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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura, nacional e internacional, intervenges eficazes para prevengdo de quedas
em idosos desenvolvidas no &mbito da Atengdo Primdria a Saude e classifica-las tendo por base o Relatdrio
da Organizagdo Mundial da Saude sobre Prevengdo de quedas.

Métodos: Revisao sistematica realizada entre 2019 e 2020, conduzida a partir do guia PRISMA e registrada
na PROSPERO (CRD42020149529). Avaliadores independentes consultaram as bases de dados MEDLINE®/
PubMed®, Lilacs, Scopus, Cochrane, Web of Science e Embase. Para a busca nas bases, utilizaram os
descritores definidos a partir da estratégia PICO: “elderly”, “elder’, “aged”, "aging’, “ care”, “education”, “ primary
health”, “falls" e “prevention”. Utilizou-se a escala PEDro para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados. Os resultados foram apresentados de modo a favorecer a comparabilidade entre os estudos

incluidos nesta revisao e serem categorizados quanto ao perfil das producdes e classificagdo das intervengdes.

Resultados: Identificaram-se 20 artigos elegiveis, sendo 35% (n=8) classificados como alta qualidade
metodoldgica e 25% (n=5) como excelente qualidade. Das intervengdes investigadas, 55% (n=11) consistiam
em programas de exercicio fisico, e 45% (n=9) eram multicomponentes, com tempo de duragdo entre 3
semanas e 12 meses, realizadas por diferentes categorias profissionais. Tais intervengdes influenciaram na
reducéo de quedas e na diminuigdo do medo de cair nos idosos, bem como contribuiram para o fortalecimento
muscular, a capacidade motora e a melhora cognitiva.

Conclusdo: As intervencdes identificadas mostraram-se eficazes no fortalecimento musculoesquelético, na
manutencdo da funcionalidade geriatrica, na melhoria do equilibrio e na avaliagdo de riscos de quedas para
promogdo do enfrentamento dos mesmos.

Abstract

Objective: To identify effective interventions for preventing falls in older adults in the national and international
literature, developed in primary health care settings, and categorize them based on the World Health
Organization’s Report on Fall Prevention.

Methods: A systematic review registered in PROSPERO (CRD42020149529), conducted between 2019 and
2020, according to the PRISMA guidelines. Independent reviewers consulted MEDLINE®/PubMed®, Lilacs,

Y

Scopus, Cochrane, Web of Science, and Embase databases. The descriptors “elderly”, “elder”, “aged”, ‘aging’,
“care’, “education”, “primary health”, “falls" and “prevention” were used for the database search, and were
defined from the PICO strategy. The PEDro scale was used to evaluate the methodological quality of the
selected studies. The results are presented in order to favor comparability among the studies included in this

review and categorization regarding the profile of the publications and classification of the intervntions.
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Results: Twenty eligible articles were identified, with 35% (n=8) classified as high methodological quality and 25% (n=>5) as excellent quality. Among the
investigated interventions, 55% (n=11) consisted of physical exercise programs, and 45% (n=9) were multicomponent, with a duration time between 3 weeks
and 12 months, implemented by professionals from different disciplines. Such interventions had an impact on reducing falls and decreasing the fear of falling
in older adults, as well as contributing to muscle strengthening, motor skills, and cognitive improvement.

Conclusion: The interventions identified proved to be effective in strengthening the musculoskeletal system, maintaining geriatric functionality, improving
balance, and assessing the risk of falls to promote better management of these events.

Resumen

Objetivo: Identificar en la literatura nacional e internacional intervenciones eficaces para la prevencion de caidas de adultos mayores desarrolladas en el
contexto de la Atencion Primaria de Salud y clasificarlas con base en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre prevencion de caidas.

Métodos: Revision sistematica realizada entre 2019 y 2020, a partir de la guia PRISMA vy registrada en PROSPERO (CRD42020149529). Evaluadores
independientes consultaron las bases de datos MEDLINE®/PubMed®, Lilacs, Scopus, Cochrane, Web of Science y Embase. Para la busqueda en las bases, se
utilizaron los descriptores definidos a partir de la estrategia PICO: “elderly”, “elder’, “aged”, “aging’, “ care”, “ education”, “ primary health’, “falls" y “ prevention”. Se
utilizd la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados. Los resultados fueron presentados a fin de favorecer la comparabilidad

entre los estudios incluidos en esta revision y para que puedan ser categorizados respecto al perfil de las producciones y clasificacion de las intervenciones.

Resultados: Se identificaron 20 articulos elegibles, de los cuales el 35 % (n=8) fueron clasificados de alta calidad metodoldgica y el 25 % (n=5) de excelente
calidad. De las intervenciones investigadas, el 55 % (n=11) consistio en programas de ejercicio fisico y el 45 % (n=9) fue de multicomponentes, con un tiempo
de duracion entre 3 semanas y 12 meses, realizadas por diferentes categorias profesionales. Tales investigaciones influyeron en la reduccion de caidas y en la
disminucion del miedo de caer de los adultos mayores, asi como también contribuyeron al fortalecimiento muscular, a la capacidad motora y a la mejora cognitiva.

