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RESUMO

0 Programa Nacional Para a Satde das Pessoas Idosas (2006) refere que no grupo etario acima
dos 65 anos, 8% sofreu pelo menos um acidente doméstico ou de lazer no Gltimo ano. A incidén-
cia de quedas nos individuos com 70 anos é cerca de 25%, aumentando para 35% ap0ds 0s 75 anos
de idade. Na Europa, 50% dos idosos institucionalizados caiem pelo menos uma vez por ano e mais
de 40% caiem varias vezes (Caldevilla e Costa, 2009). O aumento da incidéncia das quedas acarre-
ta custos individuais, familiares e econémicos dificeis de avaliar, até pelas necessidades de recur-
S0S e seguimento de salde associada as consequéncias de onde se destacam as fracturas, bem
como da comorbilidade que se instala apds (complicagdes da imobilidade).

Metodologia: Utilizando o método PICOD (CRD, 2009) esta revisao sistematica tem como obje-
tivo identificar e analisar instrumentos de avaliagdo de risco de queda nas pessoas idosas,

0Os 13 estudos incluidos nesta revisao resultaram duma pesquisa realizada na EBSCO; Scielo; B-
on; artigos; Biomed Gentral; PubMed; Bibliomed; NursesiInfo; British Medical Journal; Cochrane.

Resultados: Os instrumentos de avaliagdo do risco de queda utilizam variaveis diferentes para
avaliar o mesmo risco, ndo esgotam os factores etioldgicos e estdo predominantemente direccio-
nados para a avaliagdo do risco de queda em meio hospitalar, permitem melhorar a seguranca da
pessoa assistida, orientam para o planeamento de diferentes acgdes preventivas e podem constituir-
se como aporte para aumentar a seguranga nos cuidados de enfermagem e transformar a incidén-
cia de quedas num indicador da qualidade dos cuidados, bem como de dotagGes seguras.

Deste estudo saem recomendacdes para a pratica (a necessidade de utilizar instrumento de ava-
liagdo do risco), formacgéo e investigagdo.

Palavras-chave: Queda; Idosos; Instrumentos de Avaliagdo, Risco;
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ABSTRACT

The National Program For the Health of the Older People (2006) referes that 8% of people aged
65 or above, suffered from, at least, a domestic or a leisure accident, in the last year. The incidence
of falls in individuals with 70 years is about 25%, increasing to 35% after the age of 75. In Europe,
50% of the institutionalized elder people fall at least once per year and more than 40% fall more than
one time (Caldevilla and Costa, 2009). The increase of the incidence of falls brings individual, famil-
iar and economic costs, wich are difficult to evaluate, even for the need of resources and the need
of health maintenance associated with the consequences like fractures, as well as the immobility
complications that come after.

Methodology: Using the PI[CIOD methodology (CRD, 2009), the study aims to identify and to
analyze evaluation instruments that measure the risk of fall in older people.

The 13 studies that composed the pattern are the result of a research carried through in EBSCO;
Scielo; B-on; articles; Biomed Central; PubMed; Bibliomed; NursesInfo; British Medical Journal; Cochrane.

Results: The instruments to evaluate risk of fall use different variables to evaluate the same risk,
do not deplete the factor that cause the fall and, predominantly, are associated to the evaluation of
the risk of fall in a hospital, allow to improve the security of the attended person, help planning dif-
ferent preventive cares, and can increase the security in nursing cares and to transform the inci-
dence of falls into a quality indicator of the care given, as well as of safe endowments.

This study leaves recommendations for the clinical nursing practical (the necessity to use instru-
ment of evaluation of the risk), formation and inquiry.

Key-Words: Fall; Aged; Instruments of Evaluation, Risk;

INTRODUGAO

0 envelhecimento humano é um processo gradual, irreversivel e incontrolavel de declinio das
funcoes fisiologicas, ndo resulta, necessariamente, em incapacidade (Lueckenotte, 2005), no entan-
to, a medida que envelhecemos aumenta o risco de acidente (Felten et al, 2005) que representa a
quinta causa de morte nos idosos (Rubenstein et al, 2001), a queda é o acidente que mais contri-
bui para 0 aumento da taxa de mortalidade acima dos 65 anos (CDC, 2008).

