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Resumo

Objetivo: Resumir as recomendac0es, avaliar a qualidade para prevencdo de quedas em
pessoas idosas e identificar recomendagdes consistentes nas NOC relativas a prevengao
de quedas em idosos. Metodologia: Pesquisa nos motores de busca e repositorios de
NOC: Pubmed/Medline, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database, Google
Académico, Guidelines International Network, National Health and Medical Research
Council, National Guideline Clearinghouse of the Agency for Health Care Research and
Quality e National Institute for Health and Care Excellence, seguindo as recomendagdes
constantes no documento PRISMA. Critérios de elegibilidade: NOC publicadas em
portugués, inglés, francés e espanhol, com limite temporal de 5 anos. Foram apenas
incluidos os primeiros 300 resultados da pesquisa no Google Académico e AHRQ. Como
critérios de excluséo, foram removidas NOC que ndo abordassem a intervencao no ambito
da fisioterapia. Avaliacdo metodologica: A avaliagdo metodologica das NOC
selecionadas foi efetuada através da utilizacdo de AGREE-II. Resultados: Um total de 5
NOC foram incluidas nesta revisdo, de entre uma amostra de 1217 resultados. Foram
descritas as caracteristicas, assim como, calculado a qualidade metodoldgica das mesmas.
Todas foram classificadas como alta qualidade. Conclusédo: Considerando a qualidade
geral e a aplicabilidade das NOC selecionadas no contexto prevencdo de quedas em
pessoas idosas, € recomendada a sua utilizacdo. Apenas o exercicio terapéutico tratou-se
de uma recomendacéo consistente, tornando-se evidente a necessidade da existéncia de
mais bibliografia sobre o tema. Palavras-chave: Prevencdo de quedas; Idosos; Normas
de Orientacdo Clinica.

Abstract

Objective: Summarize the recommendations, assess the quality for prevention of falls in
the elderly and identify consistent recommendations in the NOC related to the prevention
of falls in the elderly. Methodology: Search engines and NOC repositories:
Pubmed/Medline, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database, Academic Google,
International Guidelines Network, National Health and Medical Research Council,
National Guideline Clearinghouse of the Agency for Health Care Research and Quality
and the National Institute for Health and Care Excellence, and followed the
recommendations contained in the PRISMA document. Eligibility criteriaz NOC
published in Portuguese, English, French and Spanish, with a time limit of 5 years. Only
the first 300 search results on Google Scholar and AHRQ were included. As exclusion
criteria, NOC that did not address the intervention in the context of physiotherapy were
removed. Methodological evaluation: The methodological evaluation of the selected
NOCs was carried out using the AGREE-II. Results: A total of 5 NOC were included in
this review, out of a sample of 1217 results. The characteristics were described, as well
as their methodological quality calculated. All were rated as high quality. Conclusion:
Considering the general quality and applicability of the selected NOC in the context of
preventing falls in elderly people, its use is recommended. Only the therapeutic exercise
was a consistent recommendation, making evident the need for more bibliography on the
subject. Keywords: Fall prevention; Seniors; Clinical Guidance Standards.



Introducéo

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019), sabe-se que entre os anos 2018 e 2080,
Portugal perderd populacdo, passando dos atuais 10,3 para 8,2 milhGes de pessoas. O
namero de idosos (idade igual ou superior a 65 anos) passara de 2,2 para 3,3 milhdes, e
estima-se que o indice de envelhecimento duplicara. Passando de 159 para 300 idosos por
cada 100 jovens em 2080, resultado do decréscimo da populagédo jovem e do aumento da
populagéo idosa.

O envelhecimento estd associado a reducdo das func@es fisicas e cognitivas do corpo
humano, o que também envolve probabilidade de ocorréncia de doengas relacionadas com
o fendbmeno (Fernandez-Arglelles et al., 2015). A reducdo da forca muscular e da
coordenacdo dos membros inferiores, acompanhada pela diminuicdo da seguranca da
marcha e do controlo do equilibrio, s&o resultado da deterioragdo da condicéo fisica do
idoso (Thomas et al., 2019).

Com o envelhecimento, verifica-se uma deterioracdo dos sistemas corporais, 0 que
conduz a défices no controlo do equilibrio e consequentemente aumento do risco de queda
(Bushatsky, Alves, Duarte e Lebrdo, 2019). De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) cerca de 28-35 % da populacdo acima de 65 anos caem a cada ano, e a
percentagem de pessoas com mais de 70 aos de idade € de 32-42%, sugerindo um aumento
do risco de queda relacionado com a idade (World Health Organization, 2007). As quedas
causam 20-30% das lesdes leves a graves (Park, 2018), e mais de 50% delas envolvem
tratamento hospitalar (Public Health Agency of Canada, 2013), acarretando enormes
custos para a salde e servicos sociais, tendo um impacto substancial ndo sé para os
individuos como para os seus familiares (Ishigaki, Ramos, Carvalho e Lunardi, 2014;
Florence et al., 2018). Cerca de 5-10% das quedas, em pessoas mais velhas, resultam em
fratura da anca, bem como les6es ao nivel do punho (Peeters et al., 2007). A OMS alertou
ainda que o numero de lesdes causadas por quedas duplicara até 2030 se uma estratégia
de prevencéo de quedas nao for implementada a curto prazo (Kannus, Palvanen, Niemi e
Parkkari, 2007 cit. in Park, 2018).

Os disturbios da marcha e do equilibrio estdo entre as causas mais comuns de quedas em
idosos e costumam levar também a lesdes, incapacidades, perda de independéncia e
limitacGes na qualidade de vida. As quedas podem limitar assim as atividades diarias e
induzir sindromes p6s-queda, como dependéncia, perda de autonomia, imobilizacdo e
depressdo (BCl RPU, 2012). A identificacdo precoce do distirbio da marcha e do
equilibrio e a intervencdo apropriada podem prevenir a disfuncdo e a perda de
dependéncia (Salzman, 2010).