Conclusion: Las intervenciones identificadas demostraron ser eficaces para el fortalecimiento musculoesquelético, la conservacion de la funcionalidad

geriatrica, la mejora del equilibrio y la evaluacion de riesgo de caida para la promocion del afrontamiento de estos.

Introducao

Quedas na velhice constituem um problema de sau-
de publica sério e crescente no contexto mundial.
Aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos ou
mais caem anualmente, resultando em lesoes gra-
ves, diminui¢ao da mobilidade e perda de indepen-
déncia nas atividades de vida didria.”’ Nos Estados
Unidos, estima-se que, a cada hora, trés idosos mor-
rem como resultado de uma queda, e, em 2030, esse
ndimero deverd aumentar para sete.?

Em outros paises, como Canadd, a prevaléncia
de quedas em idosos atinge até 20%. Na Inglaterra,
28,4% dos anciios relataram ter caido nos tltimos
2 anos e, na Irlanda, 19,4% da populagao mais ve-
lha referiram ao menos um episédio de queda em
um ano.® J4 no cendrio nacional, a ocorréncia de
quedas nessa populagao pode variar de 10% a 35 %,
o que expressa indices superiores quando compara-
dos aos dos paises desenvolvidos.”

Tal problemadtica acarreta para as pessoas idosas fra-
turas, medo de cair novamente e lesdes de tecido mole,
que podem intensificar o declinio da capacidade fun-
cional, interferindo na qualidade de vida do sujeito.” J4
para os familiares, podem ser necessdrias certas mudan-
¢as na rotina familiar, uma vez que se requer adaptagao
das atividades do cotidiano doméstico e da renda fami-
liar, a fim de melhor cuidar do idoso que caiu.”’
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Os episédios de quedas repercutem negativa-
mente na administragio dos recursos em sadde
quando resultam na hospitalizagao do idoso, tendo
em vista que, geralmente, s30 estas hospitalizagc’)es
mais prolongadas, com maior quantidade de inter-
vengoes terapéuticas, adogao de tratamentos mais
complexos e exames mais sofisticados.®

Acredita-se que a Aten¢io Primdria a Satide con-
figura-se como a principal porta de entrada para os
servigos de saide, atendendo pessoas também sau-
ddveis, numa perspectiva de integralidade da aten-
¢a0. Isso implica no compromisso e na responsabili-
dade dos profissionais em zelar pela manuten¢io da
satde das pessoas de uma comunidade.”

Outrossim, a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) e a Organizagao Mundial da Sadde
(OMYS) decretaram a Década do Envelhecimento
Sauddvel (2020-2030) e langaram um manual de
orientagoes sobre a avaliagdo centrada na pessoa,
além de roteiros para o cuidado gerontolégico na
Atengio Primdria.®” Esse manual encoraja e orien-
ta profissionais da Aten¢io Primdria a Satde a reali-
zarem agdes de promocio da capacidade funcional,
manutengao da autonomia e independéncia e iden-
tificacdo precoce de riscos a satide da pessoa idosa.

Ainda, percebeu-se uma lacuna de conhecimen-
to relacionada a estudos que apontem intervengoes
consideradas eficazes para preven¢io de quedas em



idosos no Ambito da Atencao Primdria a Saude, vis-
to que as produgdes tendem, geralmente, a analisar
os fatores associados desse agravo, e nio apontam
agoes preventivas.*” Nessa perspectiva, esta revi-
sao contribui para a disponibilizagio de evidéncias
cientificas, de modo a auxiliar gestores e profissio-
nais de saide na adogao de estratégias preventivas e
na elabora¢io de politicas publicas mais adequadas
e assertivas, que minimizem situagoes de satide tao
complexas acarretadas por quedas em idosos.

Este estudo objetivou identificar na literatura,
nacional e internacional, intervengées eficazes para
prevencio de quedas em idosos desenvolvidas no
ambito da Atencio Primdria a Satude e classificd-las
tendo por base o Relatério da Organizagao Mundial
da Satde sobre prevencio de quedas.

Métodos

Trata-se de revisio sistemdtica da literatura reali-
zada conforme as diretrizes do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e registrada na International
Prospective  Register  of  Systematic  Reviews
(PROSPERO), sob nimero CRD42020149529.

Para formulagio da pergunta norteadora, utili-
zou-se a estratégia PICO, composta pelos seguintes
elementos: P (Populacio: Idosos); I (Intervengio:
intervencoes realizadas no 4mbito da Atencao
Primdria a Satde) e O (Outcomes: prevencio de
quedas). Nio foi realizada Comparagio (C) entre
intervengdo padrio e as demais. Desse modo, for-
mulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
intervencoes realizadas no 4mbito da Atencao
Primdria a4 Satde sio eficazes para prevencio de
quedas em idosos?

