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RESUMO

Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura com o intuito de estabelecer qual das escalas de avaliagéo de
quedas €& mais sensivel para detectar idosos com riscos e investigar as
alteragbes morfologicas e sistémicas que predispbem o idoso a essa
vulnerabilidade. Método: Foi feito uma revisdo sistematica dos ultimos 10
anos nas bases: Medline, PubMed, Lilacs, BVS, Pedro, Scielo e Cochrane.
Abordando temas como alteragdo de equilibrio em idosos, métodos
‘ avaliativos utilizados na identificagdo de riscos de quedas e/ou verificagao de
i fatores mais predisponentes a risco de quedas. Resultados: Na pesquisa
43% utilizaram preferencialmente a escala Berg como instrumento sensivel
para determinacao de disturbios do equilibrio dindmico e 27% utilizam o teste
Time Up Go (TUG) em avaliagdo do equilibrio. Quanto as alteragdes
morfologicas, sistematicas e ambientais, os artigos mostram as alteragoes
visuais (40%) e vestibulares (40%) como os fatores mais predisponentes a
quedas. Conclusao: Foi observado que o TUG é um teste mais didatico e de
facil compreensao para os pacientes, sendo também um método avaliativo
mais acessivel para ser realizado no dmbito ambulatorial e hospitalar. Com
relacdo as alteragbes destaca-se o déficit visual e vestibular como fatores
causais do risco de quedas.

e Unitermos: Quedas, Equilibrio, Riscos, Alteragbes, Escala.

ABSTRACT

Objective: This study has for objective to conduct a review of the literature
Systematic in order to establish what the scales of assessment falls and more
sensitive to detect elderly with risks and investigate how morphalogical and
systemic changes that predisposes elderly to this vulnerability. Method: was
made by a systematic review of the last ten years bases on the: Medline,
PubMed, Lilacs, BVS, Peter, Scielo and Cochrane. Addressing issues as
balance change in elderly, evaluative methods used in falls risk identification
and / or verification factors predisposing more will fall risk. Results: In Search
43% used one preferably Berg scale how sensitive paragraph instrument
dynamic balance disorders determination and 27% use the Time Up Go
(TUG) test Balance Assessment. As for the morphological, systematic and
Environmental articles changes show how visual changes (40%) and
vestibular (40%) as os Factors More predisposing to falls. Conclusion: it was
observed that TUG test a didactic More and easy understanding paragraph
patients, Being also a evaluative method More affordable to be held in scope
and outpatient hospital. With relation to changes Noteworthy is the visual and
vestibular deficit as causal factors is risk of falls.
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INTRODUGAO

O aumento do percentual de idosos € um fenémeno que vem assolando
a populagdo mundial. No Brasil, 0 numero de pessoas com mais de 60 anos
correspondia a 7,3% da populagao total no ano de 1991, chegando a 11% de

acordo com o ultimo censo’. A expectativa de vida observada também cresceu

K J

significativamente, passando de 66,9 para 73,5 anos, sendo este dado descrito
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Este indice tem crescido de
forma gradual e linear nos Ultimos dois séculos em paises ricos 2°. Em paises
emergentes, como o Brasil, em menos de cem anos esta transi¢cdo se

apresenta de forma exponencial, acelerada e desordenada’??.

Com o avango da idade cronolégica, os sistemas do corpo humano
passam por algumas altera¢des, mudangas estas que acarretam um declinio
da capacidade fisica, tais como a diminuicdo da mobilidade articular, forca
muscular, flexibilidade, agilidade, coordenagao e, principalmente do equilibrio,
tendo um maior comprometimento no equilibrio dindmico, no qual o individuo
perde a capacidade de manter o controle postural durante o movimento do
corpo®®. Os sistemas responsaveis pela manutengdo do controle postural
naturalmente entram em declinio com o aumento da idade, reduzindo a
capacidade de manter a postura nos limites de seguranga, influenciando assim

o equilibrio das estruturas corporais®.