Normas de Orientacdo Clinica (NOC) sdo declaragdes que incluem recomendacfes
destinadas a otimizar o atendimento ao paciente promovendo a pratica baseada na
evidéncia, facilitando assim o processo de tomada de decisdo em relacdo a selecdo dos
tratamentos (Graham et al., 2011). Resultando em melhores resultados para os pacientes
e custos mais baixos (Cardoso e Gennari, 2017). A validade destas declara¢Ges depende
da forma como sdo desenvolvidas, visto que as recomendacdes clinicas sdo rigorosamente



argumentadas, com base na mais recente e relevante préatica cientifica, devendo ter em
consideracao os beneficios e as ressalvas de cada recomendacéo (Steinberg et al., 2011;
Korppi, 2016). No entanto devido ao grande nimero de diretrizes para uma sé condicao
e a extensdo dos documentos, a sua utilizacdo nao é facil. Para além disso, algumas NOC
encontram-se desatualizadas uma vez que ndo sdo revistas com a frequéncia necesséria
(Baiardini et al., 2009). Deste modo, estas lacunas de evidéncia de préatica clinica sdo
problemaéticas, uma vez que desperdi¢cam recursos de salde e impedem que 0s pacientes
recebam os cuidados de satde adequados. Estratégias conhecidas para reduzir o nimero
de quedas em idosos exigem uma abordagem clinica multifatorial, incluindo estratégias
como avaliagdo da marcha e equilibrio, exercicios de forga, modificagdes ambientais,
revisio da medicac&o, entre outras (Bergen, Stevens e Burns, 2014). E notdria a existéncia
de uma heterogeneidade substancial em protocolos de prevencdo de quedas em idosos
disponiveis na literatura cientifica, reforcando a importancia do recurso as NOC para
orientar a préatica clinica. No entanto também nas NOC é possivel verificar a existéncia
de heterogeneidade relativamente ao contetido e a qualidade metodoldgica. Deste modo,
a seguinte revisao de literatura teve como objetivo resumir as recomendac0es, avaliar a
qualidade das NOC para prevencdo de quedas em pessoas idosas e identificar
recomendacdes consistentes relativas a prevenc¢do de quedas em idosos.

Metodologia

O presente estudo tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica onde foi feita uma
pesquisa computorizada nas seguintes bases de dados, motores de busca e repositorios de
NOC: Pubmed/Medline, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Google Académico, Guidelines International Network (G-I-N), National Health and
Medical Research Council (NHMRC), National Guideline Clearinghouse of the Agency
for Health Care Research and Quality (AHRQ) e National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), e seguiu as recomendagdes constantes no documento Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).
A pesquisa foi efetuada, utilizando as palavras-chave: falls, fall, fall prevention, elderly
falls, clinical guideline, practice guideline, com recurso aos operadores de logica (OR e
AND). Foi entdo utilizada a seguinte expressdo de pesquisa: (“falls” OR “fall” OR “fall
prevention” OR “elderly falls”) AND (“clinical guideline*” OR “practice guideline*”),
em todas as bases de dados, exceto na PEDro onde se utilizou cada termo de pesquisa
isoladamente.

Critérios de elegibilidade: Foram incluidas na revisdo NOC publicadas em portugués,
inglés, francés e espanhol, com limite temporal de 5 anos (Graham et al., 2011). Foram
apenas incluidos os primeiros 300 resultados da pesquisa no Google Académico e AHRQ
(Bramer, Giustini, Kramer e Aderson, 2013; Haddaway, Collins Coughlin e Kirk, 2015).
Como criterios de exclusdo, ndo foram incluidas NOC que ndo abordassem a intervengéo
no &mbito da fisioterapia. De forma a determinar a incluséo ou excluséo, foram lidos os



respetivos titulos e abstracts e, em caso de duvida, lidos os textos integrais. Assim, apds
a remocdao dos estudos duplicados, os titulos e abstracts dos estudos incluidos foram
analisados e os artigos ndo relacionados com a questdo de investigacdo foram excluidos.
O texto integral das restantes NOC foi analisado em detalhe e avaliada a qualidade
metodoldgica das mesmas.

Avaliacdo metodoldgica: A qualidade das NOC é determinada para 0 seu potencial
beneficio. Metodologias apropriadas e estratégias rigorosas no processo de
desenvolvimento sdo importantes para o sucesso da implementacdo das recomendacdes
(Grol, 2001 cit. in AGREE Next Steps Consortium, 2017). Esta avaliacdo metodoldgica
foi efetuada atraves da utilizacdo da Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
(AGREE-II). Este é um instrumento genérico mais amplamente utilizado para medir o
desenvolvimento e rigor metodoldgico de NOC apresentando validade e confiabilidade
alta (Brouwers et al., 2010a; Brouwers et al., 2010b). O AGREE Il é composto por 23
itens-chave organizados em 6 dominios seguido por dois itens de classificacdo global
(“avaliacdo global”). Cada dominio capta uma unica dimensao de qualidade da diretriz.
Estes sdo classificados através de uma escala de 7 pontos (de 1-discordo totalmente a 7-
concordo totalmente) (Victdria et al., 2017). As NOC foram classificadas como baixa
qualidade quando as pontuac6es dos dominios foram inferiores a 50% (Pincus et al., 2017;
Hoffmann-ERer et al., 2018).

