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INSTRUMENTOS QUE AVALIAM RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

INSTRUMENTS THAT ASSESS THE RISK OF FALLS IN THE ELDERLY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Autor (Beatriz de Oliveira Monteiro)"
Autor (Rosalba Maria dos Santos)®

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento da populagao traz a tona a preocupagao frente a um
dos principais eventos que podem ocorrer com pessoas idosas: as quedas. Estas,
possuem caracteristicas multifatoriais, sendo dificil estabelecer uma causa unica para
sua ocorréncia, uma vez que pode estar relacionada a fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos. Nesse sentido, existem varios instrumentos criados com a finalidade de
avaliar o risco de queda em idosos e que servem como medidas preventivas,
tornando-se necessarios para o manejo do cuidado a pessoa idosa. Objetivos:
Analisar os instrumentos mais utilizados na literatura e descrever o grau de
sensibilidade e especificidade dos mesmos, para avaliar risco de quedas em pessoas
idosas. Metodologia: E uma revisdo integrativa, de carater qualitativo. As buscas
ocorreram entre os meses de maio a outubro, nas bases de dados PubMed, Science
Direct,LiLacs, Scielo, BVS e PeDro, de acordo com a questdo da pesquisa, delimitada
pela estratégia PICO. As estratégias de buscas foram formadas por meio de termos
indexados ao DECs/Mesh e no processo de filtragem foram considerados elegiveis
estudos que avaliam o risco de quedas em idosos e que apresentam a sensibilidade
e especificidade de cada instrumento, dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos
pelos autores, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. N&o houve restricdo quanto
ao ano de publicacdo. Resultados: Foram selecionados 4.109 artigos. Apds o
processo de filtragem por titulos, resumos e leitura completa, nove artigos foram
elegiveis e incluidos na revisdo. A amostra total compreende 1.715 pessoas idosas,
com idade média de 72,5 anos. Os instrumentos: BESTest, Mini - BESTest, SF- APT,
MCHSAT, Quicksreen, 30s-CST e 30s CST modificado apresentaram melhores
resultados para sensibilidade e especificidade, quando comparados aos outros
instrumentos estudados. Conclusao: O presente estudo apresentou os instrumentos
mais utilizados na literatura para avaliagao do risco de quedas em idosos, assim como,
os descreveu e expds o grau de sensibilidade especificidade de cada.
Palavras-chave: Idosos; Risco de quedas; Cuidados com a pessoa idosa.

ABSTRACT
Introduction:The aging of the population raises concerns about one of the main
events that may occur to elderly people: falls. These have multifactorial characteristics,

" Académica de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
(mbeaoliveiral 4@gmail.com)

2* Profa. Me. pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (Orientador).
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making it difficult to establish a single cause for their occurrence, since it may be
related to intrinsic factors. and/or extrinsic. In this sense, there are several instruments
created with the purpose of assessing the risk of falls in the elderly and that serve as
preventive measures, becoming necessary for the management of care for the
elderly.Objectives: TTo analyze the instruments most used in the literature and
describe their degree of sensitivity and specificity to assess the risk of falls in elderly
people.Methods: It is an integrative, qualitative review. The searches took place
between the months of May and October, in the PubMed, Science Direct, LiLacs,
Scielo, BVS and PeDro databases, according to the research question, delimited by
the PICO strategy. The search strategies were formed using terms indexed to the
DECs/Mesh and in the filtering process, studies were considered eligible that assess
the risk of falls in the elderly and that present the sensitivity and specificity of each
instrument, within the inclusion criteria established by the authors, in Portuguese,
English and Spanish. There was no restriction on the year of publication.Results:
4,109 articles were selected. After the filtering process by titles, abstracts and full
reading, nine articles were eligible and included in the review. The total sample
comprises 1,715 elderly people, with an average age of 72.5 years. The instruments:
BESTest, Mini-BESTest, SF-APT, MCHSAT, Quicksreen, 30s-CST and 30s CST
Modified showed better results for sensitivity and specificity, when compared to the
other instruments studied.Conclusion: The present study presented the instruments
most used in the literature for assessing the risk of falls in the elderly, as well as
describing them and exposing the degree of sensitivity and specificity of each one.

Keywords: Seniors; Risk of falls; Elderly care.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
reducado progressiva da reserva funcional dos seres vivos (senescéncia) que, em
condicbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar um estado patoldgico que requeira assisténcia a senilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entre 2012 e 2021, o numero de pessoas abaixo de 30 anos de idade no pais
caiu 5,4%, enquanto houve aumento em todos os grupos acima dessa faixa etaria no
mesmo periodo. Com isso, pessoas de 30 anos ou mais passaram a representar
56,1% de uma populacgao total do pais estimada em 212,7 milhdes para 2021, o que
representa um aumento de 7,6% no ano de 2012. Nesse periodo, a parcela de
pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da populagdo. Em
numeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes,
crescendo 39,8% entre os anos de 2012 a 2021 (IBGE,2022).

De acordo com Perracini et al., (2002) o envelhecimento da populagéo traz a
tona a preocupacao frente a um dos principais eventos que pode ocorrer com pessoas
idosas: as quedas. Definida pela Organizagao Mundial da Saude como um evento n&o
intencional, que decorre do deslocamento de posicdo do individuo para um nivel
inferior com relagao a sua posicao inicial. A queda correlaciona-se reducdo da massa



muscular e Ossea, perda de equilibrio e esta diretamente associada com a
incapacidade subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
conservagao postural do corpo. (PERRACINI et. al., 2002; SIQUEIRA et al., 2007).