Foram incluidos artigos que tratassem de inter-
vengao realizada no 4mbito da Atencio Primdria
a Satde para preven¢io de quedas em individuos
com idade a partir de 60 anos e que consistissem
em estudos dos tipos ensaios clinicos randomizados
e quase-experimentais, sem restricdo das publica-
¢oes quanto ao periodo ou idioma. Consideraram-
se intervengoes eficazes aquelas que obtiveram re-
sultados significativos na prevencio de quedas em
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idosos, seja como desfecho primério ou secundario.
Foram excluidas cartas ao editor, artigos duplicados
e pesquisas que nao obtiveram resultado significati-
vo na prevengao de quedas em idosos.

A busca foi realizada durante os meses de ju-
lho a outubro de 2020, nas seguintes bases de da-
dos: National Library of Medicine (MEDLINE®/
PubMed®),
Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Scopus,
Cochrane, Web of Science ¢ Embase. Todas foram
consultadas por meio do Portal Periédicos Capes.

Para definir os termos de busca, inicialmente,

Literatura Latino-Americana e do

identificaram-se descritores para cada componente
da estratégia PICO, a partir da leitura exploratéria
de estudos que abordavam a temdtica. Os descrito-
res utilizados nas bases PubMed®, Scopus, Web of
Science e Cochrane foram identificados por meio
do Medical Subject Headings (MESH). Para busca
na Embase, foram utilizados os termos Emtree, e,
na Lilacs, foram identificados por meio da ferra-
menta Descritores em Ciéncias da Sadde (Decs).

Assim, para a populacio estudada, listaram-se
termos relacionados a palavra “idoso”. Para a inter-
vencio, foram selecionados termos relacionados a
“intervengao para prevengio de quedas na Atengao
Priméria”. O desfecho retomou os termos relacio-
nados a “prevencio de quedas”, ji contemplados no
item referente 2 intervencao. Com a utilizagao das
aspas, os descritores sindbnimos foram cruzados, uti-
lizando o operador booleano “OR” e, entre os com-
ponentes da estratégia PICO, utilizando o operador
booleano “AND” (Apéndice 1).

Foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos
dos artigos recuperados em cada base de dados, para
identificar os estudos que atendessem aos critérios
de elegibilidade. Em seguida, analisaram-se os textos
completos, com a finalidade de identificar as produ-
¢oes que realmente atendiam a questdo da pesquisa.
Para garantir maior rigor e confiabilidade ao processo,
essas etapas foram realizadas por dois pesquisadores,
de forma pareada, que se reuniram para consensuar
os artigos elegiveis, e, diante de alguma discordincia
na selecao dos estudos, um terceiro revisor foi consul-
tado para auxiliar na decisio final.

Um instrumento autoelaborado foi utilizado
para coleta de dados relacionados a caracterizagio

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02256. m
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dos estudos (autoria, ano e pais de publicagao; tipo
de estudo e amostra) e da interven¢io (tempo de
duracio; tipo e caracterizagio da intervengio; pro-
fissionais envolvidos; populagio escolhida; varidveis
avaliadas e desfechos obtidos).

A qualidade metodolégica dos artigos elegi-
veis desta revisio foi avaliada de acordo com o
Physiotherapy Evidence Database (PEDro Scale),
para avaliacio de ensaios clinicos.!”

A escala PEDro consiste em auxiliar e identificar,
por meio de 11 critérios de avaliagdo, quais dos estu-
dos controlados aleatorizados podem ter validade in-
terna (critérios 2 a 9) e conter informacio estatistica
suficiente para que seus resultados possam ser inter-
pretados (critérios 10 e 11). Ap6s aplicagao da escala,
os estudos sdo classificados a partir dos escores obti-
dos da seguinte forma: aqueles com escores entre zero
e quatro sio considerados de baixa qualidade; de qua-
tro e cinco, sao considerados de moderada qualidade;
de seis a oito, sdo considerados de alta qualidade; e se
entre nove e dez, sao considerados de excelente quali-
dade metodoldgica."” Esse instrumento também foi
utilizado para a mesma finalidade em outras revisoes
sistemdticas recentes.!"1?

A fim de favorecer a comparabilidade entre os
estudos selecionados, optou-se por extrair informa-
¢Oes para caracterizagio do perfil das pesquisas e das
intervengbes para prevencio de quedas em idosos
na Atengao Primdria a Satide. Essas foram classifica-
das em programas de exercicio fisico e em interven-
¢ao multicomponentes, tendo por base o relatério
da OMS sobre prevencio de quedas de 2007,"? o
qual discute a magnitude dessa problemadtica para o
gerencimento dos servicos de satde e para a pessoa
idosa. Entdo, nesta revisio, as seguintes definicoes
para a classificacio da interven¢io sobre prevengao
de quedas em idosos na Ateng¢ao Primdria a Satde
foram adotadas: programa de exercicio fisico con-
sistiu’ em intervencoes que abordassem préticas
relacionadas a atividades fisicas, sejam elas artes
marciais, fortalecimento musculoesquelético, equi-
librio, coordenacio ou forca, desenvolvidas de ma-
neira sistemdtica e continua, com uma padroniza-
¢do do tempo da realizagao de cada sessao;'? jd in-
terven¢io de multicomponentes esteve relacionada
a uma abordagem de multiplos fatores que podiam