O equilibrio corporal requer a capacidade de o individuo manter seu

centro de gravidade sobre a base de sustentagdo em situagdes estaticas e

° dinamicas’. Foi verificado que a prevaléncia de queixas de equilibrio na
populagdo idosa chega a 85% e esta associada a varias etiologias como:
degeneracgao do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual, alteragdes
proprioceptivas, déficits no sistema musculoesquelético, hipotensdo postural e

atrofia cerebelar®. O controle da postura é resultado de uma interacdo

complexa dos sistemas sensoriais: visual, vestibular, somato-sensorial, do

sistema motor e do sistema nervoso central levando a modificagbes do
equilibrio®®. Através do envelhecimento esses sistemas podem sofrer perdas

funcionais que dificultam o funcionamento e a execugdo do controle da postura

_——
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corporal, diminuindo a habilidade em executar as atividades da vida diaria

(AVDs), deixando o idoso mais vulneravel a episodios de quedas®.

As quedas sao tratadas como fator de grande relevancia epidemioldgica,
social e econdbmica em todo o mundo, pois € o tipo mais comum de acidente
entre os idosos e as complicagdes lideram as causas de mortes em pessoas

191 Por volta de um quarto (1/4) da populacdo acima de 65

acima de 65 anos
anos ja experimentaram situagdo de queda e 60% desses individuos foram
o expostos a uma lesdo do sistema musculo-esquelético e como consequéncias
das quedas apresentaram fraturas, escoriagbes e imobilidade, levando a

's'11213 " Diante deste quadro, observa-se uma alta

diminuigdo das AVD
prevaléncia na busca pela assisténcia médico-hospitalar para tratamento e
reabilitagdo das lesdes associadas'. Quando o idoso sofre uma queda, essa
normalmente vem acompanhada do receio de novas quedas, fomentando a
perda da independéncia, que por sua vez induz ao isolamento social, predispde
a institucionalizagdo, a perda crescente da capacidade funcional e a
reincidéncia de outras quedas. Foi encontrada uma prevaléncia de 90,48% de
® medo de cair em ao menos uma atividade de vida diaria em idosos

brasileiros™.

Vérios testes tém sido desenvolvidos para avaliar a agilidade e o
equilibrio, tendo como finalidade estabelecer pardmetros para identificar idosos
com maior predisposicdo a quedas, sendo o Teste de Alcance Funcional, o
teste (TUG), o Teste de Performance Fisica, a escala de equilibrio de Berg e a
Avaliagdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho, alguns dos
instrumentos avaliativos para identificar essas alteragdes nesses individuos, os
quais sao recursos confidveis para a avaliagdo de equilibrio, tanto para a

e pratica clinica como para pesquisas'>'°.

Tendo em vista a escassez de pesquisas que direcionem o0s
profissionais da salde que trabalham com reabilitagdo neurofuncional de
idosos, esse trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura com o intuito de averiguar qual das escalas de avaliagéo de quedas €
mais sensivel para detectar idosos com riscos. Outro ponto a se investigar é
quais as alteragdes morfolégicas e sistémicas que mais predispdem o idoso a

essa vulnerabilidade.
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METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura dos ultimos 10 anos
nas bases de dados das plataformas eletrénicas Medline, PubMed, Lilacs,
BVS, Pedro, Scielo e Cochrane, utilizando os seguintes descritores e suas
associagdes: equilibrio postural/ envelhecimento/ acidentes por quedas/
assisténcia a idosos e as correspondentes em inglés (postural balance/ aging/
accidents by falls/ care for the elderly) e espanhol (equilibrio postural/
envejecimiento/ accidentes por caidas/ atencién a los ancianos. Nessa etapa
foram identificados 131 artigos, sendo considerados como limite na estratégia
de busca os textos disponiveis na integra e a presenga dos descritores no titulo

ou resumo.

Os critérios para inclusdo dos artigos na revisdo foram: estudos clinicos
com humanos, randomizados, estudo de caso, coortes e caso controle. Todos
¢ os artigos deveriam abordar temas como alteragdo de equilibrio em idosos,
métodos avaliativos utilizados na identificagdo de riscos de quedas e/ou
verificagdo de fatores mais predisponentes a perda do equilibrio. Os mesmos
poderiam estar na lingua inglesa, portuguesa e espanhola e deveriam ser

publicados no intervalo de tempo de 2006 a 2016.

Dos 131 artigos selecionados, 78 artigos foram excluidos da amostra por
serem trabalhos feitos a partir de revisdo de literatura (37), método de
avaliacdo do equilibrio postural em idosos ndo descritos com clareza (7),
estudos com foco no tratamento no déficit de equilibrio (2) e 0os que néo
comtemplavam os critérios de inclusdo (32), totalizando 53 artigos
selecionados referentes a escalas de equilibrio e direcionados a fatores que
causam perda do equilibrio. Os artigos que obedeceram aos critérios de
inclusdo foram analisados de forma independente por dois revisores. Apos a
primeira selecdo, os artigos foram lidos na integra e aqueles que ndo estavam

dentro dos critérios estabelecidos foram retirados do estudo apds as analises.