Considerando-se a queda como qualquer evento em que a pessoa, inesperadamente, vai para o
chdo ou outro nivel (Cumming et al, 2008), elas representam factores causais para aumentar o nivel
de dependéncia do idoso, tornando - se numa preocupacao especifica, ja que afectam a capacidade
funcional e estdo associadas a modificagoes anatomofisioldgicas decorrentes do processo natural
de envelhecimento e de diversas patologias (Silva, 2007; Machado et al, 2009).

Rubenstein et al (2001) afirmam que entre 30 a 60%, das pessoas idosas saudaveis, caem 1 vez
por ano, com uma média anual de 0,7 quedas/pessoa/ano.

0 Programa Nacional Para a Sadde das Pessoas Idosas (2006:08) refere que 49% das pessoas
com idades compreendidas entre 0s 65 e 74 anos e 54% com 75 ou mais anos tem a percepgao que
a sua saude é ma ou muito ma. E, no grupo etario acima dos 65 anos, 12% declaram precisar de
ajuda para o exercicio de actividades de vida diaria, 8% sofreu pelo menos um acidente doméstico
ou de lazer no ultimo ano.

Cumming et al (2008) referem que 30% das pessoas com 65 ou mais anos caem pelo menos
uma vez, por ano, e dessas dois tergos vao sofrer nova queda até 6 meses (Rush, 2005). Na Europa,
50% dos idosos institucionalizados caiem pelo menos uma vez por ano e mais de 40% caiem varias
vezes (Caldevilla e Costa, 2009), apos os 80 anos, 80% cai pelo menos uma vez por ano. S3o 2 a 3
vezes mais comuns nos hospitais e institui¢oes (Rubenstein et al, 2001), relativamente a incidéncia
na comunidade, com consequéncias mais graves.
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Das pessoas que caem 70% sofre, pelo menos, um traumatismo, 20 a 30% com traumatismos
graves, tais como traumatismo craneoencefalico ou fractura (CDC, 2008). As fracturas acontecem
em 1a10% (Grenier-Sennelier et al, 2002) e acima dos 50 anos o risco de fractura do colo do fémur
(secundaria a queda) aumenta 100% em cada 10 anos. O risco de traumatismo acima dos 80 anos
aumenta para 50% (Larsson et al, 2010).Representam dois tercos dos acidentes fatais (Rubenstein
et al, 2001) e 63% dos traumatismos ndo fatais nos idosos (CDC, 2008). Um estudo realizado na
Suécia por Larsson et al (2010) conclui que 9 em 10 traumatismos resultantes de queda acontecem
em idosas com mais de 65 anos.

A taxa de mortalidade secunddria a queda é superior 60% nos homens e em termos de lesdes
traumaticas ndo fatais é superior nas mulheres, permanecendo por esclarecer estas diferencas
(CDC, 2008).

No meio hospitalar os estudos indicam uma incidéncia de 3 a 20 quedas por mil camas/dia, com
uma média de 3 a 20% de quedas das pessoas internadas durante a estadia (Brennan, 2000; Vassalo
et al, 2000; Hitcho et al, 2004; Cumming et al, 2008), o que faz com que as quedas representem
40% dos acidentes no hospital (Papaioannou et al,2004). De salientar que 76% das quedas ocor-
rem no quarto e 11% na casa de banho, 36% durante a marcha e 24% na mudanca de posicao de
sentado para de pé (Cumming et al, 2008).

0 risco de queda, ap6s um primeiro incidente, aumenta onze vezes no hospital, comparativa-
mente com a comunidade (Papaioannou et al, 2004).