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02256.

desencadear a ocorréncia de quedas. Tal categoria
englobou as seguintes a¢des: treino de equilibrio
e de marcha com o uso apropriado de artefatos de
apoio; avaliagao dos riscos ambientais e sua modi-
ficagao; revisio dos medicamentos e modificagio
do que fosse necessdrio alterar; tratamento dos pro-
blemas de visiao; oferta de educacio e treinamento;
tratamento de problemas dos pés e de calgados e
tratamento da hipotensio ortosttica e de outros

problemas cardiovasculares."”

Resultados

Os estudos identificados nas bases de dados tota-
lizaram 3.885, dos quais 2.857 foram excluidos
ap6s leitura de titulos e resumos. Em seguida, foi
realizada a leitura na integra dos artigos, na qual
os pesquisadores excluiram 398 estudos por nao
apresentarem intervengoes com desfechos significa-
tivos para prevenc¢ao de quedas, e 12 foram elimi-
nados por estarem duplicados nas bases de dados,
resultando em uma amostra final de 20 produgoes
(Figura 1).

Estudos identificados nas bases de dados:
Scopus: 198
PubMed®: 1076
Lilacs: 233
Web of Science: 1462
Embase: 635
Cochrane: 281

Identificacdo

Dupli idas (n=12)
Indisponiveis eletronicamente (n=608)

Selegéo

Estudos potencialmente
elegiveis (n=3265)

Excluidos apds leitura de titulos

—
€ resumos (n=2847)

v

Estudos selecionados para
triagem de texto completo
(n=418)

Elegibilidade

apos leitura do
texto completo (n=398)

v

Estudos elegiveis
(n=20)

Incluséo

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos
para revisdo sistematica

Na avaliagio da qualidade metodolégica, 40%
(n=8) das produgoes foram consideradas de bai-



xa qualidade, obtendo quatro pontos; 35% (n=7)
eram de alta qualidade, obtendo oito pontos, e,
das producoes consideradas de excelente qualidade
metodoldgica, 5% (n=1) obtiveram nove pontos e
20% (n=4) obtiveram dez pontos, conforme apre-
sentado no quadro 1.

Trata-se de estudos recentes. Os tltimos 5 anos,
entre 2016 e 2020, compreendem 55% (n=11) das
produgdes. J4 entre o periodo de 2010 a 2015, tém-
-se apenas 10% (n=2). Quando se verifica o quanti-
tativo de artigos produzidos com a temdtica durante
a primeira década do século 21, identificou-se que
35% das produgoes datavam desse periodo. No to-
cante ao pais da realizaciao dos estudos, observou-se
predominincia de artigos produzidos na Europa,

Quadro 1. Caracterizacdo das produgdes cientificas incluidas

Dourado Junior FW, Moreira AC, Salles DL, Silva MA

sendo 15% (n=3) na Alemanha, 10% (n=2) na
Espanha e 10% (n=2) na Inglaterra, seguidos da-
queles da Asia, dos quais 10% (n=2) sio advindos
da China, 10% (n=2) da TailAndia e 5% (n=1) do
Vietna, além dos artigos produzidos na América,
com 15% (n=3) no Brasil, 5% (n=5) no Chile e
5%(n=1) no Canadd. Os continentes da Oceania
e da Africa tiveram apenas uma publica¢io cada
um, sendo, respectivamente, da Nova Zel4ndia e do
Egito. Quanto as categorias profissionais que reali-
zaram as intervengoes, os educadores fisicos estive-
ram presentes em 60% (n=12) dos estudos, fisiote-
rapeutas em 50% (n=10), médicos em 45% (n=9),
enfermeiros em 40% (n=8) e terapeuta ocupacional
em apenas 5% (n=1) das pesquisas. Em relagio ao