As quedas tém caracteristica multifatorial, sendo dificil estabelecer uma causa
Unica para sua ocorréncia, uma vez que esta pode estar relacionada a fatores
intrinsecos (que ocorrem a partir das alteragdes fisiolégicas do envelhecimento, de
doengas e de efeitos de medicamentos) assim como de perigos ambientais e sociais
que desafiam o idoso. Sua ocorréncia aumenta a medida que a idade avancga, sendo
que 32% dos idosos entre 65 e 74 anos, 35% de 75 a 84 anos e 51% acima de 85
anos de idade possuem historico anual de queda, tornando-os mais susceptiveis a
imobilidade e dependéncia, assim sendo, aumentando as chances de morte
prematura (PEREIRA et. Al,, 2001; PERRACINI MR et. Al., 2002; OLIVEIRA AS et.
al., 2014).

Em 2006, especialistas em prevencdo de quedas avaliaram de forma critica os
instrumentos existentes para detectar risco de quedas. Dois aspectos foram
significativos: a caréncia de informagbes sobre sensibilidade, especificidade,
confiabilidade e validade preditiva em diferentes populagbes e o tempo adicional
necessario para esse tipo de triagem em assisténcias de rotina (DEUTSCHES
NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG ,2006. 166 p.).

Neste contexto, a probabilidade de um teste diagndstico produzir um resultado
positivo, dado que o individuo € portador da doenca, € chamada de sensibilidade do
teste; e a probabilidade do teste produzir um resultado negativo, dado que o individuo
nao é portador da doencga, € chamada de especificidade. (EINSTEIN et al., 1935). A
literatura nao deixa claro os aspectos referentes a sensibilidade e especificidade na
deteccao de alteragao do equilibrio e a predisposicdo a queda para cada tipo de
populagado. Portanto, € de essencial importancia clinica saber qual o instrumento é
mais adequado para identificar o risco de queda em cada tipo de populagéo. (DESAI
et al., 2010).

Varios sao os instrumentos que tém a finalidade de avaliar o risco de queda em
pessoas idosas, e cujos resultados podem ser utilizados na elaboragdo de medidas
preventivas de quedas, tornando-se necessarios para 0 manejo do cuidado a pessoa
idosa e por esta razéo, este estudo teve como objetivo: descrever os instrumentos
mais utilizados na literatura para avaliar risco de quedas em pessoas idosas e
apresentar o grau de sensibilidade e especificidade dos mesmos.

2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo, trata-se de revisao integrativa, que de acordo com MENDES et. al
2008 possui carater qualitativo exploratorio visto que permite uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes literarias, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensao completa do fenébmeno
analisado, além de combinar dados da literatura disponiveis.
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2.2 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A questao da pesquisa foi delimitada de acordo com a estratégia PICO que tem a
finalidade de nortear a busca na literatura cientifica e possibilitar a localizagéo, de
forma assertiva, das melhores evidéncias disponiveis sobre determinado assunto,
evitando buscas desnecessarias. A mesma é composta por quatros componentes: P
= paciente ou problema; | = intervencgao; C = controle ou comparacao e O = Desfecho.
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Diante disso, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: “Quais instrumentos sao mais utilizados para avaliar o risco de quedas
em pessoas idosas?” Para a delimitagdo nao foi utilizado o componente C de controle
Ou comparacao.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2022, nas bases de
dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Science
Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLacs),
Cochrane Library e na Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PeDro).

Os descritores e principais keywords utilizados, estdo descritos no apéndice:
1. Os termos em portugués e em inglés foram identificados no Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), respectivamente. Para formar
a estratégia de busca, os quais foram combinados por operadores booleanos AND e
OR. Toda caracteristica das estratégias de busca, estdo presentes em material
suplementar em anexo no apéndice 1.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis estudos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com participantes a partir de 60 anos de idade, que viviam na
comunidade de forma independente, os quais tiveram avaliado o risco de quedas com
uso de instrumentos ou testes que tenham sido validados no pais de origem, sem
restricado quanto ao ano de publicacdo. Foram excluidos estudos incompletos, que ndo
reportaram a variavel desfecho, ndo disponiveis na integra e estudos do tipo revisdo
de literatura.

2.5 EXTRAGAO DE DADOS

Ap0ds o processo de buscas nas bases de dados, os artigos encontrados foram
exportados para a ferramenta Intelligent Systematic Review - Rayyan, posteriormente
foram excluidos os duplicados, e iniciou-se o processo de inclusdo por titulos e
resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra e em seguida
classificados para a amostra final. Apds essa triagem, passaram pela extragdo de
dados por meio de um formulario especifico, criado pela autora no Microsoft Office
Word 2010. Foram extraidas as seguintes informacgdes: titulo do artigo, autor, ano da
publicacao, objetivos do estudo, local da pesquisa, caracteristicas dos participantes,
critérios de inclusdo e exclusdao da amostra, instrumentos de avaliagcdo utilizados,
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sensibilidade e especificidade dos instrumentos, resultados e conclusdao. Material
complementar em anexo no apéndice 2.

