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ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of falls and frailty syndrome and the association
between these two syndromes in the elderly population. Method: Systematic review,
without restriction of dates, in English, Portuguese and Spanish languages, in the
databases PubMed, CINAHL, LILACS and in the SciElo virtual library. The association
between both variables was extracted from the studies (Odds Ratio and 95% Confidence
Intervals). Results: The review included 19 studies published between 2001 and 2015.
The prevalence of falls in the frail elderly population was between 6.7% and 44%; in the
pre-frail, between 10.0% and 52.0%, and in the non-frail, between 7.6% and 90.4%. The
association between both variables presented a value of OR 1.80 (95% CI 1.51-2.13).
Conclusion: There is evidence that falls are associated to the frailty in the elderly. Other
factors may influence this association, such as age, sex, data collection instrument of the
studies, place where they live and the process of senescence.
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Queda e sua associagao a sindrome da fragilidade no idoso: revisao sistematica com metanalise

INTRODUCAO

O nimero de pessoas com 60 anos ou mais vem aumen-
tando nos diversos paises. Dados demogrificos mundiais
apontam que as pessoas com mais de 65 anos,em 1980, eram
de 378 milhdes; em 2010, esse nimero alcangou 759 milhdes,
e em 2050, esperam-se quase dois bilhoes de pessoas®.

No decorrer do processo de envelhecimento, o organismo
passa por alteragdes sistémicas nos érgios e tecidos, com
diminui¢do da sua atividade, redugio da flexibilidade, perda
de células nervosas, engrossamento dos vasos sanguineos e
diminui¢io do ténus muscular, levando-o a sofrer diferentes
sindromes geridtricas, entre elas a queda e a fragilidade®.

A Organizagio Mundial da Satude (OMS) define a
queda como um acontecimento involuntario, com perda do
equilibrio, que leva o corpo ao chio ou a outra superficie.
As maiores taxas de mortalidade sdo de pessoas com mais
de 60 anos®.

A incidéncia de queda pode afetar, aproximadamente,
20% a 30% da populagio com 60 anos ou mais de idade
anualmente®. O idoso que vive na comunidade pode sofrer
0,7 quedas por ano, com intervalo de 0,2-1,6. Por outro
lado, idosos institucionalizados e hospitalizados apresen-
tam maior prevaléncia de quedas®. A queda estd associada
a fragilidade devido a perda de massa muscular, denomi-
nada de sarcopenia. Além das doengas cronicas, o consumo
de diferentes medicamentos, especialmente diuréticos ou
betabloqueadores, simultaneamente, o deficit cognitivo e o
delirio aumentam o risco de quedas®.

Nio hd um consenso sobre o conceito da sindrome
da fragilidade, porém sabe-se que é um estado de vulne-
rabilidade com uma pobre resolugio da homeostase apéds
um evento estressor, o que aumenta o risco de resultados
adversos, tais como debilidade muscular, fragilidade 6ssea,
desnutricio, risco de quedas, vulnerabilidade ao traumatismo
e infecgdes, pressio arterial instdvel e diminui¢do da capa-
cidade funcional”®,

Assim, considerando-se a importancia do tema e de
vérios conceitos, realizou-se um encontro de pesquisadores
da drea para debater sobre o conceito de fragilidade, que foi
definida como a “sindrome médica com miltiplas causas,
caracterizada pela diminui¢io da forca, resisténcia e redugio
da fungio fisiolégica, que aumenta a vulnerabilidade de um
individuo para o desenvolvimento do aumento da depen-
déncia e/ou morte™©,

A fragilidade também pode ser entendida como uma
sindrome multidimensional, que deve ser avaliada de forma
holistica, determinada ou modificada por fatores biolégicos,
psicolégicos e sociais, de complexa etiologia. E considerada
uma condi¢io desconfortavel, de natureza multifatorial e
dinimica relacionada com a histdria ou trajetéria de vida
das pessoas idosas®1?.

A prevaléncia de fragilidade, segundo o fenétipo”, é de
6,9% a 21%. A pesquisa mostrou que, para o sexo feminino,
esse estado foi maior, de 6,8% a 22%, e para o masculino,
de 4% a 19,2%"?. Mensurando essa sindrome, por meio
de diferentes modelos utilizados na Aten¢do Primdria de
Satde, constatou-se uma prevaléncia de 4% a 59,1%, sendo
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que as populagées do sudeste europeu, os hispanos e os afro-
americanos sio as mais atingidas®?.