Estas sdo um importante factor contributivo para a dependéncia dos idosos, sendo considera-
da a principal causa para a restricdo das actividades de vida didria na populagao idosa (Rubenstein
et al, 2001). O medo da queda e o “sindrome de ansiedade p6s-queda” resultam na perda de auto-
confianga e na auto-imposicado de limitagOes tanto no domicilio como nas instituicoes (Rubenstein
et al, 2001), pode, igualmente, precipitar a decisao de entrar para o “Lar”.

Ribeiro et al (2008) referem que as consequéncias mais visiveis da queda sao a fractura
(24,3%), 0 medo de nova queda (88,5%), o abandono de actividades (26,9%), a modificacdo de
habitos (23,1%) e a imobilizacdo (19%).

Contribuem para o aumento de incapacidade e morbilidade (DGS, 2003; CDC, 2006; Cumming
et al, 2008; Machado et al, 2009), de mortalidade ( Fransen et al, 2002; Roder et al, 2003; DGS,
2003; Kirk-Sanchez, 2004; Shyu et al, 2004; CDC, 2006; Machado et al, 2009), com elevados cus-
tos para a salde individual (Shyu et al, 2004) e econdmicos (Rdder et al, 2003; Shyu et al, 2004;
Olsson et al, 2007), com um dispé&ndio acrescido em servigos de sadde (Rdder et al, 2003), aumen-
tando o numero de dias de internamento (Grenier-Sennelier et al, 2002).

Sendo a consequéncia mais visivel a fractura do colo do fémur, Rosell e Parker (2003) referem
que a estimativa mundial para a incidéncia destas de 1,3 milhdes em 1990. Espera-se que este qua-
dro aumente para 2,6 milhdes em 2025 e para 4,5 milhoes em 2050. A maioria dos idosos néo con-
segue recuperar a independéncia para a realizagao das actividades de vida diaria — basicas e instru-
mentais. A mortalidade também aumenta entre 10-35% no primeiro ano pds-fractura (Zuckerman
et al, 2000; Lin e Chang, 2004).

A evidéncia diz-nos que as quedas, tanto na comunidade, como no hospital podem ser preveni-
das. As intervengoes incluem programas multifactoriais e intervengoes individuais como programas
exercicios, modificagao da casa, cirurgia as cataratas, diminuicdo do uso de medicagdo psicotropi-
ca (Cumming et al, 2008) e a introducdo de instrumentos de avaliagao do risco.

Fazendo uma avaliagdo do risco em combinagdo com intervengdes apropriadas pode-se reduzir
a probabilidade de queda (Mitty e Flores, 2007).

A introducdo de instrumentos de avaliagdo do risco pode facilitar a modificagdo do mesmo, até
porque a queda pode ser prevenida (Rubenstein et al, 2001).
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Os enfermeiros sao os profissionais mais bem posicionados para modificar o risco de queda, tanto
no domicilio, com na comunidade (Australian Commission on safety and quality in Health care, 2009).

Uma Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) dado que “representa uma mais valia para a inves-
tigagdo em enfermagem, visando melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e o desenvol-
vimento da pratica clinica de enfermagem baseada em evidéncia” (Ramalho, 2005:11), permite“vivi-
ficar e reforgar as possibilidades da investigagdo em enfermagem” (Ramalho, 2005:24) pelo que
esta teve como objetivos principais: Identificar os instrumentos de avaliagdo de risco de queda usa-
dos nos estudos primario e analisar os referidos instrumentos utilizados de avaliagdo de risco.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica da literatura foi orientada pela seguinte questdo de investigagao:
Questdo de investigagao: Quais sdo os instrumentos de avaliagdo usados para determinar o
risco de queda na populagdo idosa?