Tempo de Qualidade
Autores Pais Tipo de estudo i _Proﬂssmn_aus envolvidos na _duragao d.a metodoldgica,
intervencao intervencdo | escala PEDro
(meses) (pontos)
Serra-Prat et al.™ Espanha ECR GC: 92 Enfermeiro e educador fisico 12 10
Gl: 80
Bustamante-Troncoso Chile ECR Gl: 70 Enfermeiro 5) 8
etal."® GC: 70
Kuhirunyaratn et al.'” Tailandia Quase-Experimental | Gl: 108 Médicos e fisioterapeutas 6 4
GC: 108
Shumway-Cook et al.(™® Estados Unidos ECR 476 Enfermeiro, fisioterapeuta e educagdo | 12 8
em salde
Boongird et al.? Tailandia ECR Gl: 219 Médico e enfermeiro 12 8
GC: 220
Elley et al.?® Nova Zelandia ECR Gl: 155 Enfermeiro e médico 12 8
GC: 157
Saudi et al.?” Egito Quase experimental, | 100 Enfermeiro, médico e fisioterapeuta 12 4
do tipo antes e depois
Duckham et al.?? Inglaterra ECR 319 Médico, fisioterapeuta, educador fisico | 6 10
e enfermeiro
Spice et al.® Inglaterra ECR por cluster Gl: 354 Enfermeiro, médico, educador fisico 12 9
GC: 162 terapeuta ocupacional
Siegrist et al.?¥ Alemanha ECR Gl: 222 Fisioterapeuta, médico e educador 4 4
GC: 156 fisico
Lietal.® China ECR 669 Medicina e profissional de educagdo 6 4
fisica
Cristopoliski et al.?® Brasil ECR 5 Educadores fisicos 3 8
Silva et al.?? Brasil EC 61 Educador fisico e fisioterapeuta 3 8
Gschwind et al.?® Nova Zelandia ECR 153 Educador fisico e neurocientistas 6 10
Liu-Ambrose et al.? Canada ECR Gl: 143 Fisioterapeutas 12 10
GC: 172
Lietal.®” China ECR Grupo Tai Chi Chuan: 224 Fisioterapeutas e educadores fisicos 6 8
Grupo de intervengao
multimodal:223
Grupo de cuidados usuais: 223
Van Ooijen et al.©" Alemanha ECR Gl: 48 Fisioterapeuta e educador fisico 12 4
GC: 24
Freiberger et al.®? Alemanha ECR Gl: 222 Educadores fisicos 12 4
GC: 150
Nguyen et al.®® Vietnd ECR Gl: 56 Educador fisico 6 4
GC: 56
Moura et al.®¥ Brasil ECR Gl: 18 Fisioterapeuta 4 4
GC: 18

ECR - Ensaio Clinico Randomizado; GC - Grupo Controle; Gl - Grupo Intervencéo; PEDro - Physiotherapy Evidence Database
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tempo de duragio das intervencoes, 40% (n=8) fo-
ram realizadas durante 12 meses, 30% (n=6) du-
rante 6 meses, e o restante teve duragio que variou
entre 3 semanas e 5 meses. As intervengoes para pre-
venc¢io de queda em idosos e suas descri¢oes quanto
a0 tipo e 2 eficdcia estdo demonstradas no quadro 2.

Identificou-se que, dentre as intervengdes rea-
lizadas para prevengio de quedas em idosos no
Ambito da Atenc¢ao Primdria a Sadde, 55% (n=11)
consistiam em programa de exercicio fisico, e 45%
(n=9) tratavam de interven¢oes multicomponentes.

Discussao

Consideram-se como estratégias eficazes de preven-
¢do de quedas aquelas que modificam ou eliminam
os fatores passiveis de atuacio, sejam eles intrin-
secos ao individuo ou extrinsecos, tendo em vista
que a ocorréncia de quedas se trata de um agravo
potencialmente evitdvel por estar relacionada a
multifatores.

Os estudos, nesta revisio, em sua maioria, fo-
ram originados de paises desenvolvidos e publicados
na ultima década, o que revela que apenas recente-
mente esse problema estd sendo discutido no cam-
po da gerontologia. Acredita-se que um dos marcos
precursores dessas discussoes seja a elaboracio do
relatério mundial de prevengio de quedas na velhi-
ce em 2007, pela OMS, que apresenta fatores rela-
cionados a ocorréncia de quedas na terceira idade
e define as melhores estratégias de preven¢ao, bem
como incentiva os servicos de saiide a tomada de
decisoes voltadas para o enfrentamento dessa pro-
blemidtica."?

Para que sejam desenvolvidas intervengoes que
tenham comprovada eficicia, é necessdrio consi-
derar os fatores preditores de quedas na popula-
¢ao geridtrica. Segundo os estudos identificados,
tais fatores estdo relacionados a: qualidade do sono

(15,18,25,30) (15-18,25,30) dependéncia

depressao,
funciona ) fragilidade,">*¥ perda da autono-

mia, >33 mobilidade prejudicada?* e hist6ria
. (1525,29-34)

ruim,
].(15-34
3

pregressa de queda;
Os autores que utilizaram exercicio fisico como
intervengao versaram entre a aplicagdo de um pro-
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grama de treinamento e a pritica de artes marciais.
Esses programas adotados em algumas pesqui-
sas?426-29313D) gbjetivavam principalmente o forta-
lecimento muscular, a melhora do equilibrio e da
coordenagio motora e a potencializa¢io da marcha.
J4 aqueles que utilizaram artes marciais®>**%9 ti-
nham como finalidade potencializar o equilibrio, a
flexibilidade e a capacidade funcional desses idosos.
Os beneficios destas intervencoes assemelham-se a
um ensaio clinico realizado na Nova Zel4ndia com
72 idosos de idade média de 78 anos, em tratamento
para Alzheimer, que participaram de um programa
de exercicio fisico multimodal e obtiveram reduciao
no risco de queda e melhora na marcha, equilibrio e
densidade mineral dsseo a curto e médio prazo.®>3®