2.6 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a analise descritiva da distribuicdo das seguintes variaveis:
meétodo, objetivo, instrumento utilizado e resultados. Foram analisadas e discutidas as
caracteristicas principais dos estudos selecionados e dos instrumentos mais
frequentes na avaliagcao do risco de quedas em pessoas idosas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A busca resultou em 4.109, dos quais restaram 3700 apds remogéao de duplicatas,
52 apresentaram grande potencial para elegibilidade na leitura de titulos e resumos,
e apos leitura completa, nove foram incluidos na revisdo. A figura 1, representa o
fluxograma da selec&o dos estudos.



Estudos idenditificados por meio de pesquisa de banco de dados:

PubMed (n= 1725 ), PEDro (n=18), BVS (n= 626)Lilacs (n=339 ), Science Direct (n=
1243 ), Scielo (n= 158). TOTAL: 4109

Indentificagdo
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Registros Duplicados

(n=409 )

Registros apos remogao de duplicatas

(n=3700)

Triagem

Registros Selecionados por Titulos e Resumos

(n=52)

Registros excluidos
(n=3648)
- Estudos de revisdo (358)

-Estudos com outras tematicas
(1576)

- Estudos que ndo avaliaram
quedas ( 1632)

-Estudos em animais (82)

Estudos elegiveis apos leitura completa dos textos

(n=9)

Elegibilidade

v

Estudos incluidos na sintese quantitativa

(n=0)

Estudos excluidos apos leitura
completa e razdes das
exclusdes

(n=43)

- Estudos incompletos e nio
disponiveis na integra (n=6)

-Estudos que nio resportaram a
variavel desfecho (n=21)

- Que nfo atenderam aos
critérios de inclusdo da revisao
(n=16)

Y

Estudos incluidos na sintese qualitativa

Incluidos

(0=9)

Total de Estudos Incluidos

(0=9)

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022




3.2 ANO E LOCAL DOS ESTUDOS

Os artigos incluidos nesta revisao foram publicados entre 2012 e 2022, os quais, foram conduzidos em cinco paises diferentes,
sendo eles: Brasil (n = 5), Nigéria (n = 1), Portugal (n = 1), Canada (n = 1) e Tailandia (n = 1). Na tabela 1 é possivel verificar as

principais informagdes referentes aos artigos e aos participantes.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

12

AUTOR/ ANO LOCAL DE AMOSTRA FAIXA ETARIA GENERO
ESTUDO
ALEXANDRE et al., 2012 Brasil 60 Participantes = 60 anos Homens: 30
Mulheres: 30
Homens: 21
PEREIRA et al., 2012 Brasil 98 Participantes 80 + 4 anos Mulheres: 77
Homens: 48
REIDER et al., 2015 Canada 168 Participantes 83,6+7,3 Mulheres:120
Homens: 3
CARVALHO et al., 2017 Brasil 30 Participantes 69,30+7,47 anos Mulheres: 27
Homens: 59
MAGNANI et al., 2019 Brasil 264 Participantes 60 a 62 anos Mulheres: 205
Homens:(NR)
SAMPAIO et al., 2019 Brasil 81 Participantes > 60 anos Mulheres: (NR)



Continuacao da tabela 1

PEREIRA et al., 2020 Portugal 347 Participantes 73,1 +6,2 Homens: 81
Mulheres: 266
Homens: 21

SIRIPHORN et al., 2020 Tailandia 73 Participantes = 65 anos Mulheres: 52
Homens: 250

IBENEME et al, 2022 Nigéria 500 Participantes 65 a 85 anos Mulheres: 250

NR= NAO RELATADO

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

3.3 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

As amostras dos estudos variaram entre 30 e 500 participantes, com amostra total de 1.715 idosos, a idade média dos
participantes foi de 72,5 anos.

3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Dos nove artigos analisados, foram identificados 13 instrumentos de avaliagao de risco de quedas em idosos distintos: Quickscreen,
SPPB tools, Escala de Equilibrio de Berg,Grafico balance stability system, Timed up and Go test, Dynamic Gait Index, Diagrama de
campo e velocidade, BesTest, Mini- BesTest, Stepping Forward Affordance Perception test, 30 sec- chair stand test, 30 sec- chair
stand test modificado e o teste de capacidade de pé com altura minima da cadeira. Segue abaixo a descrigdo dos instrumentos.



Quickscreen: Desenvolvido por Tiedemann em 2006, trata-se de um teste com alto
poder para discriminar idosos caidores multiplos (22 quedas) de ndao multiplos
(nenhuma ou uma queda), o qual aborda a avaliagéo de oito itens que compreendem
cinco grandes dominios fisiologicos de risco: visdo, sensibilidade, forga de membros
inferiores, tempo de reacgao e equilibrio na posigao em pé. (SANTOS et., al 2013).

Short Physical Performance Battery (SPPB tools): Criado nos Estados Unidos, e
tem como principal autor Jack M. Guralnik, a SPPB combina dados dos testes de
velocidade da marcha, de equilibrio estatico e de forca de membros inferiores (MMII),
medida indiretamente por meio do teste de senta-levanta. Estes trés parametros de
capacidade s&o considerados validos e como fator preditor para o desempenho dos
MMII em varias populagdes, principalmente na populagao idosa. (SAMPAIO et., al
2019).