Definicdo e identificagdo de recomendacdes: O crescente uso da pratica clinica baseada
na evidéncia tem permitido aos profissionais de salde, apresentarem embasamento (com
evidéncia) nas suas escolhas. Assim para que a haja seguranca na tomada de decisdo €
necessario um suporte no manejo das recomendac6es clinicas nas diretrizes. O sistema
Grade of Recommendation, Assessement, Development and Evaluation (GRADE) gradua
a qualidade de evidéncia e forca de recomendacdo em revisdes sistematicas e NOC
(Balshem et al., 2011 cit. in Boluyt, Rottier e Langendam, 2012). Quanto a for¢a da
recomendacdo, esta reflete a confiabilidade de que a estimativa do efeito esta adequada
para suportar uma recomendacéo. Deste modo, 0 GRADE apresenta duas categorias de
recomendacao “forte” ou “fraca”. A primeira diz respeito aos efeitos desejaveis da
intervencdo quando estes superam os efeitos indesejaveis ou ndo os superam. Ja uma
recomendacdo fraca consiste em resultados incertos, devido a qualidade da evidéncia ou
quando os efeitos desejaveis e indesejaveis da intervencdo sdo equivalentes (Guyatt et al.,
2008). Quando GRADE avalia a qualidade do estudo quanto a inconsisténcia, esta diz
respeito as diferentes estimativas do efeito do tratamento devido a variabilidade e
heterogeneidade dos estudos (Guyatt et al., 2013). Relativamente a consisténcia das
recomendacdes, foram consideradas recomendacgfes consistentes aquelas em que havia
uma maioria de NOC, ou seja, 3 ou mais, a recomendar “deve fazer” ou “ndo fazer”, sem
nenhuma recomendacdo conflituosa.



Resultados

Selecao dos Estudos

A pesquisa nas bases de dados, repositorios e motores de busca renderam 1217 titulos e
resumos. Primeiramente foram removidos os artigos duplicados e 988 artigos foram
selecionados para leitura do titulo e abstract. Um total de 13 textos completos foram
selecionados para verificacdo de elegibilidade, onde apenas 5 atenderam a estes critérios
pré-definidos, tendo sido incluidos na presente revisdo de literatura (figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢do de artigos de acordo com o0s itens para revisdes sistematicas e meta-

analises (PRISMA).

Caracteristicas das NOC

Das NOC incluidas na seguinte revisdo, 4 das 5 foram produzidas nos EUA e uma na
Bélgica. Relativamente ao ano de publicacdo este variou entre 2016 a 2018. Todas as
NOC apresentam como grupo alvo profissionais de salde e seus utentes, sem que
qualquer destas abordasse a intervencdo da fisioterapia especificamente. Todas séo
revisdes sistematicas de estudos clinicos randomizados controlados (RCTs). Apenas duas
ndo sdo atualizagdes de NOC pré-existentes (Kruschke e Butcher, 2017 e Crandall et al.,
2016). Somente uma teve origem numa agéncia governamental (Moncada e Mire, 2017),
todas as outras foram produzidas por sociedades cientificas.

Avaliacdo da Qualidade - AGREE 11
A qualidade global média de AGREE Il para as NOC selecionadas foi de 79,9%. A NOC
com pontuagédo geral mais baixa foi Kruschke e Butcher, 2017 com um percentual de



72%. J4 Grossman et al., 2018, obteve 87.6% de avaliagcdo metodoldgica, sendo entdo a
NOC com maior pontuacdo. A classificagdo de dominio mais baixa foi para
“Envolvimento das partes interessadas” (dominio 2), com pontuacdo média de 66,7%. Os
dominios com maior pontuacdo foram “independéncia editorial” (dominio 6) com uma
pontuacdo média de 86,7% e “clareza da apresentagdo” (dominio 4), com 90% de
pontuacdo média. As avaliacbes mais baixas (< 4) para itens individuais incluiu:
“Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo alvo (pacientes, publico,
etc.) ” (item 5); “Os critérios de sele¢do de evidéncia estdo claramente descritos” (item
8); “A diretriz foi revista externamente por experts antes da sua publicagao” (item 13);
“A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagdo” (item 18). A
tabela 1 demonstra a graduacdo obtida por cada NOC, em cada dominio, tal como a
qualidade global e score total da mesma.

Tabela 1: Dominios AGREEII e pontuacéo total para NOC selecionadas.

Dominio 1:  Dominio 2:  Dominio 3:  Dominio 4: Dominio 5: Dominio 6: Qualidade  Awvaliacéo
GPC Objetivoe  Envolviment  Rigor do Clarezada  Aplicabilidade Independéncia Global Geral
finalidade o das partes desenvolvi apresentacdo editorial
interessadas mento
JAMA 94.4 66.7 85.4 100 75.0 100 87.6 Alta
(Grossman et
al., 2018)
JGN Alta
(Kruschke e 66.7 66.7 58.3 72.2 66.7 100 72.0
Butcher,
2017)
AFP 72.2 61.1 60.4 94.4 66.7 75.0 73.3 Alta
(Moncada e
Mire, 2017)
WGDPCG 94.4 72.2 93.8 100 75 83.3 86.3 Alta
(Milisen et al.,
2017)
JTACS 944 66.7 77 83.3 75.0 75.0 80.1 Alta
(Crandall et
al., 2016)

AFP, American Family Physician; JAMA, The Journal the American Medical Association; JGN, Journal Gerontological Nursing;
WGDPCG, Working Group Development of Primary Care Guidelines; JTACS, The Journal of Trauma and Acute Care Surgery.

Recomendacéo de reabilitacdo relatadas pelas NOC

As recomendacdes de todas as cinco NOC estdo resumidas na tabela 2. Globalmente estas
abordam ndo s6 recomendagdes de tratamento como tambem de avaliagdo multifatorial,
gestdo de problemas comuns em idosos, educagéo/aconselhamento, recomendacdo de
terapia em conformidade com o utente e coordenacéo entre a equipa multidisciplinar.



Tabela 2: Recomendac@es para prevencgdo de quedas em pessoas idosas.