Para apreciagdo dos artigos investigou-se pontos como: tipos de

instrumentos avaliativos mais utilizados para riscos de queda; delineamento da




pesquisa; tipo de analise dos dados; relato dos fatores que levam a perda de

equilibrio, bem como, suas relagdes com o idoso caidor.

RESULTADOS

O grafico 1 mostra que 43% dos artigos previamente selecionados sobre
escalas de avaliagao de quedas utilizam preferencialmente a escala de Berg
Balance Scale (BERG) como instrumento sensivel para detenninagdo de

distrbios do equilibrio dindmico do individuo #®&7:91415.19. 20.212223.24,25, 26,

27,28,29,30,31,32,33,34,40,53

Depois da escala de BERG, sobressai-se o método avaliativo Time Up
and Go (TUG), com 27% de utilizagao nos trabalhos para avaliagéo de queda

em idosos, como é mostrado no grafico 1 1%:8.14.15.19.20.83,54.55.56,57.58.99.60

Outra escala que apareceu em destaque nos artigos selecionados € a
escala de Tinetti classificando-se com 11% de utilizagdc entre os

. 1 o " 5
pesquisadores para avaliar o risco de quedas em idosos '°20:49:50.51.52

Analisando o gréfico 1, percebe-se que POMA (Performance Oriented
Mobility Assessment) é a escala usada em menor quantidade em comparagao
aos trés primeiros instrumentos avaliativos, ficando na analise percentual com

8% de utilizagdo”'*404,

Os demais artigos selecionados no levantamento Dbibliografico
mencionaram outros instrumentos avaliativos do equilibrio dindmico para
deteccao de riscos para quedas em menor porcentagem, sendo elas: Balance
Stability System (BSS) [4%], Funcional Reach Test (FRT) [4%] e Teste
funcional de agilidade e equilibrio dinamico [3%] como métodos avaliativos do
equilibrio dindmico. Entretanto, os mesmos estiveram em menor quantidade

nos estudos, apresentando 11% no valor total " 3% 40 48.54,

Quanto aos fatores relacionados com a diminuigdo do equilibrio, o
grafico 2 mostra que 39% dos artigos analisados estdo ligados as alteragdes
sensoriais como o fator mais relevante para a ocorréncia de quedas.

Considerando as alteragdes sensoriais como 100% com base na pesquisa, as
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alteragbes sistematicas mais relevantes foram: visual 40%, somato-sensorial

40% e vestibular 200/0 18,36,38,39,41,44,45,46,47,50-

Em segundo plano, como visto no grafico 2 as alteragbes
osteomusculares aparecem com 27% de relevancia em ocasionar déficit de
equilibrio. Considerando as alteragdes osteomusculares como 100%, as
alteragbes mais frequentes e que foram mais relatadas nos artigos s&o:

sarcopenia 55%, doengas reumatolégicas 34% e osteoporose 11%
39,41,42,44,46,47 50

)

Os fatores extrinsecos foram relatados em 24% dos artigos como
mostrado no grafico 2, estando em quarto lugar entre os fatores que provocam
quedas em idosos. Considerando os fatores extrinsecos como 100%, no qual
se destacaram a partir da analise bibliografica sdo: piso inadequado 40%, falta

de adaptagdo no banheiro 40% e tapetes 20% 363738 39.47.50.

O gréafico 2 também revela que o déficit de equilibrio esté relacionado
com as alteragbGes posturais em 8 % dos casos de idosos com alteragbes do
° equilibrio, devido o mesmo ser considerado como um fator de risco de queda

na populacao idosa'®*"

Em menor quantidade, as doengas associadas foram relatadas em 4%
dos artigos, considerando as interagdes de uma ou mais doengas como risco

para a populacio na terceira idade *°.
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DISCUSSAO

O presente estudo levantou os segintes instrumentos avaliativos: Berg
Balance Escale, Time Up And Go, Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA), Balance Stability System (BSS), Funcional Reach Test (FRT) e o
Teste funcional de agilidade e equilibrio dindmico como os métodos sensiveis a

detecgao de quedas em idosos.