Berg Balance Scale (BBS) :A Escala de Equilibrio de Berg, também chamada
Balance Scale (Berg e cols., 1992), compreende a avaliagcdo de 14 tarefas
relacionadas ao dia-a-dia, que envolvem o equilibrio estatico e dinamico, tais como
alcancgar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. As tarefas séao
avaliadas por meio de observacdo do desempenho, com uma escala ordinal do zero
ao quatro. A pontuacao é baseada no tempo em que a posicao pode ser mantida, a
distdncia que o brago é capaz de alcancar para a frente, ou o tempo para completar
uma tarefa. (GONCALVES et., al 2009).

Timed Up e Go test (TUG): Proposto por Podsiadlo & Richardson (1991) o teste “O
idoso senta-se em uma cadeira com bragos e recebe ordem de levantar e caminhar
para frente até uma marca no piso, girar de volta e sentar-se na cadeira. O tempo
dispendido € medido com cronbmetro a partir da ordem de "va". Valores de tempo de
menos de 10 segundos sugerem individuos totalmente livres e independentes; os
pacientes que realizam o teste entre 10 e 19 segundos s&o independentes. Aqueles
que despendem entre 20 e 29 segundos demonstram dificuldades para as tarefas da
vida diaria. (ANDRADE et., al 2021).

Dynamic Gait Index (DGI): desenvolvido por Shumway-Cook et al, em 1997, o DGl
testa a capacidade do participante de manter o equilibrio ao caminhar enquanto
responde a diferentes demandas de tarefas, através de varias condi¢ées dinamicas.
E um teste atil em individuos com problemas vestibulares e de equilibrio e naqueles
com risco de quedas. (RODONI et., al 2008).

Balance Stability System (BSS): O BSS ¢é uma plataforma de equilibrio
computadorizada destinada a medir e treinar a estabilidade postural em uma
superficie estatica ou instavel. E um aparelho constituido por uma plataforma circular
capaz de se mover livremente nos eixos antero-posterior (AP) e medial-lateral (ML) ao
mesmo tempo, e que avalia o equilibrio por meio de 12 diferentes niveis de
estabilidade, programados de acordo com o grau de dificuldade que se quer causar.
(SANTOS et., al 2013)

Diagrama de campo de velocidade (VFD): Participantes solicitados a caminhar uma
distancia de 7m em cinco velocidades auto-selecionadas: normal, muito lenta, lenta,



rapida e muito rapida, nessa ordem. Usando-se o cronémetro para cada velocidade,
€ coletado o numero de passos e o tempo gasto para completar a distancia.
(IBENEME et., al 2022).

Balance Evaluation Systems Test (BESTest): O BESTest desenvolvido por Horak
et al. (2009) desenvolveram o Balance Evaluation Systems Test (BESTest)é a
ferramenta de avaliagdo quantitativa que visa identificar os sistemas desordenados
subjacentes ao controle postural responsaveis pelo mau equilibrio funcional. Ao
identificar os sistemas desordenados subjacentes ao controle do equilibrio, os
terapeutas podem direcionar tipos especificos de intervencao para diferentes tipos de
problemas de equilibrio. Possui 36 itens que avaliam o desempenho de seis sistemas
de equilibrio. (MOREIRA et., al 2020).

Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest): Este instrumento de
avaliacao clinica de equilibrio € uma versao abreviada do Balance Evaluation Systems
Test (BESTest). O objetivo € encontrar seis sistemas de controle de equilibrio
diferentes para que abordagens de reabilitagdo especificas possam ser projetadas
para diferentes déficits de equilibrio. (SILVA et al., 2019).

Stepping-Forward Affordance Perception Test (SF-APT): Mede o limite de avango
percebido, bem como o limite de avango real, que é o viés de julgamento (estimativa
de desempenho real) fornece informagdes sobre o desempenho real e a capacidade
de acgao percebida. O SF-APT é um instrumento valido para avaliacdo de risco de
quedas de idosos residentes na comunidade. (PEREIRA et al., 2020).

30-sec chair-stand test (30s-CST): O teste de sentar e levantar em 30 segundos
também é conhecido como teste de levantar da cadeira em 30 segundos (30 CST),
testa a forca e a resisténcia membros inferiores em idosos, parte da bateria de testes
do Sénior Fitness Test de aptidao funcional Fullerton, desenvolvida, em 2001, por
Jones e Rikli. Este instrumento foi desenvolvido para superar o efeito chao do teste
de sentar e levantar de cinco ou dez repetigbes em

idosos. ( ROONGBENJAWAN et al., 2020).

30s-CST modificado: Uma modificacdo do teste de levantar da cadeira em 30
segundos (30s-CST) com alteragao visual e somatossensorial (m30CST) pode
melhorar a capacidade de identificar o estado de queda. ( OZKESKIN et al., 2022).

Teste de Capacidade de Pé com Altura Minima da Cadeira (MCHAT): Mede a
menor altura da cadeira a partir da qual uma pessoa pode ficar de pé. O teste requer
uma combinacgao de forga muscular, equilibrio e coordenagao. (COSME et al., 2008).