Recomendac6es

JAMA (Grossman et al., 2018)

JGN (Kruschke e Butcher,
2017)

AFP (Moncada e Mire, 2017)

WGDPCG (Milisen et al., 2017)

JTACS (Crandall et al., 2016)

Atividade Fisica

Exercicio supervisionado
individual ou em grupo e
fisioterapia

Exercicio deve ser incorporado
na intervengdo multifatorial

Recomendado, principalmente
equilibrio, forca e marcha

Fisioterapia conforme
necessario e terapia
ocupacional em idosos
residentes em AH*

Em idosos que vivem na
comunidade com baixo a alto
RQ* devem participar em
exercicios ou fisioterapia

Se défice de equilibrio, forga,
mobilidade e marcha alterada é
recomendado um programa
personalizado de exercicios de
forma a reduzir o n° de QI*

Recomendado programas de
exercicios baseados em
evidéncia para idosos frageis

Identificacdo dos
Fatores de Risco

Identificacdo dos fatores de
risco modificaveis

Rever histérico de quedas,
bem como outros fatores de
risco

Estar alerta aos principais fatores
de risco

Determinar o nimero de fatores
de risco e sua possivel interacao
mutua

O rastreio da fragilidade e
identificacdo de fatores de risco
podem ser direcionados para
reducéo do RQ*

Avaliacdo
Multifatorial (AM)

Intervencéo personalizada
com base na avalia¢do
geriatrica multidisciplinar ou
avaliagdo de varios
componentes (equilibrio,
marcha, visao, medicacao,
cogni¢do, ambiente, etc.)

Um programa de avaliagdo de
quedas € essencial para
redugdo do RQ* em idosos.

1. Triagem quanto ao RQ*;

2. Analise do RQ*;

3. Andlise de queda no ano
anterior;

4. Avaliacdo da marcha e
equilibrio;

5. Determinacdo da marcha /
equilibrio anormais;

6. Avaliacdo abrangente de
queda;

Idosos RC* com alto RQ*
devem receber uma AM e
intervencdo adaptada as suas
necessidades

Avaliar historial de queda
regularmente

Idosos em RQ* hospitalizados
em cenario agudo ou subagudo
devem receber uma AM e
intervenc¢do adaptada as suas
necessidades

AM nos seguintes casos:
incidente de queda ou lesdo por
queda; 2 ou + guedas no ano
anterior; caso de problema de
marcha e/ou equilibrio

Recomendado a estratificacdo do
risco com estratégias de reducao
do RQ* abrangentes, adaptadas e
direcionadas aos grupos de alto
risco




Suplementacdo de
Vitamina D (Vit.D)

Modificacdo
Ambiental

Gestao de
medicamentos

Intervencéo
psicoldgica/cognitiva

(I10)

Carecem de evidéncia
suficiente a favor ou contra na
comunidade, quando
oferecidas isoladamente e ndo
no contexto de intervencao
multifatorial

9.Indicacéo para intervengdes
adicionais;

10.Determinacéo de uma
intervencdo multifatorial
individual com base na AM*;

11.Reavaliacdo.

Idosos RL em RQ devem
receber uma AM e intervencédo
adaptada as suas necessidades

por uma equipa multidisciplinar

Reter temporariamente o uso de
domotics until até a triagem ser
realizada para maior RQ*

Suplementacéo de vitamina D3
de pelo menos 800 Ul
diariamente

A ingestdo diria de 800 Ul Vit.
D por idosos vulneraveis e/ou
com défices de vit. D é
recomendado + combinacéo de
1500 mg célcio

Recomendacéo condicionada a
suplementac&o de vit.D e célcio
a idosos frageis

Necessario considerar e rever o
ambiente em que o idoso reside

Idosos CCP* e AH* modificar
0 ambiente para reduzir o RQ*

Adaptacdo ou modificacdo da
casa/ambiente para aqueles que
cairam ou apresentem défice
visual

Aconselhamento para ambiente
adaptado e sobre a forma de
realizar as AVD’S*

A modificacdo do ambiente
fisico para idosos frageis é
recomendada condicionalmente

Idosos RC* e AH* € necessario
rever a medicag&o e garantir
gue seja apenas tomada a
necessaria. Verificar se toma
de medicacdo sem RM* RC*

Retirada ou minimizacao de
psicoativos e outros
medicamentos

Idosos com 4 ou +
medicamentos ou uso de
psicotropicos é recomendado
parar de tomar ou eliminacéo
gradual sob supervisdo médica

Insuficientes evidéncias para
eficacia das estratégias de
prevencao de quedas em idosos
com comprometimento
cognitivo




Atividades de vida
diaria

Gestéo de problemas
do pé e calcado

Gestéo da
Hipotensdo Postural
(HP)

Estimulagéo
Cardiaca (EC)

Gestdo de défices
visuais

Recomendacéo de calcado
adequado a idosos residentes

Pedologista, exercicios para o pé
e tornozelo, ortoteses e
aconselhamento sobre calgado
reduzem a TQ* em idosos RQ*

O tratamento de qualquer
problema nos pés e tornozelo
(incluindo exercicios) em idosos
RC* reduz o nimero de QI*

* - - 7
oM AT com dor e mcapatl:lfjade no pe Idosos devem utilizar calgado
Aconselhar a utilizagdo d,e adaptado, de preferéncia com
SHEES BEEs @ _com uma area salto < a 2,5 cm e alta superficie
de alta superficie de contato o5 GalTED
Para idosos RC* é importante
tratar a HP. O aconselhamento
_ Manuseio da hipotenséo postural pode ser Gtil para idosos que
sofrem tonturas ao levantar com
HPNE*
A EC de dupla cdmara deve ser
considerada em casos com
= hipersensibilidade do seio _

carotideo que experimentem
quedas recorrentes inexplicaveis

Questdes como cataratas e
outros problemas de viséo
devem ser examinados. Rever a
utilizacdo de dculos.