Nas intervengoes de multicomponentes, veri-
ficaram-se diferentes tipos de abordagens, porém
com semelhanca entre elas. A atividade fisica foi
151720 seguida pela

15,16,18,19)

usada na maioria dos estudos,’
monitorizagio por intervencio telefonica' e
avaliacio de riscos intrinsecos e/ou extrinsecos para
ocorréncia de quedas. %1202

Tais interven¢oes multicomponentes sdo con-
sideradas de baixo custo, o que estd recomendado
por evidéncias internacionais recentes que sugerem
melhor projetar e implementar intervengées mul-
tifatoriais com baixo custo e alta eficicia, adequa-
das para cada pais.*” No entanto, pesquisadores
tem investido, recentemente, no desenvolvimento
de tecnologias de ponta para detecgao de quedas,
isso demonstra a preocupagdo com essa questio
de satde publica e implica na inovagio do cuida-
do, porém, o acesso a esses recursos constitui uma
realidade distante em paises em desenvolvimento,
apesar da parcela considerdvel de idosos vulnerdveis
nesses lugares.®

Quando comparados os estudos que apresenta-
ram interven¢io de multicomponentes com os que
trataram de exercicios fisicos, encontram-se peculia-
ridades nos resultados. Enquanto uma intervengao
de multicomponentes realizada por 12 meses obte-
ve diminuigio de 67% da probabilidade de ocorrer
uma queda em idosos,?” um programa de exercicio
fisico com a mesma duracao obteve taxa de diminui-
¢do equivalente a 59%,%" o que pode estar atrelado
a maior adesdo dos idosos a terapéutica adotada na
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Quadro 2. Sintese dos estudos quanto as intervengdes para prevencdo de quedas em idosos na Atengéo Primdria & Sadde,
considerando seu tipo e eficacia

(atividades aerdbicas, de fortalecimento
e de equilibrio e coordenagéo) e
acompanhamento telefonico

Tipo de = Autores Caracteristica da intervencéo Varidveis mensuradas Eficacia da intervencéo

Intervencao

Intervencéo Serra-Prat et Recomendagdes nutricionais e Prevaléncia de fragilidade Eficaz na prevencéo de fragilidade em idosos pré-frageis que residem na
multicomponentes | al.™ um programa de atividade fisica comunidade, sendo que o GC obteve um maior niimero de idosos (15,3%) que

evoluiram para fragilidade, quando comparado ao Gl (4,9%)

Bustamante-
Troncoso et
al.t®

Visita domiciliar, educagao em saude,
desenvolvimento de um plano de
gerenciamento dos fatores de risco de
quedas e acompanhamento telefonico

Autopercepgdo de risco de
quedas, presenca de fatores
de risco para quedas e
ocorréncia de quedas

Eficaz na reducéo da frequéncia de quedas (Gl com apenas 7,9% cairam versus
GC, com 27,7%) e no gerenciamento de fatores de risco extrinsecos (24% sapatos;
21% deambulacéo e 36% presenga de objetos moveis)

Kuhirunyaratn
etal.””

Programa que abrangia troca de
aprendizados e experiéncias entre 0s
participantes, exercicios em casa e
didlogo grupal

Presenca de fatores de risco
de quedas

Eficaz no equilibrio (Gl com 52,9% versus GC com 60,8%), além de diminuir o uso
de medicamentos entre os idosos

Shumway-Cook | Programa de exercicio fisico € um grupo | Ocorréncia de quedas em Eficaz na melhoria do equilibrio (GI com 75% apresentaram bom equilibrio versus GC

etal.’® de educagdo em salde para idosos da | idosos com 50%), mobilidade e forca fisica e enfrentamento dos fatores de risco de quedas
comunidade

Boongird et Programa de exercicio fisico e Ocorréncia de quedas Eficaz na redugdo no medo de cair (GI com taxa de 24,7; GC com taxa de 27) e

al.t acompanhamento telefonico durante o periodo da uma melhora na adesdo ao exercicio. O Gl apresentou taxa de 0,3 queda/pessoa, ja

pesquisa no GC essa taxa subiu para 0,4

Elley et al.? Avaliagdo dos fatores de risco de Ocorréncia de quedas Eficaz na reducdo dos fatores de risco de quedas e no autogerenciamento do idoso.
quedas, educagdo em salde, revisao durante o periodo do estudo | Verificou-se também discreta diferenca na frequéncia de quedas ao comparar o Gl
dos medicamentos utilizados, prescrigao (67%) com o GC (70%)
de vitamina D e acompanhamento
especializado, se necessario

Saudi et al.?? | Avaliagdo dos fatores de risco de quedas | Ocorréncia de quedas Eficaz na diminuigdo da ocorréncia de quedas quando comparado o pré-teste
intrinsecos e extrinsecos e avaliagdo da | durante o periodo do estudo | (63,4) e o pés-teste (49,5), bem como diminuigdo da recorréncia desse evento (pré:
capacidade 6ssea do idoso ¢ a funcionalidade do idoso | 40,8% versus pés: 25,8%)