Todos os instrumentos utilizados sao validos nos paises de origem de cada
artigo, tratando-se de validade a nivel de Brasil, apenas o VFD n&o é validado.Varios
instrumentos clinicos tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar o equilibrio e
estabelecer parametros para a identificacdo de idosos com maior suscetibilidade a
cair. Estudos que correlacionam estes tipos de instrumentos sdo cada vez mais
necessarios na literatura e vém orientando profissionais na avaliagao do equilibrio e
do risco de quedas em pessoas idosas. (PRATA et al.,2012).
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Os instrumentos avaliados neste estudo apresentaram diferentes resultados, positivos e negativos, para sensibilidade e
especificidade, em quem, tem risco ou nao de cair.

Tabela 2: Instrumentos, métodos e resultados.

Autor/ Pais/ Ano Método
Alexandre et al. Coorte
Brasil, 2012. Prospectivo
PEREIRA et al., Transversal
Brasil; 2012.

Instrumentos
utilizados

Timed Up e Go
test (TUG)

Escala de
Equilibrio de Berg
(BBS) e Grafico
Balance Stability
System (BSS).

Objetivos

Determinar a acuracia do Timed Up
and Go Test para rastrear risco de
quedas em idosos da comunidade.

Verificar qual instrumento identifica
melhor as quedas recorrentes em
idosos.

Resultados

O TUG provou ser uma medida precisa para triagem do risco
de quedas em idosos. O TUGT pode ser usado na atencao
basica e na rede ambulatorial como teste de triagem para o
risco de quedas em idosos da comunidade.

A BBS permitiu a verificagdo que os idosos com faixas etarias
mais avancadas tendem a apresentar pior equilibrio e
demonstrou maior capacidade de identificar as quedas
sofridas no ultimo ano quando comparadas com a plataforma
BSS.
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tabela 2
Reider et. al. Coorte
Canada, 2015. Retrospectivo
CARVALHO et Transversal
al.,Brasil, 2017. observacional
Coorte
SAMPAIO et al., Prospectivo
2019, Brasil.

Teste de
Capacidade de
Pé com Altura

Minima da
Cadeira.

Berg Balance
Scale (BBS),

Timed Up e Go
test (TUG) e o
Dynamic Gait
Index (DGI).

Quickscreen e
SPPB tools

Avaliar a validade (sensibilidade e
especificidade) do Teste de
Capacidade de Pé com Altura
Minima da Cadeira; e desenvolver
diretrizes para fornecer aos
fisioterapeutas recomendagdes de
boas praticas que podem ser
facilmente implementadas na pratica
clinica.

Verificar a incidéncia de quedas em
um grupo de pacientes idosos e
detectar qual teste de equilibrio é
mais adequado para a amostra
estudada.

Investigar a predicéao das
ferramentas Short Physical
Performance Battery (SPPB) e Quick
Screen Clinical Fall Risk Avaliagao
(QuickScreen) para identificar o risco
de quedas em idosos da
comunidade.

O desempenho do MCHSAT mostrou ser um instrumento
eficaz para identificar caidores independentemente do sexo,
idade, peso e IMC. O teste foi significativamente melhor para
participantes sem histérico de quedas do que para aqueles
com histérico de quedas.

observou-se uma alta prevaléncia de quedas em um grupo de
idosos participantes em um grupo de promogao da saude. O
TUG apresenta melhor sensibilidade na avaliagdo do
instrumento mais adequado para identificar individuos sob
risco de quedas.

Profissionais de saude treinados podem optar por usar o
Instrumento QuickScreen confiando na alta porcentagem de
verdadeiros negativos demonstrados por ela. No entanto, mais
estudos em outras regides sdo necessarios para fortalecer e
permitir a generalizagao de nossos achados.
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Brasil, 2019.

PEREIRA et. al.

Portugal, 2020.

Siriphorn et. al.
Tailandia, 2020.

Transversal

Transversal

Coorte
Prospectivo

Balance
Evaluation
Systems Test
(BESTest) e Mini-
Balance
Evaluation
Systems Test
(Mini-BESTest).

Stepping-Forward

Affordance
Perception Test
(SF-APT)

30-sec chair-

stand test (30s-
CST) e 30s-CST
modificado;

Determinar os escores de corte para
o BESTest e o Mini-BESTest para
idosos da comunidade, a fim de
prever o risco de queda.

Distinguir os resultados do SF-APT,
que devem ser usados para
avaliagdo do risco de quedas em
idosos da comunidade; Determinar
os respectivos pontos de corte para
identificar pessoas com alto risco de
queda e de queda recorrente.

Examinar a precisdo, confiabilidade e
validade do 30s-CST modificado com
alteragdes visuais e
somatossensoriais (m30CSTs) em
idosos da comunidade que cairam e
ndo cairam.

Tanto o BESTest quanto o Mini-BESTest s&do boas
ferramentas para predizer o risco de queda em um periodo de
seis meses em idosos brasileiros residentes na comunidade
entre 60 e 102 anos, que vivem de forma independente e
auténoma. Os valores de corte variam para as diferentes faixas
etarias, de modo que os escores dessas medidas podem ser
melhor interpretados pelos profissionais de saude na pratica
clinica.

O avanco estimado do SF-APT e o erro absoluto na interagao
com a tendéncia de erro foram confirmados como os
principais resultados que devem ser usados para avaliar o
risco de quedas de idosos da comunidade.