Sem evidéncia suficiente a favor
ou contra se o tratamento de
problemas de visao reduzira o

RQ*




Gestdo do medo de
cair (MDC)

Intervencao para
incontinéncia
urinaria (1U)

Protetores de anca
(PA) e dispositivos
de assisténcia (DA)

Terapia em
conformidade com o
utente

A educacéo parece ser ineficaz
na reducdo MDC

O uso de DA é recomendado a
idosos residentes em AH*

Programa de exercicios parecem -
reduzir o MDC
Sem evidéncia suficiente para
sugerir que a intervengdo para
IU em idosos RC previnam a -
1Q*
Recomendacao condicionada
para idosos frageis em ambiente
- apropriado

Discutir com utente e/ou CI*
prioridades relativas a PI1*
considerando as preferéncias do
idoso, FL* e FF*

Adaptar a linguagem do
aconselhamento sobre PQ* ao
idoso e ao CI*

Ajustar a intensidade as
necessidades e exigéncias do
idoso

O manejo de quedas em idosos
RC* é maior por uma EM de
assisténcia domiciliar




O manejo da prevencdo de
quedas é maior quando
promovido por uma EM

Equipa - _ _ O atendimento & melhor _
Multidisciplinar coordenado por 1 membro da
(EM) EM

Consultar CEPQ™* se problemas
complexos devido a queda

Cadigo de cores: Verde, “deve ser usado”; Amarelo, “pode ser usado”, Vermelho escuro ‘“Nao deve ser usado”, Vermelho claro “recomendagéio incerta”.

AFP, American Family Physician; JAMA, The Journal the American Medical Association; JGN, Journal Gerontological Nursing; WGDPCG, Working Group Development of Primary Care Guidelines;
JTACS, The Journal of Trauma and Acute Care Surgery.

Legenda: RQ* (risco de queda); RC* (residentes na comunidade); RL (residentes em lares); CCP* (centro de cuidados perlongados); AH* (ambiente hospitalar); TQ* (taxa de queda); QI* (quedas
incidentes); AM* (abordagem multifatorial); PQ* (prevencdo de quedas); FR* (fatores de risco); HPNE* (hipotensdo postural ndo estabelecida); Bl* (baixa intensidade); CI* (cuidador informal); P1*
(proposta de intervencdo); FL* (fatores limitantes); FF* (fatores facilitadores); AM* (atendimento médico); CEPQ™* (centro especializado para prevencao de queda); DD* (doengas degenerativas).
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Discussao de Resultados

A seguinte revisao de literatura teve como objetivo resumir as recomendacdes, avaliar a
qualidade das NOC para prevencdo de quedas em pessoas idosas e identificar
recomendacdes consistentes nas mesmas relativas a prevencédo de quedas em idosos.

Em todas as NOC descritas, estas apresentam como grupo-alvo uma equipa
multidisciplinar onde se encere o papel do fisioterapeuta. Assim, foi possivel verificar,
através da anélise dos dados das recomendagdes, que o fisioterapeuta dispbe de leque
variado de op¢Ges de intervencdo na prevencdo de queda, ndo sé no ambito do tratamento
como também na avaliagdo e acompanhamento do idoso. Relativamente & Avaliacéo
Multifatorial (AM), todas as NOC, referenciaram esta intervencdo no entanto apenas
Kruschke e Butcher (2017) e Crandall et al. (2016) recomendaram a utilizacdo de um
programa de avaliacdo de quedas para reducdo do risco de queda em idosos, com um
direcionamento especifico para um grupo de alto risco em Crandall et al. (2016). J4 em
idosos hospitalizados em cenério agudo/subagudo pode ser usada a AM segundo
Moncada e Mire (2017), assim como existe recomendacgao condicionada baixa para a
utilizacdo da AM em idosos residentes na comunidade com alto risco de queda. Milisen
et al. (2017), menciona que pode ser implementada a AM em idosos incidentes de
queda/lesdo por queda ou com défice de marcha e/ou equilibrio, da mesma maneira que
devera ser aplicada a reavaliacdo do historial de queda em idosos. Grossman et al. (2018)
apresenta uma recomenda¢do condicionada fraca, no que se refere a intervencdo
personalizada com base na AM geriatrica.

Em relacdo as técnicas de intervencdo em si, comecando pela implementacéo de exercicio
fisico, houve um maior consenso entre as recomendacdes, nomeadamente que o exercicio
deve ser incorporado na intervencdo multifatorial tal como a implementacdo de
fisioterapia e/ou terapia ocupacional em idosos residentes em ambiente hospitalar
segundo Kruschke e Butcher (2017). Também Milisen et al. (2017) recomenda um
programa personalizado de exercicios em idosos com défices de forca, equilibrio e
marcha. J& Moncada e Mire (2017), ficam divididas entre a recomendacdo de exercicio
que promovam a melhora do equilibrio, forca e marcha, no entanto refere que este pode
ser aplicado em idosos residentes na comunidade com baixo a alto risco de queda,
podendo estes sair benéficos em participar em exercicios e/ou fisioterapia. Grossman et
al. (2018), demonstra que o exercicio supervisionado individual ou em grupo e
fisioterapia podem ser implementados como forma de prevencdo de quedas. Crandall et
al (2016) refere que programas de exercicio baseados em evidéncia podem ser
implementados em idosos frageis.

Outra intervencdo evidenciada em quatro das cinco NOC selecionadas é a suplementagédo
de vitamina D, em que ndo ha consenso entre os autores no que diz respeito a sua eficécia.
Grossman et al. (2018) declaram que n&o é recomendado a suplementagéo de vitamina D
para prevencdo de quedas em idosos, ao contrario de Milisen et al. (2017) que sugerem a
ingestdo diéria de 800 Ul de vitamina D combinado com suplementacdo de 1500 mg de
calcio e alimentacéo variada por idoso vulneravel e/ou idosos com défices de vitamina D.
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No entanto, Moncada e Mire (2017) e Crandall et al. (2016) referem que pode ser
implementada a suplementacdo de vitamina D3 de pelo menos 800Ul diariamente, assim
como a suplementacdo de vitamina D e célcio a idosos frageis, respetivamente.
Determina-se assim, ndo se tratar de uma recomendacdo consistente devido a
heterogeneidade dos estudos.