Duckham et Programa de exercicio de forga Densidade mineral Eficaz na reducdo do risco de quedas e fraturas na medida que favoreceu o

al.® e equilibrio, visitas domiciliares e 6ssea dos participantes, fortalecimento muscular e a funcionalidade dos idosos, porém ndo melhorou a
acompanhamento telefonico principalmente do fémur densidade dssea dos participantes

Spice etal.?® | Avaliagdo dos fatores de risco de quedas | Redugdo do nimero Eficaz na reducéo dos fatores de risco de quedas, (Gl: 75% dos idosos cairam e, no

de quedas e de lestes
causadas por quedas

GC, 84%).

Programas de
exercicios fisicos

Siegrist et al.?¥

Programa de exercicio fisico
supervisionado e avaliagdo dos fatores
de risco de quedas

Redugdo da ocorréncia
de quedas e das lesbes
decorrentes desses eventos

Eficaz na diminuigdo da ocorréncia de quedas (Gl: 291 quedas; GC: 367 quedas) e
uma redugdo das lesdes causadas por esses eventos

Li etal.®

Treinamento de 7ai Chi Chuan como
exercicio fisico

Foram analisados 0
desempenho fisico, a
funcionalidade o medo
de cair

Eficaz para diminuir fatores de risco de quedas, melhora do equilibrio, fortalecimento
muscular e redugdo da ocorréncia de quedas (Gl: 28% cairam; GC: 46%)

Cristopoliski et
al.?®

Programa de exercicios de alongamento
e promogdo da flexibilidade

Melhora na marcha e na
flexibilidade

Eficaz na melhora do padréo da marcha e na capacidade motora de movimentagéo
dos pés e do angulo de articulagdo do quadril em 3,9°

Silva et al.?? Programa de exercicios de alongamento | Equilibrio, coordenagéo e Eficaz na melhora da média do desempenho funcional e motor de idosos (Gl: 11,33;
€ movimento aerébicos agilidade GC: 10,81)

Gschwind et Programas de exercicio fisico Fatores de risco de quedas, | Eficaz na redugéo dos fatores de risco de quedas (GI: apenas 6 idosos cairam; GC:

al.®® direcionados para o fortalecimento autocuidado, mobilidade 16) e da oscilagdo postural, na reagdo ao pisar e na fungdo cognitiva

muscular

e dor

Liu-Ambrose et
a|.(29i

Programas de exercicio fisico
direcionados para o fortalecimento
muscular

Reducdo na ocorréncia de
quedas durante o tempo
do estudo

Eficaz na redugdo da ocorréncia de quedas (GI: 236 quedas versus GC: 366 quedas),
bem como diminuicdo de lesdes causadas por tais injlrias

Lietal®0

Um grupo utilizou um programa de
treinamento de 7ai Chi Chuan e o outro
utilizou um programa de exercicios
multimodais

A ocorréncia de quedas nos
idosos dos grupos

O Tal Chi Chuan mostrou-se mais eficaz na reducao da ocorréncia de quedas (Gl:
152 quedas versus GC: 218 quedas) do que os exercicios multimodais, na medida
em que favoreceu o equilibrio e a flexibilidade dos participantes

Van Qoijen et
al.61

Programa de exercicios fisicos

Mobilidade e forca muscular

Eficaz na melhora da mobilidade fisica, bem como uma redugo do risco e da
ocorréncia de quedas (Gl: apresentou taxa de 0,59 queda/pessoa versus GC: 0,63
queda/pessoa)

Freiberger et
al.®?

Programa de exercicios fisicos
direcionados para o fortalecimento
muscular e autoconhecimento corporal

Ocorréncia de quedas
durante o periodo do estudo

Eficaz na redugéo da ocorréncia de quedas em idosos residentes na comunidade
(Gl: 291 quedas e 0 GC: 397 quedas)

Nguyen et al.®®

Treinamento de 7ai Chi Chuan como
exercicio fisico

Qualidade do sono e risco
de quedas

Eficaz na melhora do equilibrio, na qualidade do sono e no desempenho cognitivo
dos idosos. Na escala de avaliagdo de risco de quedas foi identificada uma média
de 8.06 no Gl € 9.48 no GC

Moura et al.®)

Programa de exercicios fisicos
direcionados para o fortalecimento
muscular e funcionalidade

Capacidade funcional

A pesquisa verificou uma melhora no teste de mobilidade funcional (GC: média de
26,38 e no Gl: média de 24,57) e no teste de caminhada (Gl: 4,41 versus GC: 4,22)

GC - Grupo Controle; GI - Grupo Intervengéo
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abordagem de multicomponentes e por configurar
uma pritica clinica ampliada.®*?