O estudo indica que os m30CSTs tém acuracia confiavel,
valida e excelente para discriminar idosos caidores e nao
caidores.
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IBENEME et al, Transversal Teste Timed-Up- Determinar as diferencas na O VFD tem um poder discriminatorio justo e maior precis&o na

Nigeéria, 2022. observacional and-Go  (TUG), velocidade da marcha entre caidores identificacdo de caidores do que o TUG. A combinacéo de
diagrama de e ndo caidores como medida fisica ambos os instrumentos pode ser mais precisa na
campo de baseada no desempenho; discriminagdo de quedas e deve ser explorada em estudos

velocidade (VFD). Determinar o limiar de discriminagéo futuros.
do VFD e TUG para caidores e nao
caidores; Determinar a confiabilidade
e validade do VFD e TUG na triagem
de queda;

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3.5 SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

A curva ROC também denominada de “Relative operating characteristics curve”, define as caracteristicas operacionais de um
teste com valores numéricos continuos. Ela é tragada colocando-se no eixo das abscissas (x) a probabilidade de ocorréncia de
resultados verdadeiro-negativo, que pode ser expresso como especificidade. No eixo das ordenadas (y) colocamos as probabilidades
de ocorréncia de resultado verdadeiro-positivo que podem ser expressos como a sensibilidade do teste. Neste tipo de representacéo,
a area sob a curva define a probabilidade do teste em detectar os verdadeiros-positivos e os verdadeiros-negativos, ou seja, expressa
a acuracia do teste (OREL SG;1999).

O teste ideal seria aquele que apresentasse 100% de sensibilidade e de especificidade. Assim, teriamos apenas dois
resultados: negativo (a pessoa néo ter risco de queda) ou positivo (a pessoa ter risco de queda). Portanto, nunca teriamos um erro
de classificagdo. Na pratica, a especificidade € estimada pela propor¢ao de resultados negativos do teste dentre os individuos
sabidamente nao doentes (sem histérico de quedas), e a sensibilidade corresponde a proporgdo de resultado positivo dentre
individuos doentes (com histérico de quedas). A tabela 3, apresenta os resultados obtidos para sensibilidade e especificidade dos
instrumentos.



Tabela 3: Sensibilidade e especificidade dos instrumentos.

AUTOR; ANO

INSTRUMENTOS

SENSIBILIDADE

ESPECIFICIDADE

\o]

ALEXANDRE et al., 2012

PEREIRA et al., 2012

REIDER et al., 2015

CARVALHO et al., 2017

Timed Up e Go test (TUG)

Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

Balance Stability System (BSS)

Teste de Capacidade de Pé com Altura Minima da
Cadeira (MCHSAT)

Berg Balance Scale (BBS)
Timed Up e Go test (TUG)

Dynamic Gait Index (DGI)

80%

60%

55%

75%

42%

1%

50%

20%

35%

37%

62%

63%

44%

32%
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MAGNANI et al., 2019

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)

Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-
BESTest)

60-69 anos 66%

70-79 anos 77%

80-89 anos 85%

290 anos 81%

60-69 anos 58%

70-79 anos 66%

60-69 anos 73%
70-79 anos 66%

80-89 anos 68%
290 anos 60%

60-69 anos 74%

70-79 anos 73%

80-89 anos 68%

80-89 anos 76% 290 anos 78% =90 anos 74%

SAMPAIO et al., 2019 Quickscreen 52,2 % 74.1%

SPPB tools 26,1 % 89,7%

PEREIRA et al., 2020 Stepping-Forward Affordance Perception Test (SF- 67,1% 58,7%
APT)Stepping-Forward Affordance Perception Test

(SF-APT) 66,1% 71,6%
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SIRIPHORN et al., 2020 30-Sec chair-stand test (30s-CST) 89% 61%
30s-CST modificado 95% 61%
IBENEME et al, 2022 Timed-Up-and-Go (TUG) 39,29% 59,09%
Diagrama de campo de velocidade (VFD) 71,43% 27,27%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A partir da tabela 4, de forma explicativa através de emojis, podemos observar o que os autores apresentaram em relacgao a
sensibilidade e especificidade dos instrumentos utilizados para avaliagao do risco de quedas em idosos.



Tabela 4: Distribuicao dos resultados de sensibilidade e especificidade dos Instrumentos.

INSTRUMENTOS TUG BBS DGI  VFD  BESTest Mini- EEE  B3s  SF-APT  MCHSAT  Quickscreen  SBBP  30s-C5T  30s-C5T modificado

BESTest
SE‘HSIBILH]AI]E L] L X (]} wn ik LN e L] LR E [N (] ] L]
= - - = = = = = == = = E 4 4
ESPECIFIEH]_‘!BE (R i Ly [y (%] [} (R BW i LR} i (1) i b
i = b— - : - e e = b —4 b —

Timed Up & Go test (TUG); Berg Balance Scale (BBS); Dynamic Gait Index (DG}, Diagrama de campo de velocidade (VFD). Balance Evaluation Systems Test (BESTest); Mini-Balance
Evaluation Systems Test (Mini-BESTest). Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Balance Stability System (BSS); Stepping-Forward Affordance Perceplion Test (SF-APT); Teste de

Capacidade de P& com Altura Minima da Cadeira (MCHSAT): Quickscreen; SPPB tools: 30-Sac chair-stand test (30s-CST); 30s-CST modificado. = Boa, = Moderada; = Ruim.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Tanto o TUG e a EEB vém sendo amplamente utilizados nas pesquisas relacionadas ao equilibrio em idosos. No entanto,
ainda ha controvérsias sobre seu poder de predigao de quedas, vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens, destacam-se: séo
simples, de facil administracéo e aplicacédo, exigem poucos materiais de baixo custo, além de seguros para aplicagcdo em idosos. No
caso do TUGT, mesmo com dupla tarefa, consome menor tempo quando comparado a EEB que leva de 15 a 20 minutos para ser
aplicada (ANSAI et al 2014).