Ainda na intervencdo, segundo Grossman et al. (2018), ensaios clinicos ndo demonstram
nenhum beneficio na aplicagdo das AVD’s como forma de prevengao de quedas em
idosos, ndo sendo entdo recomendado a sua aplicacdo. Apenas Moncada e Mire (2017)
relata que a estimulacdo cardiaca de dupla cAmara pode ser considerada em casos de
hipersensibilidade do seio carotideo que experimentem quedas recorrentes inexplicaveis.
Relativamente a intervencdo para incontinéncia urinaria nao existe evidéncia suficiente
para sugerir que esta intervencao previna a incidéncia de quedas em idosos segundo
Milisen et al. (2017).

Em relacdo ao aconselhamento/educacdo parece existir também uma divergéncia quanto
as recomendac0es. No entanto, a literatura sugere que este fator é relevante na prevencéo
de quedas uma vez que varias modalidades relacionadas sdo abordadas. Iniciando pela
modificacdo ambiental, apenas Milisen et al. (2017) recomenda com seguranca O
aconselhamento para um ambiente adaptado e sobre a forma de realizar as AVD’s. Por
sua vez Kruschke e Butcher (2017), recomendam a modificacdo ambiental em idosos
residentes em centros de cuidados perlongados e em ambiente hospitalar para reduzir o
risco de queda, referindo também que pode ser necessario considerar o ambiente em que
0 idoso reside em comunidade. Segundo Crandall et al (2016) é recomendado
condicionalmente a modificacdo do ambiente para idosos frageis da mesma forma que
Moncada e Mire (2017), refere a adaptacdo ou modificacdo da casa para idosos que
cairam ou apresentam défices visuais.

A gestdo de medicamentos também foi referenciada como abordagem de prevencdo de
quedas em que Milisen et al. (2017) e Kruschke e Butcher (2017) que recomendam a
revisdo dos medicamentes (apenas a toma da medicacdo necessaria), nomeadamente em
idosos com quatro ou mais medicamentos ou uso de psicotrépicos e em idosos residentes
na comunidade/ambiente hospitalar, respetivamente. Moncada e Mire (2017), apenas
concluem que pode ser retirada ou minimizada a toma de psicoativos e outros
medicamentos.

Relativamente a intervencdo psicoldgica/cognitiva ndo existe evidéncia suficiente para
sugerir a eficacia das estratégias de prevencdo de quedas com comprometimento
cognitivo. Grossman et al. (2018), engloba estas ultimas trés abordagens como carentes
de evidéncia suficiente a favor ou contra na comunidade, quando oferecidas isoladamente
e ndo no contexto de intervencdo multifatorial.

A gestdo de problemas do pé e calcado demonstram efeitos positivos segundo Kruschke
e Butcher (2017) e Milisen et al. (2017), uma vez que recomendam a utilizagéo de cal¢ado
apropriado, nomeadamente, segundo 0s primeiros autores, a idosos residentes em
ambiente hospitalar, e de acordo com o segundo autor é recomendado a utilizacdo de
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calgcado de preferéncia com salto superior a 2,5 cm de altura e com uma alta superficie de
contato, de forma a promover estabilidade. J& segundo Moncada e Mire (2017), pode ser
sugerido a intervencdo de um pedologista ou a aplicacdo de exercicio para pé/tornozelo,
utilizacdo de ortoteses e aconselhamento do calgado (Sapatos baixos e com grande &rea
de superficie de contato) a idosos residentes na comunidade com dor e incapacidade no
pé. A gestdo e manuseio da hipotensdo postural pode ser aplicada segundo Moncada e
Mire (2017) e, de acordo com Milisen et al. (2017), podera ser sugerida a idosos
residentes na comunidade que sofrem com tonturas frequentes ao levantar.

A gestdo de défices visuais € apenas evidenciada em duas das cinco NOC, havendo uma
discrepancia de recomendacdo entre as mesmas. Consoante a informacdo descrita por
Kruschke e Butcher (2017) é recomendado o acompanhamento de problemas como
cataratas e outras alteracdes de visdo, sendo necessario rever a necessidade de utilizagédo
de 6culos com graduacdo. No entanto, de acordo com Milisen et al. (2017), ndo existe
evidéncia disponivel suficiente a favor ou contra se o tratamento de problemas visuais
reduzira o risco de queda. Também de acordo com este ultimo autor, ndo existe
bibliografia que confirme ou néo se a educacédo e o exercicio sdo ineficazes na reducao
do medo de cair.

Por fim, a utilizacdo de dispositivos de assisténcia é recomendada a idosos residentes em
ambiente hospitalar segundo Kruschke e Butcher (2017). Por outro lado, para Crandall et
al. (2016), a recomendacao de utilizacdo de proteses da anca e dispositivos de assisténcia
é condicionada para idosos frageis em ambiente apropriado.

A terapia em conformidade com o utente é apenas abordada por Milisen et al. (2017), que
evidéncia uma recomendacao condicionada fraca, nas seguintes abordagens: discutir com
o0 utente e/ou cuidador informal sobre a prioridades relativas a proposta de intervencédo
considerando as preferéncias do idoso (fatores limitantes e facilitadores); adaptar a
linguagem do aconselhamento sobre prevencao de quedas ao idoso e cuidador informal,
ajustar a intensidade as necessidades e exigéncias do utente; o atendimento é melhor
quando coordenado por um membro da equipa multidisciplinar. O mesmo refere que pode
ser utilizado o manejo de prevencdo de quedas segundo uma equipa multidisciplinar
assim como consultar um centro especializado para prevencdo de quedas se houver
problemas complexos devido as mesmas.