Como mostrado nos resultados dos instrumentos avaliativos de equilibrio
dinémico a escala de BERG aparece como a mais sensivel. Pode-se inferir que
isso acontece, pois a Berg Balance Scale apresenta 14 tarefas que possuem
grau de dificuldade progressiva que envolve diretamente o equilibrio dindmico
do individuo avaliado, focando nas atividades comuns diarias. Os
desempenhos sdo pontuados e através do somatério é possivel obter até 56
pontos, sendo que um escore abaixo de 45 indica um equilibrio postural

° insatisfatorio, com altas chances para quedas, entretanto, para aplicagao dessa
escala é necessario um reldgio, régua, step e duas cadeiras, uma ¢com apoio e
outra sem. Os estudos mostraram que embora sensivel para detectar risco de
quedas no idoso, a referida escala € muito extensa, necessitando de um longo

periodo para aplicagdo com paciente *%%"

A literatura mostra que o teste Time Up and Go, proposta por Podsiadio

e Richardson (1991) é um teste de triagem mais direto e pratico na avaliagao
do equilibrio dindmico por ser um teste mais simples, de facil entendimento
pelo paciente. O mesmo é composto de uma Unica etapa onde pede-se ao
L] paciente para levantar-se de uma cadeira com altura de 42 cm, caminhar trés
metros, girar 180°, voltar e sentar-se novamente, executando a tarefa de forma
segura e também o mais rapidamente possivel, dentro de suas limitagoes.
Segundo os autores, o tempo ideal de execugdo da tarefa é por volta de 10
segundos, levando os examinadores a classificar que o idoso n&¢ apresenta
alteragdo do equilibrio; valores entre 11 e 20 segundos é indicativo de
independéncia parcial e baixo risco de quedas; sendo superior a 20 segundos,
sugere-se que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco

de quedas. Comparado com a escala de BERG, o teste Time Up and GO néo
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@

apresenta um protocolo de avaliagdo com varias etapas, entretanto ele mostra-

se eficaz para uma avaliagéo rapida na pratica clinica >®'°.

Realizada por Tinetti, ambas as escala de Tinetti e POMA consistem em
tarefas que sdo avaliadas por meio da observagdo do examinador, e s&o
atribuidos pontos na realizagéo, onde séo classificadas do maior para o menor
valor, respectivamente, alto e moderado risco de quedas, sen¢do menor a
pontuagao caracterizada como o maior déficit de equilibrio. Tém semelhante
. modo avaliativo que a escala BERG, porém sdo compostos por menos

parametros que quantificam a qualidade do movimento 734957,

O Teste Funcional de Agilidade e equlibrio Dinamico utilizam o mesmo
principio avaliativo do TUG, porém sao posicionados dois cones para cada lado
e colocados em uma distdncia especifica atras do paciente para que sejam
circulados. Porém, este teste necessita de mais gasto enegético do paciente,

podendo levar a uma sobrecarga no idoso “.

Outro método avaliativo é o BSS (Balance Stabilit System), que precisa
® da aquisicdo do equipamento BSS que consiste numa plataforma multiaxial
ligada a um computador, que promove atividades funcionais, resultando em
instabilidade e na capacidade do paciente para manter uma postura estavel
dependedo do seu equlibrio, sendo indicador de estabilidade do individuo se
obter valores iguais ou abaixo de 45, resultando em risco de cair durante as

atividades ',

Embora o Funcional Reach Test (FRT) ndo precise de equipamento, seu
método avaliativo é subjetivo e pouco relevante, solicitando unicamente que o
idoso fique em pé proximo de uma parede e tente alcangar um objeto a sua
e frente sem dar passos ou compensar, entao se o deslocamento for menos do .

que 15 cm indica uma fragilidade para risco de quedas “***.