Ja os achados do estudo de Boulgarides et al. concluem que a EEB em associagao com fatores de saude e demograficos,
nao predizem quedas em idosos ativos, independentes e que vivem na comunidade. (BOULGARIDES et al 2003).

Nesta revisao, os instrumentos : BESTest, Mini - BESTest, SF- APT, MCHSAR, Quicksreen , 30s-CST e 30s CST modificado
apresentaram melhores resultados para ambos, sensibilidade e especificidade, quando comparados aos outros instrumentos
estudados. Levando em consideracédo a ideia do teste ideal com percentual de 100% de sensibilidade e especificidade, esses
instrumentos obtiveram maiores percentuais. Para pratica clinica, quanto maior a sensibilidade e especificidade do teste, menor sera
a quantidade de falsos positivos e falsos negativos, de forma que obteria-se a melhor precisdo na avaliagéo.



Para Sampaio et. al., (2019) devido a necessidade de identificar pessoas
idosas que apresentam maior risco de quedas, profissionais de saude treinados
podem optar por usar o Instrumento QuickScreen na assisténcia a saude visando a
elaboragao de instrugdes e orientagdes para idosos. No entanto, mais estudos sao
necessarios para fortalecer e permitir a generalizagdo dos achados (SAMPAIO et al.,
2019).

De acordo com Magnani et. al. (2019), tanto o BESTest quanto o Mini-BESTest
sdo boas ferramentas para predizer o risco de queda em idosos residentes na
comunidade entre 60 e 102 anos, que vivem de forma independente e autbnoma.
(MAGNANI et. al., 2019). O Timed Up e Go test (TUG) foi descrito como teste preciso
para triagem do risco de quedas em idosos. O TUGT pode ser usado na atencéao
basica e na rede ambulatorial como teste de triagem para o risco de quedas em idosos
da comunidade. No entanto, o diagrama de campo de velocidade (VFD) apresentou
um maior poder discriminatério e precisdo na identificacdo de risco de quedas.
(MAGNANI et al., 2019).

Apresentando como um instrumento de teste simples e barato, Reider, comenta
que o Teste de capacidade de pé com altura minima da cadeira (MCHSAT) tem
potencial para aprimorar o atendimento da populagdo idosa, por melhorar a
compreensao do status de risco de queda dos pacientes e reduzir substancialmente
os custos relacionados a quedas para o sistema de saude. ( REIDER et al.,2015).

4. CONCLUSAO

Diante do fato da queda ser um evento comum e devastador para saude da
pessoa idosa, a utilizacdo de instrumentos que rastreiam o risco da ocorréncia da
mesma é extremamente importante uma vez que contribui para o planejamento de
acdes eficazes na prevencao de quedas na pessoa idosa.

Este trabalho identificou que dos instrumentos identificados nos estudos o:
BESTest, Mini - BESTest, SF- APT, MCHSAR, Quicksreen, 30s-CST e 30s CST
modificado, apresentam maior sensibilidade e especificidade para avaliar o risco de
gueda em pessoas idosas vivendo na comunidade. De acordo com os estudos para
predizer o risco de quedas, a maioria dos instrumentos apresentam maior
sensibilidade e uma menor especificidade.

Dessa forma, os resultados desta revisdo sugerem que o rastreio do risco de
guedas sera mais preciso com a associagao de dois ou mais instrumentos, visto que,
nenhum dos testes é padrao ouro no qual geralmente o diagndstico é considerado
definitivo. Assim como, embora existam evidéncias atuais na area, ainda é preciso
que mais pesquisas e estudos sejam realizados, a fim de desenvolver e consolidar a
incorporagao de instrumentos mais precisos na avaliagdo do risco de quedas na
pessoa idosa.
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6. APENDICE A

ESTRATEGIA PARA ELABORAGAO DA PERGUNTA NORTEADORA.

Populacao
Intervengao

C nao utilizaremos
O desfecho

P=ldosos

I= uso instrumentos que avaliam risco de queda
C= x

O= especificidade e sensibilidade

Pergunta:

“Quais instrumentos sdo mais utilizados para avaliar o risco de quedas em pessoas
idosas?” N
CRITERIOS DE INCLUSAO

ECR, EC, OBSERVACIONAIS, EXPERIMENTAIS, COORTE.
- Que avaliam os instrumentos para risco de queda e sua sensibilidade e
especificidade

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos de Revisao Sistematica
Estudos incompletos

Estudos nédo disponiveis na integra
Que nao reportem a variavel desfecho

SEARCH STRATEGY
PALAVRAS-CHAVES DOS TRABALHOS ENCONTRADOS NA PRE-BUSCA:

e Lista de termos em Portugués:
Envelhecimento; Idosos ; Risco de queda ; Acidentes por quedas; Fatores de
Risco; Equilibrio Postural; Instrumentos de Avaliagao; Risco; Avaliagcdo de
Risco.

e Lista de termos em Inglés:
Aging; Elderly; Risk of falls; Accidental Falls; risk factors; postural balance;
Assessment tools; Risk ; Risk Assessment.