As limitagdes da presente revisdo prendem-se com o facto do sistema de pontuacéo de
AGREE |1 depender da clareza e abrangéncia das NOC n&o refletindo o contexto clinico
ou qualidade e forca das evidéncias. Assim, devido a subjetividade da classificacdo
metodol6gica de AGREE I, reduzir-se-ia a viés utilizando mais do que um avaliador.
Além disso, AGREE Il ndo fornece um valor especifico para distinguir entre NOC de alta
e baixa qualidade. Foram classificadas as recomendagdes como “deve ser usado”, “pode
ser usado” ou ““ ndo deve ser usado”, no entanto ndo existe isen¢ao de interpretacdes
erroneas, tendo em conta a subjetividade das mesmas.
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Conclusao

Apos analise e, considerando a qualidade geral e a aplicabilidade das NOC selecionadas
no contexto prevencdo de quedas em pessoas idosas, é recomendada a sua utilizagéo de
forma a otimizar o atendimento ao paciente promovendo a préatica baseada na evidéncia.

Tendo em conta as NOC analisadas, a fisioterapia apresenta um papel importante na
prevencdo de quedas em idosos, uma vez que podera aplicar um variado espetro de
intervencdes desde a avaliacdo, tratamento, aconselhamento e acompanhamento. Assim,
apos a analise e discussdo das NOC incluidas na reviséo é possivel concluir que apenas o
exercicio terapéutico foi uma recomendacdo consistente. A falta de consisténcia
verificada pode estar relacionada com a heterogeneidade das amostras e protocolos de
intervengdo, pelo que se, torna evidente a necessidade da existéncia de mais estudos sobre
o0 tema, com boa base metodologica, visto que se trata de um problema atual que leva as
pessoas procuram cuidados de salde, tendo um impacto substancial a nivel pessoal, social
e econdmico para os individuos, familias e sociedade. Futuros estudos devem ter em conta
0 espaco temporal, podendo comparar as recomendacOes anteriores com as atuais,
verificando se estas variaram ou ndo substancialmente, tendo assim, mais fontes que
permitam refutar ou confirmar os resultados dos estudos analisados. Além disso, devem
ter em consideracdo variaveis como contexto da pessoa idosa, nomeadamente em
ambiente hospitalar, centro de cuidados perlongados, estruturas residenciais para pessoas
idosas ou residentes na comunidade.
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AGREE Reporting Checklist

A G R E E This checkiist is intended fo guide the reporting of clinica! practice guide lines.

REFORTING CHECKELIS

CHECKLISTITEM AND DESCRIPTION REPORTING CRITERIA PH#UG'
DOMAIN 1: SCOPE AND PURPOSE
1. OBJECTIVES O] Health intent(s) (i.e., prevention, screening,
Report the overall objective(s) of the diagnosis, treatment, etc.)
guideline. The expected he alth benefits O] Expected benefitis) or outcome(s)
from the guideine are fo be specific to the | 0 Tamget(s) (e.q., patient population, society)
clinical problem or health lopic.
2. QUESTIONS O Target population
Report the health guestion(s) covered by O Intervention(s) or exposune(s)
the guideline, particulardy for the key O Comparisons (if appropriate )
recommend alions. 0 Cutcome(s)
L] Health care setting or context
3. POPULATION 0 Target population, sex and age
Describe the population (ie., patients, O Clinical condition {if nelevant)
public, etc.) to whom the guideline is meant | O Severity/stage of disease (if relevant)
to apply. O Comaorbidities (if relevant)
O Excluded populations (if relevant)

DOMAIN 2: STAKEHOLDER INVOLVEMENT

4, GROUP MEMBERSHIP O Mame of paricipant

Report all individuals who were involved in | O Discipline/content expertise (e.g., neurosurgeon,
the development process. This may include method ologist)

members of the steenng group, the O Institution (e.g., St. Peter's hospital )

research feam involved in selecting and O Geographical location (e.g., Seattle, WA)
reviewing/frating the evidence and O A description of the member's role in the
individuals imvolved in formulating the final guideline development group
recommendations.

5. TARGET POPULATION O Statement of type of strategy used to captune

PREFEREMCES AND VIEWS

Report how the views and preferences of
the target population were
sought/considered and what the resulting -
OUICOMEs were,

patients'/publics’ views and preferences (e.g.,
participation in the guideling development group,
literature review of values and preferences)
Methods by which preferences and views were
sought (e.g., evidence from literature, suneys,
focus groups)

Outcomes/infomation gathered on patient'pulblic
informa tion

How the infermation gathered was used to infom
the guideling development process and/or
fermation of the recommendations

6. TARGET USERS -
Raport the target (or infended) users of the
guideline.

The intended guideline audience (e.g.
specialists, family physicians, patients, clinical or
institutional leaders’administrators)

How the guideline may be used by its target
audience (e.g., to inform clinical decisions, to
inform policy, to infomm standands of came)
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DOMAIN 3: RIGOUR OF DEVELOPMENT

7. 3EARCH METHODS [0 Mamed electronic database(s) or evidence
Report detals of the strategy used fo source(s) where the search was performed (e.g.,
search for evidence. MEDLINE, EMBASE, PsychINFD, CINAHL)

O Time periods searched (e.g., January 1, 2004 to
March 31, 2008)

O Search terms used (e.g., text words, indexing
terms, subheadings)

[ Full search strategy included (e.g., possibly
located in appendix)

8. EVIDENCE SELECTION CRITERIA 0 Target population (patient, public, etc.)
Report the critena used fo select (ie., charactenstics

inciude and exciwde) the ewidence. FProvide |0 Study design

rationale, where appropria e, O Comparsons (if relevant)

O Outcomes

O Language (if relevant)

O] Context (if relevant)

9. STRENGTHS & LIMITATIONS OF THE |0 Study design(s) included in body of evidence
EVIDENCE O Study methodology limitations (sampling,
Describe the strengths and limitations of blinding, allocation concealment, analytical
the evidence. Consider from the me thods )
perspective of the ndividual studies and O Appropriatenessirelevance of primary and
the body of evidence aggragated across all secondary outcomes considered
the studies. Tools exist thal can faciitate O Consistency of results across studies
the reporting of this concent. O Direction of resulls across studies
O Magnitude of benefit versus magnitude of harm
1 Applicability to practice context
10. FORMULATION OF O Recommendation development process (e.g.,
RECOMMENDATIONS steps used in modified Delphi technigue, voting
Describe the methods wsed to formulate procedures that were considered)
the recommendations ana how final O Outcomes of the recommendation development
decisions were reached. Specify any areas process (e.q., extent to which consensus was
of disagreement and the methods used to reached using modified Delphi technique,
resolve them. outcome of voting procedures)