Método: Foi utilizado o método PI[C]O (Participants; Intervention; Comparisons; Outcomes),
definido pelo Centre for Reviews and Dissemination (CRD, 2009)

Esta orientacdo metodoldgica possibilitou a definicdo dos critérios de inclusao/exclusao de estu-
dos primarios, com a finalidade de estreitar os intervalos de confianga, facilitar a comparagédo dos
trabalhos, interpretacdo dos dados e aumentar a precisao dos resultados. Incluiram-se o0s estudos
primarios que definem claramente 0s objectivos, o(s) instrumento(s) de avaliagao do risco de queda
e descriminam de um modo explicito a fidelidade e validade dos mesmos, independentemente de
terem por finalidade a avaliagdo do instrumento em si ou a avaliagao de programas de prevencdo de
quedas, em que uma das variaveis fosse a utilizagao do instrumento e avaliagdo do mesmo.

Excluiram-se os estudos que utilizaram escalas de avaliagdo do risco p6s-queda.

A RSL, efectuada por um dnico revisor, foi realizada sem metasintese e sem metanalise.

Estratégia de pesquisa para identificacdo dos estudos: A pesquisa foi realizada de Maio a
Setembro de 2010, nos idiomas de portugués e inglés.

Os descritores usados foram — fall risk assessment measures or fall risk assessment tool; pre-
diction of falls risk or risk of falling; geriatric or older people;

Restringiu-se a pesquisa aos anos de 2000 a 2010, por existir uma RSL efectuada por Perell et
al (2001) em que os investigadores identificaram 21 artigos, publicados de 1984 a 2000, descre-
vendo 20 escalas de avaliagdo do risco de queda.

Os motores de busca/base de dados utilizados foram EBSCO; Scielo; B-on; artigos; Biomed
Central; PubMed; Bibliomed; NursesInfo; British Medical Journal; Cochrane.

FORMAGAO DA AMOSTRA

A potencial amostra ficou constituida por 43 estudos que respeitavam os critérios de inclusao.
A leitura e andlise do titulo e resumo permitiram de imediato eliminar 11 artigos repetidos, obtidos
em bases de dados diferentes.

A leitura e analise do resumo dos estudos condicionou a selec¢ao para 25 e a analise do texto
integral para 13.

Foram eliminados da amostra os estudos que utilizavam instrumentos adaptados e que ndo
referiam as alterag0es introduzidas, por ndo permitirem a sua analise.
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Os estudos (quadro 1) constituintes da amostra sdo todos quantitativos, respeitam os critérios
de inclusdo, descriminam — objectivos; populagdo/amostra, instrumento(s) e metodologia de colhei-
ta de dados, permitem a analise e discussao dos resultados.

Quadro 1 — Estudos constituintes da amostra bibliogrifica

Estudos primarios Escala de Teste Avaliagdo Check-list de
(autor e ano de publicagio) avaliagdorisco  Funcional doestado factores de
P de queda mental risco

(E1) - Zwink et al (2000) X (1)*
(E2) - Perell et al (2001) X (14)* X (6)*
(E3) - Papaioannou et al (2004) X (1)*

(E4) - Thomas e Lane (2005) X (4)*
(E5) - Schwendimann et al (20006) X (1)*

(E6) - Mitty e Flores (2007) X (1)* X (4)*

(E7) - Menezes e Bachion (2008) X (2)* X (1)*

(E8) - Haines, et al (2009)

X (1)* X (1)* X (1)*
(E9) - Queiroz et al (2009) X (2)*
(E10) - Oliver e Healy (2009) X (3)* X (1)* X (1)* X (1)*
(E11) - Machado et al (2009) X (1)* X (1)*
(E12) - Petitpierre et al (2010) X (1)*
(E13) - Gai et al (2010) X (2)* X (1)*

* - Numero de intrumentos utilizados no estudo

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados permitem responder a questdo de investigacdo no entanto nao pode ser feita a
comparagdo entre os instrumentos utilizados nos estudos porque estes ndo sdo homogéneos,
sendo utilizadas escalas de avaliagdo de risco de queda, escalas e testes de avaliagdo funcional, ins-
trumentos de avaliagdo do estado mental e “Check-List” para a identificagdo dos factores de risco
individual do idoso que possam predispor a queda.