(US)
[\

ESTRATEGIA DE BUSCA

PERGUNTA OU DESCRICAO MERSH ENTRY TERMS E KEYWORKS
PROBLEMA
P IDOSOS/ e ENVELHECIMENTO X
ELDERLY / AGING;

e IDOSO/ELDERLY

USO DE e FATORES DE RISCO e RISCO DE QUEDA/ RISK
INSTRUMENTOS / RISK FACTORS; OF FALLS;
QUE AVALIAM e EQUILIBRIO e ACIDENTES POR QUEDAS
RISCO DE POSTURAL/ / ACCIDENTAL FALLS;
I QUEDA/RISK OF POSTURAL e INSTRUMENTOS DE
FALLS BALANCE; AVALIACAO /
e RISCO/RISK; ASSESSMENT TOOLS.
e AVALIACAODE
RISCO/ RISK
ASSESSMENT;
X X X
o) ESPECIFICIDADE ESPECIFICIDADE E
E SENSIBILIDADE/ x SENSIBILIDADE/  SPECIFICITY
SPECIFICITY AND AND SENSITIVITY.
SENSITIVITY.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Pub Med

1:"Aging" OR "Elderly" AND "Risk of falls" TOTAL= 1533

2: “Elderly” AND “postural balance” AND “Risk Assessment” = 170
3: “Aging” AND “Assessment tools” AND “Accidental Falls” = 22
Science Direct

1: "Aging" OR "Elderly" AND "Risk of falls"= 1000

2: "Elderly" AND "postural balance" AND "Risk Assessment"= 67
3: "Aging" AND "Assessment tools" AND "Accidental Falls"176
Lilacs

1: "Aging" OR "Elderly" AND "Risk of falls"= 279

2: Elderly AND postural balance AND Risk Assessment= 59
3: Aging AND Assessment tools AND Accidental Falls =1
Scielo

1: "Aging" OR "Elderly" AND "Risk of falls"= 142

2: Elderly AND postural balance AND Risk Assessment= 15
3: Aging AND Assessment tools AND Accidental Falls =1
BVS

1: "Elderly" AND "postural balance" AND "Risk Assessment"= 564
2: Aging AND Assessment tools AND Accidental Falls=62
PeDro

1: "Aging" "Elderly" "Risk of falls”=10

2: Elderly postural balance Risk Assessment=8

3: Aging AND Assessment tools AND Accidental Falls=0
total de artigos: 4109



Apéndice B
FORMULARIO UTILIZADO DE EXTRAGAO DOS DADOS DOS ESTUDOS
INCLUIDOS

(OS]
(98]

1- TITULO DO ARTIGO

2 — AUTOR PRINCIPAL E E-MAIL
CORRESPONDENTE

3- ANO DA PUBLICAGAO

4 — OBJETIVO(OS) DO ESTUDO

5 - LOCAL DA PESQUISA

6- DESCRIGAO DOS PARTICIPANTES

(N° de participantes, Sexo e desvio padrao (se
tiver); idade (média e desvio padrao);

7 — GRUPO EXPERIMENTAL (N° DE
PARTICIPANTES)

8- GRUPO CONTROLE (N° DE
PARTICIPANTES)

9 — PACIENTES QUE SAIRAM DO ESTUDO
DURANTE A PESQUISA

10- CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

11- CRITERIOS DE EXCLUSAO DA AMOSTRA

12 — INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO
UTILIZADOS

13- FOI FEITA A COMPARAGAO DE ALGUM
INSTRUMENTO?

SE SIM, QUAIS?

Ex: Instrumento A x Instrumento B x
Instrumento C

14 - TIPO DE INTERVENGAO (DESCREVER A
INTERVENCAO RESUMIDAMENTE)

15- CARACTERIZAGAO DAS INTERVENGCOES

(Quantidade de sessodes, frequéncia, duragao
das sessdes, método de utilizagdo, repeticoes)

16- TEMPO TOTAL DE TRATAMENTO

17- QUAIS VARIAVEIS FORAM ESTUDADAS?

18- TESTES ESTATISTICOS UTILIZADOS NA
ANALISE DE DADOS

19- SENSIBILIDADE DE CADA TESTE
ESTUDADO (%)
(ala+c)

e Sensibilidade sera o calculo da
probabilidade de avaliar quedas em
pacientes caidores (que ja havia
histérico de quedas)
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20- ESPECIFICIDADE (%)
(d/b+d)

e Especificidade sera o calculo da
probabilidade de nao haver quedas
em pacientes nao caidores (sem
histérico de quedas)

21- DESCREVA DE FORMA RESUMIDA O
RESULTADO DO ESTUDO

22 — O RESULTADO FOI SIGNIFICATIVO? (SIM
OU NAO)

23 - CONCLUSOES (descrever resumidamente)

NOME DO RESPONSAVEL PELA EXTRAGAO
DE DADOS

NOME DO RESPONSAVEL PELA .
REAVALIACAO DOS DADOS DE EXTRACAO
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