[0 How the process influenced the
recommendations (e.g., results of Delphi
technique influence final recommendation,
alignment with recommendations and the final
viole)

11, CONSIDERATION OF BEMEFITS AND |0 Supporting data and report of benefits
HARMS O Supporting data and report of harms/side
Report the health benefits, side effects, effectsirisks

and risks that were considered when O Reporing of the balance/trade-off between
formuiating the recommendations. benefits and hams/side effectsirisks

O Recommendatiors reflect considerations of both
benefits and hams/side effectsirisks

12. LINK BETWEEN OO0 How the guideline development group linked and

RECOMMENDATIONS AND EVIDENCE used the evidenca to inform recommendations
Describe the explicit ink between the O Link between each recommendation and key
recommendations and the evidence on evidence (text description and/or reference list)
which they are based. O Link between recommendations and evidence

summaries and/or evidence tables in the results
section of the guideline
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13, EXTERNAL REVIEW
Report the mathodology vsed fo conduct
the external review.

O

Purpose and intent of the exterral review (e.g., to
improve quality, gather feedbacy on craft
recommendaticns, assess applicability and
feasibility, cisseminate evidence)

O Methods tacen to undertake the extenal review
(e.g., rating scale, open-ended questons)

O Description of the external rewviewers (e.g.,
number, type of reviewers, affiliations)

O ©QOutcomes/nfomation gathered from the external
review (e.g., summary of key findings)

[0 How the information gathered was u=ed to inform
the guideline development procass andior
tormation of the recommendations (e.g ,
guideline panel considened results of rewiew in
foming fingl recommendations)

14. UPDATING PROCEDURE O A statement that the guideline will be updated
Descnbe the procedure for updating the O Explicit time interval or explicit criteria t» guide
guideling, decisions about when an update will sccur

0 Methodology for the updating procedurs

DOMAIN 4: CLARITY OF PRESENTATION

15. SPECIFIC AMD UNAMBIGUOUS [ A statement of the recommended action

RECOMMENDATIONS O Intent or purpose of the recommended action

Descnbe which oplions ane approprigte in (e.g., to improve quality of life, to decrease side

which situations and in which population effects)

groups, 85 informed by the body of 0 Relevant population (e.g., patients, public)

avidence, O Caveats orqualifying statemenis, if relevant
{e.g., patients or conditions for whom the
recommendations would not apply)

O If there is uncertainty about the best care
option(s), the uncertainty should be s:aed in the
guideline

16. MANAGEMENT OPTIONS [0 Description of management opticns
Descibe the different options for managing | O Population or clinical situation most appaopnate
the condition or health [ssue. to each opton
17. IDENTIFIABLE KEY O Recommendations in a summarized box, typed
RECOMMEMNDATIONS in bold, undedined, or presented as flow chans
FPresent the key recommendalions 5o that or algorithms
they are easy to identify. O Specific recommendations grouped together in
one section
DOMAIN §5: APPLICABILITY
18. FACILITATORS AND BARRIERSTO (O Types of faziitators and barriers that wame
APPLICATION considered
Descnbe the faciitators and bamiers to the |0 Methods by which information regarding the
guideling 's application. facilitators and barrers to implementing
recommendations were sought 'e.q., feedback
from key stakeholders, pilot testing of guidelines
before widespread implementation)
O Information/description of the types o facilitators

and barriers that emerged from the inquiry (e.g.,
practitioners have the skills to daliver the
recommended care, sufficient equiprmen. is not
available o ensure all eligible memb-ers of the
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population receive mammograpiy )

O How the information influenced the guideline
development process andfor formasion of the
recommendations

19, IMPLEMENTATION ADVICE/TOOLS O Additicnal matenials to support the
Prowvide advice and/or tools on how the implementation of the guideline in cractice. For
recommendations can be applied in example:
practice. o Guideline summary documents
o Links to check lists, algorithms
g Links to how-to manuals
o =olutions linked to barrier anal ysis (see ltem
18)
o Tools to capitalize on guideline facilitators
[ses [tem 18)
o Outcome of pilot test and lesscons learned
20. RESOURCE IMPLICATIONS O Types of cost information that were considered
Descrbe any potential resource (e.g., economic evaluations, diug acquisition
implications of applying the costs)
recommendations. O Methods by which the cost information was
sought {e.g., a health economisl wzas part of the
guideline development panel, use of health
technology assessments for specific drugs, etc.)

1 Informaticn/description of the cost information
that emerged from the inquiry (8.9., specfic drug
acquishion costs per treatment course)

[0 How the information gathered was used to inform
the guideline dewelopment process and/or
formation of the recommendations

21. MONITORING/ AUDITING CRITERIA | Criteria to assess guideline implerantation or
Prowvide monitoring and/or auditing criteria adherence to recommendations

te measure the application of gudeling O Crteria for assessing impact of mplementing the
recommendations. recommendations

[ Advice on the frequency and intzrval of
measurement

O Operational definitions of how the criteria should
be measured

DOMAIN 6: EDITORIAL INDEPENDENCE
22. FUNDING BODY O The name of the funding body or sounce of
Report the funding body's influence on the funding (or explicit statement of no funding)
content of the guideline, 0 Astatement that the funding body Sid not
influence the content of the guidelire

23, COMPETING INTERESTS O Types of competing intemrsts consiklerad
Frowde an explicit statement that all group |0 Methods by which potential competing interests
members have dedared whether they have were sought
any competing inters sts, O A description of the competing interests

[0 How the competing interests influenced the

guideline process and developmen: of
recommendations
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