Utilizam escalas de avaliagdo do risco de queda 7 estudos, somente dois avaliam esse instru-
mento isoladamente, as escalas de avaliagdo do risco de queda identificadas foram a STRATIFY Tool
- St. Thomas Risk Assessment Tool - (E3, E10), Escala de Morse (E5, E10) Escala de Hendrich -
The Hendrich fall risk model (E6), PJC — FRAT — The Peter James Centre falls risk assessment tool
— (E8), Escala de Downton (E11).

Os estudos utilizam, isoladamente, ou em combinagado de 2 ou mais instrumentos, as escalas e
testes de avaliagdo funcional para determinar o risco, estas avaliam essencialmente o equilibrio e a
capacidade de marcha. Para Harris et al (2005) a capacidade de andar e o desempenho nesta acti-
vidade é um dos principais factores ligados a queda.
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As identificadas foram o Teste de equilibrio de Berg (E1), o TGUT — Time Up and Go Test (E4,
EB, E9), FRT - The Functional Reach Test (E4, E6, E9,E13), OLST — One Leg Stance Test (E4), POMA
— Perfomance Oriented Mobility Assesssment (E4, E7), Teste de equilibrio e marcha de Tinetti (E6,
E13), o Indice de Katz (E7), o Indice de Barthel Modificado (E8, E10) e a FIM — Medida de
Independéncia Funcional (E12).

Para avaliagdo do estado mental foram usadas a MMSE (E8) e a YESAVAGE (E7, E13).

Alguns estudos associaram aos instrumentos check-list’s com factores de risco, o E 10 utilizou
a check-list utilizada e recomendada pela NPSA — The york falls care plan e Machado et al (2009) -
(E11) avaliaram os factores de risco para quedas presentes num grupo de idosos de acordo com 0
diagnostico de enfermagem “Risco para quedas” da NANDA (versao 2001/2002) e determinaram o
grau de susceptibilidade aumentado para quedas nos idosos segundo a “Escala de risco de quedas
de Downton”.

Das escalas usadas s6 a escala de Morse e a STRATIFY Tool foram validades em dois ou mais
cohortes (NICE, 2004; Schwendimann et al, 2006; Oliver e Healy, 2009). Muitas das ferramentas tem
falta de sensibilidade e especificidade e classificam ou a menos ou a mais as pessoas em risco de
queda. A escala de Morse tem uma validade preditiva negativa de 90% (Schwendimann et al, 2006) o
que significa que em cada 1000 idosos avaliados como tendo baixo risco para a queda 100 irdo cair.
De acordo com o mesmo autor s 1 em cada 5 idosos classificados como alto risco é que vai cair.

Haines e tal (2009) referem que a STRATIFY tem uma menor sensibilidade ao risco do que a de
Moorse. Papaioannou et al (2004) utilizaram a British STRATIFY Tool para avaliagdo de 620 idosos,
num periodo de 6 meses e consideram que o instrumento tem uma validade preditiva boa, aconse-
Ihando a sua introdugdo na pratica clinica.

Perell et al (2001) identificaram 21 artigos, publicados de 1984 a 2000, descrevendo 20 esca-
las (14 escalas institucionais direccionadas para a pratica clinica dos enfermeiros e 6 escalas de ava-
liagao funcional), concluiram que a maior parte das escalas avaliam caracteristicas similares, mas a
forma de diagnosticar o risco de queda e a sensibilidade para essa avaliagdo mostrou uma grande
vulnerabilidade.

Sendo a queda e 0s problemas de mobilidade resultado de mltiplas, complexas e interactivas
causas os instrumentos tem de as prever.