Com relagdo as alteragbes morfolégicas, sistematicas e externas, o
estudo realizou um levantamento das alteragdes que levam os idosos a
desenvolverem um maior risco de quedas, sendo os seguintes fatores mais
prevalentes: alteragdes sensoriais, osteomusculares, posturais, fatores

extrinsecos e doencas associadas %8 %,
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Ao realizar a analise dos fatores causais responsaveis pelo aumento do
numero de quedas em idosos, foi observado que a grande maioria possui
relagdo com alteragbes multifatoriais, sendo composto por modificagdes
intrinsecas e extrinsecas. Corroborando com a afirmagéo de alguns autores, o
envelhecimento acarreta alteragdes fisioldégicas tanto no ambito morfolégico
como sistematico, levando esse grupo especifico a uma maior predisposigao

de quedas %%,

o De acordo com a reviséo bibliografica realizada, as alteragdes sensoriais
se destacaram como a alteragdo que mais propicia quedas nos idosos. Dentre
as alteragbes sensoriais destaca-se a alteragdo visual e vestibular. A visao
sofre o impacto do envelhecimento, diminuindo as informagdes aferentes para
0 mecanismo de controle postural. O sistema vestibular também sofre
consequéncias do processo de senescéncia, tornando o idoso mais propicio a
queda, pois possui papel fundamental na manutengdo do equilibrio e
alteragbes nesse sistema causam vertigens, e os estudos mostraram que uma

em cada dez pessoas no mundo tem ou teve tonturas 364547,

O segundo fator mais discutido nos artigos foram as alteragdes
osteomusculares, sendo a sarcopenia a alteragdo presente neste grupo de
modificagdes que mais foi evidenciada nos estudos como fator desencadeante
de quedas no idoso. Alguns autores relatam que a diminuicdo da forga
muscular afeta em Ultima instéancia a capacidade laboral, a atividade motora e a
adaptabilidade ao ambiente, contribuindo para que ocorram instabilidades e

quedas em individuos idosos “°.

Os estudos levantados mostraram uma relagdo intima das alteragdes

posturais com a frequéncia de quedas nos idosos, enquadrando-se como uma

®

modificagdo morfoldgica que causa desequilibrio em idosos, sendo a mudanga
da gravidade um fator causal para que isso venha a acontecer em decorréncia

da perda de forca dos musculos antigravitacionais >2°,

Referente aos fatores extrinsecos, os artigos mostraram que os maiores
risco de quedas para os idosos foram devido a inadequacéao de pisos, sendo a
mais predisponente a cerdmica, bem como a falta de adaptagédo nos banheiros.

Os perigos ambientais na prépria moradia dos pacientes contribuem em grande
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parte para quedas, mas somente sua presenga nao é suficiente para a

ocorréncia do evento .

Por ultimo, os autores ressaltam que as doengas associadas deixam os
idosos mais vulneraveis a sofrerem quedas, tendo em vista que as associagdes
de patologias interferem diretamente na marcha do individuo, bem como em

sua funcionalidade 28%°.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos artigos utilizem a Escala de Berg como método de
avaliagdo de quedas em idosos, foi observado que o Time Up and Go & um
teste mais didatico e de facil compreensao para os pacientes, sendo tambem
um método avaliativo mais acessivel para ser realizado no ambito ambulatorial
e hospitalar, diferente da Berg Balance Scale que utiliza extensos protocolos
avaliativos, sendo necessario um maior periodo de aplicagdo da escala,
acarretando em uma maior incidéncia de erros. Todavia, a escala de Berg

e possui uma maior precisdo para detectar idosos com risco de quedas, pois sdo
utilizados mais critérios avaliativos e complexos capazes de identificar com
maior precisdo esse perigo presente no dia a dia dos idosos. Pode-se afirmar
que essa € a escala com maior sensibilidade de identificar o idoso caidor.
Entretanto, sugere-se que na pratica clinica utilize-se o teste de TUG para
avaliagao de risco de quedas no idoso por sua facil compreensao por parte do

paciente e por ser um teste de triagem rapido, pratico e facil de aplicar.

Apesar da ocorréncia de quedas em individuos na terceira idade ser
desencadeada por multifatores, as andlises bibliograficas dos artigos
mostraram que as alteragdes que mais predispdem a quedas em idosos sdo as
sensoriais e dentre suas divisdes destaca-se a alteragdo vestibular e visual
como fatores causais para o risco de quedas em idosos. Desta forma, deve-se
atentar de maneira mais incisiva em pacientes idosos, para detecg&o precoce
destas alteragbes na elaboragdo de um tratamento voltado para intervengoes
nas areas vestibulares e visuais, reduzindo paulatinamente os riscos de quedas

€ seus agravamentos.
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Grafico 1: Escalas de equilibrio postural mais utilizadas entre os
artigos selecionados para a identificagao do risco de quedas em

idosos.
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Grafico 2: Fatores morfolégicos, sistematicos e externos que causam
perda do equilibrio em idosos mais evidenciados nos artigos
selecionados.
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