Além disso, aqueles estudos que utilizaram in-
tervencdo telefénica para monitorizagio do pro-

(15161819) encontraram, em seus

grama de exercicio
resultados, o potencial que esse tipo de interven-
¢ao tem, na medida que a ligacio telefonica per-
mite ao profissional de satide orientar sobre pontos
importantes na realizacdo das atividades, favorece
o esclarecimento de dividas e possibilita um me-
lhor acompanhamento das particularidades de cada
individuo.

Outra questio observada na intervengio de
multicomponentes diz respeito  revisao de medica-
mentos utilizados pelo publico geridtrico. Algumas
classes de firmacos ensejam mais atengio dos profis-
sionais de satde, principalmente os psicofirmacos,
que esto associados a prejuizos cognitivos e funcio-
nais nesses individuos, como os benzodiazepinicos,
que podem influenciar na diminui¢io perda da fun-
cionalidade da pessoa idosa, assim acomo na deam-
bulagio e na capacidade psicomotora.®

Alguns estudos apresentaram também a visita
domiciliar como potente tecnologia do cuidado
com a pessoa idosa, utilizada como estratégia de
cuidado pelos profissionais da Atencio Primdria.
(1517260 A visita domiciliar permite a identificagio
dos fatores de riscos que podem estar relacionados a
ocorréncia de quedas na populagao idosa, para que,
assim, sejam ofertadas orientagoes e esclarecimentos
que propiciem ao idoso o empoderamento necessa-
rio para agir diante dos riscos e prevenir episédio de
quedas.™

Assim, a Atengio Primdria configura-se como
um espago preferencial para desenvolvimento de in-
tervengoes para prevenc¢ao de quedas em idosos e re-
ducao dos fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos
associados a esse agravo. Isso pode ser justificado ao
se considerar o papel atribuido ao nivel primério da
atengdo no desenvolvimento de agbes de promogio
e prote¢ao a saide, prevencao de agravos, diagndsti-
co, tratamento, reabilitacio e manutengio da saide
e funcionalidade na velhice.®”

Para efetivagio de medidas preventivas, faz-se
necessdrio o envolvimento da equipe multiprofis-
sional que atua na Atenc¢io Primdria a Saide na

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02256.

realizagao de uma assisténcia integral a pessoa ido-
sa, a fim de proporcionar melhora na qualidade de
vida desses individuos. Nesta revisdo, as categorias
profissionais que mais se destacaram na realizagao
das intervengoes foram fisioterapeutas, enfermeiros,
educadores fisicos e médicos.

Os estudos selecionados evidenciaram a con-
tribuicdo singular da enfermagem na abordagem
multifatorial para prevencio de quedas, por meio
da realizagio de educagoes em sadde"!'” e acompa-
nhamento telefénico!>'¢192139 dos participantes. E
inerente ao enfermeiro o desenvolvimento de habi-
lidades educadoras ao realizar o cuidado, pois esse
profissional colabora na constru¢io do conhecimen-
to, na mudanca de atitudes e na ado¢io de praticas
sauddveis do individuo, da familia e da comunidade,
favorecendo a adesao terapéutica do idoso.

Desse modo, para ado¢ao de uma assisténcia efi-
caz na prevencio de quedas, é necessdrio um maior
investimento em recursos humanos e em satde, o
que evidencia a importincia da andlise de custo-efe-
tividade dessas intervencoes, avaliando os beneficios
monetdrios de, por meio de agdes preventivas, dimi-
nuir-se a hospitalizagao de idosos devido a ocorrén-
cia de quedas, além de poder fortalecer essa dimen-
sdo na realizagdo do cuidado primdrio, tendo em
vista os altos indices de idosos hospitalizados apds
episédios de quedas.

O presente estudo apresenta como limitacoes
as diferencas metodoldgicas utilizadas pelos estudos
primdrios, dentre elas o tamanho das amostras, o
tempo de duragao das intervengdes, o tipo de inter-
vengao, o tratamento estatistico e a heterogeneidade,
impedindo uma combinagao/adequada dos princi-
pais resultados e a realizagdo de uma metandlise que
evidenciasse a intervencao de melhor eficicia.

Conclusao

Intervengoes eficazes para preven¢io de quedas em
idosos abrangem programas de exercicios fisicos e
intervengoes multicomponentes, ambos com vistas
ao fortalecimento musculoesquelético, 3 manuten-
¢do da funcionalidade geridtrica, 2 melhoria do equi-
librio, a coordena¢io motora e a avaliagio de riscos



de quedas. O desenvolvimento de tais intervengoes
impacta diretamente na redugao dos fatores de ris-
cos para ocorréncia de quedas, tanto os intrinsecos
como os extrinsecos, o que influencia na promogao
da qualidade de vida & populagao geridtrica, com
a preservagao da autonomia e da independéncia
dessas pessoas na realizagao das atividades de vida
didria. Encoraja-se, ainda, a realizagao de novas re-
visoes sistemdticas, com a utilizacio da metandlise,
com o intuito de dar maior robustez a4 comparabili-
dade entre estudos, bem como novos estudos abor-
dando intervencoes de enfermagem para prevencao
de quedas em idosos.
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