A associagio das sindromes queda e fragilidade merece
destaque, porquanto ambas tém sido estudadas e mensuradas
com ferramentas similares, o que leva ao desenvolvimento
de pesquisas para que o profissional de saide faga um pla-
nejamento visando prevenir os resultados adversos, como
dependéncia funcional, hospitaliza¢io e morte, com a finali-
dade de melhorar a condigio e a expectativa de vida do idoso.
Entende-se que as sindromes queda e fragilidade propiciam
20 idoso mais risco de vulnerabilidade em sua vida. Nesse
sentido, as evidéncias cientificas podem promover uma ava-
liagdo mais adequada para a populagio idosa.

Nesta revisio sistemdtica, formulou-se a seguinte questdo
norteadora, pautada na estratégia PICO, que maximiza a
recuperagio de evidéncias nas bases de dados e evita a reali-
zagio de buscas desnecessarias": Qual ¢ a evidéncia cientifica
entre a prevaléncia de quedas e sua associagdo com a sindrome
da fragilidade no idoso?

Assim, tendo em vista essas primeiras consideragées, o
objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de queda e da
sindrome da fragilidade na populagio idosa e a associa¢do
entre essas duas sindromes.

METODO

Trata-se de um estudo para cujo desenvolvimento foi
utilizado o método de revisdo sistemadtica, que tem como
objetivo sintetizar o conhecimento cientifico jé produzido
sobre determinado tema de investigagio, na perspectiva de
gerar novos conhecimentos dos resultados apresentados pelas
pesquisas publicadas®>19),

Para elaborar a revisio, foram percorridas as seguin-
tes etapas: 1) Construgdo do protocolo; 2) Definicio da
pergunta; 3) Busca dos estudos; 4) Sele¢do dos estudos;
5) Avaliagio critica dos estudos; 6) Coleta dos dados € 7)
Sintese dos estudos™?.

Para incluir as publicagdes na revisdo, foram definidos
os seguintes critérios: a busca foi realizada em setembro de
2015, sem restrigdo de data de artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; que estudaram idosos, de 60 anos ou mais
de idade, de ambos os sexos, que viviam em diferentes con-
textos. Foram excluidos os estudos qualitativos, os do tipo
transversal, as teses, as dissertagdes, os capitulos de livros, os
relatérios técnicos, as cartas do editor e os artigos de revisio.

A busca foi feita nas bases de dados National Center for
Biotechnology Information (NCBl/PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide
(LILACS) e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO), usando os seguintes descritores em portu-
gués: Idoso AND Idoso fragilizado OR Fragilidade OR Frigil
AND Acidentes por quedas OR Quedas; e em inglés, Aged AND
80 and over OR Elderly OR Older people AND Frail elderly
OR Frail OR Frailty AND Accidental falls OR Falls e em
espanhol Anciano OR adulto mayor AND Anciano fragil OR
Fragil OR Fragilidad AND Accidentes por caidas OR caidas.

O levantamento das informagdes seguiu as recomen-
dagbes da lista de comprobagio Preferred Reporting Items
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Jor Systematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com
o objetivo de aumentar o nimero de publicagdes e de pro-
porcionar uma informagio mais completa e transparente!’®).
Obtiveram-se 496 estudos no PubMed, 175, na CINAHL,
39, na LILACS, e nove, na SciElo, portanto, 719 publica-
¢oes. Foram adicionados manualmente a dois estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo, que somaram 721 artigos.

A seguir, procedeu-se 2 leitura dos titulos e dos resumos dos
estudos. A amostra foi selecionada por dois revisores, de forma
independente e cega. Quando houve divida ou discordéin-
cia, foi necessirio fazer uma reuniio com um terceiro revisor.
Assim, foram eliminados 668, por nio atenderem aos critérios
de inclusdo e exclusio, e feita a leitura integral de 53 artigos.

Nessa etapa da revisio, utilizou-se de um instrumento
para extrair as informagdes dos artigos que leva em consi-
deragdo os seguintes itens: identificagdo, institui¢do sede do
estudo, tipo de publicagio, caracteristicas metodolégicas do
estudo e avaliagio do rigor metodolégico®. Depois de feita
a andlise, excluiram-se 25 artigos, por ndo terem como des-
fecho a associagio entre a queda e a sindrome da fragilidade
no idoso, e nove, por serem estudos transversais, portanto,
foram selecionados 19 estudos.

