de quedas em pessoas idosas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu reunir e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da utilizagao do teste Timed Up and Go (TUG)
na avaliagdo do risco de quedas em pessoas idosas. Os estudos analisados
demonstraram que o TUG constitui um instrumento amplamente empregado
na pratica clinica por apresentar rapida aplicacao, baixo custo, facilidade de
execugao e boa reprodutibilidade, caracteristicas que favorecem sua utilizagao
em diferentes niveis de atengao a satide.

As evidéncias indicaram que o teste apresenta utilidade para o
rastreamento da mobilidade funcional e da probabilidade de quedas,
especialmente quando integrado a uma avaliagdo clinica multifatorial. A
associagao do TUG com o historico de quedas, a analise do equilibrio, da
for¢a muscular, da marcha, da cogni¢ao e das condi¢des clinicas do idoso
amplia sua capacidade de identificar individuos em maior vulnerabilidade
funcional e contribui para o planejamento de intervengdes preventivas mais
individualizadas.

Outro aspecto evidenciado refere-se a crescente incorporagao de
recursos tecnologicos ao teste, incluindo sensores inerciais, dispositivos moveis
e estratégias de telemonitoramento, ampliando as possibilidades de utilizagao
do TUG tanto em servigos especializados quanto na Atenc¢ao Primaria a Satide.
Essas inovagdes reforcam o potencial do instrumento para o acompanhamento
longitudinal da funcionalidade e para o monitoramento remoto de pessoas
idosas.

Apesar da consistencia das evidencias identificadas, observou-se
heterogeneidade entre os estudos quanto aos delineamentos metodologicos, as
caracteristicas das populagdes investigadas e aos pontos de corte empregados
para interpretacao do teste. Essa variabilidade dificulta a comparacao direta
dos resultados e evidencia a necessidade de maior padronizagdo metodologica,
especialmente no que se refere aos critérios de aplicagao, interpretagdo clinica e
defini¢ao de valores de referencia para diferentes contextos assistenciais.

Conclui-se que o teste Timed Up and Go representa uma ferramenta
relevante para a avaliagdo da mobilidade funcional e para o rastreamento
do risco de quedas em pessoas idosas, constituindo importante apoio ao
processo de tomada de decisao clinica. Entretanto, sua utilizagao deve
ocorrer como parte de uma avaliagao geriatrica abrangente, contemplando os
miltiplos fatores que influenciam a ocorréncia de quedas. Recomenda-se que
futuras pesquisas desenvolvam estudos multicéntricos, com delineamentos
metodologicos robustos e padronizados, capazes de estabelecer pontos de
corte mais consistentes e ampliar as evidéncias sobre a utilizagdo do TUG em
diferentes populagdes e cenarios de atengao a satide.
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