Existe uma disparidade nos instrumentos de avaliagao funcional usados. A Sociedade
Americana de Geriatria (2001) e a NICE Guidelines (2004) recomendam o recurso ao TUGT (Timed-
Up-and-Go Test) como ferramenta simples para identificar com alteragdes de equilibrio. Estudos
demonstraram que este teste pode discriminar entre 0s que caem ou ndo e que uma demora supe-
rior a 15 segundos para realizar o teste revela dificuldades funcionais na marcha e/ou equilibrio
(Thomas e Lane, 2005; Mitty e Flores, 2007). Queiroz et al (2009) corroboram esta indicagao, utili-
zando o TUGT e a escala de alcance funcional para avaliagao da propensao para a queda e concluem
que os instrumentos sdo fidveis, Buatois et al (2010) também o utilizaram, conjuntamente com
outros dois testes de equilibrio e 0s achados demonstram que sao preditores do risco.

Para Gai et al (2010) o teste de alcance funcional e a escala de equilibrio e marcha de Tinetti
usados em conjunto sdo bons preditores de queda nos idosos.

Zwick et al (2000) concluiram que a Escala de Equilibrio de Berg apresenta um “scoore” reprodu-
tivel, forte consisténcia interna, moderada sensibilidade e alta especificidade, sendo considerada um
instrumento valido e fidvel e bom preditor. O estudo realizado por Giriko et al (2006) revela correlagao
estatisticamente significativa entre a mobilidade avaliada pelo TUGT e a Escala de Equilibrio de Berg.

Petitpierre et al (2010) ao efectuarem um estudo retrospectivo de 10 anos avaliaram a medida
de independéncia funcional (FIM) como preditor do risco de queda na populagdo geriatrica. Ao cru-
zarem 0 scoore do FIM e o nimero de quedas reportadas no hospital concluiram que a incidéncia
de quedas foi de 19,4% e que esta escala de avaliagdo foi incapaz de predizer o risco de queda.
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Nenhum dos estudos incluidos nesta revisdo utilizou a PPA — Physiological Profile Assessment
que avalia 0s aspectos sensoriomotores que contribuem para a estabilidade postural e que demons-
trou em diferentes estudos propsectivos permitir discriminar quem cai ou ndo, em 75% das situa-
coes (Close et al, 2005).

Como foi referido anteriormente os instrumentos usados para avaliagao do estado mental foram
a MMSE e a YESAVAGE, sempre em conjugacdo com outros instrumentos, o que permitiu identifi-
car o(s) risco(s) associado(s) as alteracdes do estado de consciéncia.

A duragdo de preenchimento dos instrumentos utilizados nos diferentes estudos vai de um aos
80 minutos.

CONCLUSOES

E dificil saber com exactiddo a incidéncia de quedas na populagdo idosa por esta ndo ser rela-
tada, muitas so sdo detectadas pelas consequéncias directas (lesdes traumaticas), sendo, pratica-
mente, impossivel identificar as proprias limitagdes induzidas pelo medo de nova queda.

Para além de um indicador de acidente as quedas podem ser um forte indicador da perda da
capacidade funcional.

Pela complexidade do problema o uso de um instrumento de avaliagdo de risco deve fazer parte
dos programas de prevencdo, até porque 100% das quedas, sdo por principio preveniveis.

A maior parte dos estudos avalia o risco com recurso a dois ou mais instrumentos de avaliagao
sendo a maioria das escalas desenvolvida para a populagdo idosa, internada em hospital ou institu-
cionalizada em institui¢Oes de apoio a terceira idade.

Aescala de Morse e a TUGT sdo os instrumentos com maior sensibilidade para a avaliagao do risco.

Do estudo saem recomendacGes para a prdtica - introdugdo de instrumentos de avaliagdo do risco
de queda e de avaliagdo do equilibrio e da marcha na pratica clinica. Desenvolvimento de programas
de prevengdo na comunidade que abranjam ndo S6 as pessoas com risco, mas todos 0s idosos.

Para a investigacdo considera-se fundamental para a compreensao do fendmeno em estudo que
as escalas de avaliagdo do risco possam ser transversais aos diferentes contextos e que ndo tenham
s0 aplicabilidade nas situagdes de internamento.

E, igualmente, importante desenvolver instrumentos de avaliagdo do risco que sejam orientado-
res de intervenges de prevencao.
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