Para analisar as informagdes, foi utilizado o pacote esta-
tistico R 3.3.0, de que foram extraidas as prevaléncias de
queda e de fragilidade, respectivamente. A anélise e o gri-
fico de associag¢do foram realizados utilizando o Odds Ratio
(OR) e os Intervalos de Confianga (IC) de 95%, entre a
varidvel queda e fragilidade sendo analisada por meio do
médulo Metafor com um modelo de Estimagio por Médxima
Verossimilhanga Restrita (REML), com a finalidade de esti-
mar os componentes da varifncia e posteriormente calcu-
lar os minimos quadrados generalizados pelos efeitos fixos
dos pardmetros.

RESULTADOS
IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Depois de selecionados, 19 artigos atenderam aos cri-
térios de inclusio para esta revisio sistemdtica (Figura 1).

Estudos adicionados de
outras fontes
(n=2)

Estudos identificados nas
bases de dados
(n=719)

Estudos excluidos
N&o cumprem critérios de
inclusdo = 563
Duplicados = 90
Cartas do editor = 12
Fora da faixa etdria = 3

Estudos selecionados
(n=721)

v Estudos excluidos
N&o associacdo entre

Estudos lidos na integra quedas e fragilidade (n=25)
(n=53) 3
Estudos com método

+ transversal (n = 9)

Estudos incluidos na
revisdo sistemadtica da

literatura
(n=19)

Figura 1 — Fluxograma de informacao das diferentes fases da re-
visdo sistematica, de acordo com as bases de dados PubMed,
CINAHL, LILACS e biblioteca virtual SciELO — Ribeirao Preto, SP,
Brasil, 2001-2015.
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Os 19 artigos analisados foram publicados entre 2001
e 2015 — quatro, em 2013@2); quatro, em 2012%27; trés,
em 20142830, dois, em 20116132 ¢ em 2007%%3%; e um, em
201569, 200969 200847 e 20017,

No que se refere ao idioma, 18 publica¢des foram em
inglés 720242637 ¢ yma em espanhol®. Segundo o pais de
publicacio, verificou-se que, na América do Norte, foram
realizados nove estudos720242531,33-3436-379; ny Europa, sete®
23262832 e na Asia e na Austrilia, trés @393, Quanto ao
periédico de publica¢io, foram identificados 14 periédi-
cos diferentes, com destaque para a Archives of Gerontology
and Geriatrics, com trés publicacdes?2732), e Archives of
Internal Medicineé™*", BMC Geriatrics®* e Journal of
Gerontology¥, com dois estudos cada um, e os demais, um
Artigo20-22:242529-303437),

Em relagio ao método adotado, 19 utilizaram o método
longitudinal — 14 prospectivos 7:20-23.25-2831-33.36-37) e quatro,

(24303435 _ e ym estudo de caso-controle com

retrospectivo
randomiza¢do®). Dos estudos que compdem a revisdo, 15
(78,9%) apresentaram a menor média da idade da amostra
geral de idosos — de 68,33 (dp = 6,73)% — ¢ a maior, de 84,88
(dp = 7,3)® anos de idade.

O numero de participantes das pesquisas foi de 33.260
e variou de 40 até 6.724653. Observou-se que, dos estudos
realizados na América do Norte, a prevaléncia de quedas foi
de 11,0%9 a 50,0%Y, e fragilidade de 2,3%%% a 51,4%9.
Das pesquisas realizadas na Europa, a prevaléncia da queda
esteve entre 8,2%%® e 93,0%1?, e fragilidade entre 8,1%*)
e 75,0%®. Das que foram realizadas na Asia e na Austrilia,
a prevaléncia de quedas foi de 22,0%%%, e de fragilidade, de
12,5%%9 a 50,5%C0,

O estudo apontou, também, que 17 (89,4%
313337 utilizaram o autorrelato do idoso em relagdo ao
evento queda; um (5,3%) utilizou o registro hospitalar®),
e outro (5,3%), o instrumento The Downton Fall Risk
Index®?. No que diz respeito a avaliagdo da fragilidade,
nove autores (39,2%) utilizaram o CHS Index por exte
nso(721,23:2428-29.3336:37)  cinco (21,7%), o SOF Index por
extenso®0-2836-37) dois (8,7%), a Edmonton Frail Scale®®3?,
dois (8,7%), o FRAIL index®, e cinco (21,7%), outros
instrumentos, como a for¢a de preensio®?, o Vulnerable
Elders Survey (VES-13)%%, 0 LASA Frailty Instrument®),
0 CSBA Index® e 0 SNAC Instrument®?. Por outro lado,
observou-se que quatro (21,1%) autores utilizaram mais de
um instrumento para avaliar a fragilidade no idoso, a saber:
tais o CHS Index, o SOF Index e 0 CSBA Index®7-2836-37
(Tabela 1).

Dos 19 estudos, verificou-se que 13 (68,4%) deles uti-
lizaram diferentes instrumentos de avaliacio de quedas e
dos niveis de fragilidade. Entre os idosos frigeis, a menor
prevaléncia foi de 6,7%%, e a maior, de 44,0%. Na cate-
goria pré-fragil, a menor prevaléncia foi de 10,0%¢7, e a
maior, de 52,0%?¥. Por outro lado, dos idosos que cairam
e categorizados como nido frigeis, o estudo mostrou que a
menor prevaléncia foi de 7,6%%, e a maior, de 90,4%%". Em
contrapartida, seis artigos ndo destacaram a associagio entre
0s instrumentos®*-222%31-32) (Tabela 2).

)(7:20-27,29-
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Tabela 1 - Prevaléncia estimada de queda e sindrome da fragilidade encontrada em 19 artigos de revisao sistemdtica — Ribeirao Preto,
SP, Brasil, 2001-2015.

Autor, ano

Populacao

Idade, sexo

Método

Instrumentos

Prevaléncia

AMERICA DO NORTE
Puts et al. (2013)22

Samper-Ternent et al.

(2012)@4

Ledn et al. (2012)@%

Xue et al. (2011)6"

Ensrud et al. (2009)39

Ensrud et al. (2008)¢”

Ensrud et al, (2007)%

Nelson et al. (2007)34

Fried et al. (2001)?

112 idosos
hospitalizados

847 idosos da
comunidade

4.068
idosos da
comunidade

352 idosas da
comunidade

3.132
idosos da
comunidade

6.701
idosas da
comunidade

6.724
idosas da
comunidade

111 idosos da
comunidade

5.317
idosos da
comunidade

> 65 anos
Mulheres 69,6%

> 65 anos
Mulheres 64,7%

> 60 anos
Homens 54,7%

> 65 anos
Pesquisa com
mulheres

> 65 anos
Pesquisa com
homens

> 65 anos
Pesquisa com
mulheres

2 65 anos
Pesquisa com
mulheres

> 75 anos
Homens 50,5%

> 65 anos de
ambos 0s sexos
e predominio do

sexo feminino

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
retrospectivo

Longitudinal
prospectivo

Autorrelato de queda
Marcadores propostos
pela Edmonton Frail Scale

Autorrelato de queda
CHS Index

Autorrelato de queda
FRAIL index

Autorrelato de queda
Forca de preensdo

Autorrelato de queda
SOF Index
CHS Index

Autorrelato de queda
SOF Index
CHS Index

Autorrelato de queda
CHS Index

Autorrelato de queda
Vulnerable Elders Survey
—VES 13 para fragilidade

Autorrelato de queda
CHS Index

Queda: 19%
Fragilidade: 2,3

Queda: 46,2%;
Fragilidade: 12,3%

Queda: n° 794 durante o

seguimento;
Fragilidade: 33,0%

Queda: 20,0%;
Fragilidade: 3,0%

Queda: 14,0%;

Fragilidade: CHS Index 14,0%
fragil e SOF Index 13,0% fragil.

ueda: 11,0%;
Q ,0%;

Fragilidade: SOF Index 17,0%
fragil e CHS Index 16,0% fragil

Queda: 11,0%;

Fragilidade: CHS Index 16,3%

fragil
Queda: 50,0%;
VES13: 51,4% fragil

Fragilidade
CHS Index 6,92%

EUROPA

Joosten et al. (2014)2®

Crehan et al. (2013)®"

De Vries et al. (2013)2?

Sheehan et al. (2013)@%»

Bilotta et al. (2012)@®

Forti et al. (2012)@”

Bravell et al. (2011)32

220 idosos
hospitalizados

40 idosos
hospitalizados

2.310
idosos da
comunidade

546 idosos do
ambulatério

265 idosos
de um
ambulatério
de Geriatria

1.007
idosos da
comunidade

315 idosos da
comunidade

> 70 anos
Mulheres 57,3%

> 65 anos
Mulheres 77,5%

> 65
Mulheres 51,8%

> 60 anos
Mulheres 68,6%

> 65 anos
Mulheres 71,0%

> 65 anos
Mulheres 55,4%

> 65 anos
Mulheres 71,4%

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Reporte da queda no
hospital pela enfermeira
CHS Index
SOF Index

Autorrelato de queda
CHS Index

Autorrelato de queda
LASA Frailty Instrument

Autorrelato de queda
CHS Index

Autorrelato de queda
SOF Index

Autorrelato de queda
CSBA Index
SOF Index

The Downton fall risk
index (DFRI)
SNAC instrument
mensurar a fragilidade

Queda: 8,2%;

Fragilidade: CHS Index 40,0%
fragil e SOF Index 32,5% fragil

Queda: 62,5%;
Fragilidade: 75,0%

Queda: 32,2%;
Fragilidade: 20,7%

Queda: n° 346 em 148

participantes; Fragilidade: 8,1%

Queda: n° 226 no seguimento
de um ano; Fragilidade: 37,0%

Queda: 1.462 durante o

seguimento;

Fragilidade: CSBA Index 37,6%
fragil e SOF Index 11,6% fragil

Queda: 93,0% risco de queda;
Fragilidade: média de 58,8%.

ASIA / AUSTRALIA

Woo et al. (2015)@»

Fairhall et al. (2014)?%

Bennet et al. (2014)6%

815 idosos da
comunidade

241 idosos
do Servigo de
reabilitagao

204 idosos
hospitalizados

> 65 anos
Mulheres 85,4%

> 70 anos
Grupo controle:
78% mulheres
Grupo
intervencao: 77%
mulheres

> 60 anos
Mulheres 65,0%

Longitudinal
retrospectivo

Estudo
controlado
randomizado

Longitudinal
retrospectivo

Autorrelato de queda
FRAIL index

Autorrelato de queda
CHS Index

Autorrelato de queda
Edmonton Frail Scale

Queda: n° 56 durante o
seguimento;
Fragilidade 12,5%

Queda: n° 361 no seguimento.
Tanto no grupo-controle quanto
no de intervencgao, os idosos

eram frageis.

Queda: 22,0%;
Fragilidade: 50,5%
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Tabela 2 - A prevaléncia de quedas e as diferentes categorias de fragilidade dos instrumentos utilizados em 13 artigos selecionados

na revisao sistematica — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2001-2015.

Queda
Autores Instrumento Fragil Pré-fragil Nao fragil
Ne % N° % Ne %

Woo et al. (2015)¢% FRAIL Scale 41 19,6 16 35,6 - -
Bennet et al. (2014)c% EFS 32 31,0 - - 12 12,0
Joosten et al. (2014)29 CHS Index 8 9,1 - - 10 7,6

SOF Index 5 7,6 - - 12 11,3
Sheehan et al. (2013)@¥ CHS Index 5 6,7 35 43,3 40 50,0
Forti et al. (2012)@” CSBA Index 287 38,7 - - 454 61,3

SOF Index 69 9,6 - - 652 90,4
Ledn et al. (2012)2% FRAIL Index 236 32,3 361 29,0 197 26,5
Samper-Ternent et al. (2012)2% CHS Index 57 14,5 204 52,0 131 33,4
Bilotta et al. (2012)%® SOF Index 57 44,0 36 29,0 26 18,0
Ensrud et al. (2009)¢9 CHS Index 122 28,0 233 14,0 86 9,0

SOF Index 111 27,0 197 15,0 133 10,0
Ensrud et al. (2008)%” CHS Index 211 20,0 323 10,0 200 8,0

SOF Index 215 19,0 268 11,0 251 8,0
Ensrud et al. (2007)©3 CHS Index 450 41,0 949 30,0 641 26,0
Nelson et al. (2007)%% VES - 13 20 35,1 - - 7 13,0
Fried et al. (2001)” CHS Index 143 41,0 818 33,0 667 27,0

A variagio das estimativas entre a queda e a fragilidade
dos idosos foi ampla, a menor, com OR 1,40 (IC 95%, 1,16-
1,69)%, e a maior, com OR 4,68 (IC 95%, 1,71-12,84)@®.
Na avaliagdo das pesquisas que integram a revisdo, houve
associagio entre a queda e a sindrome de fragilidade (OR
1,80; IC 95%,1,51-2,13), conforme pode ser visualizado na
Figura 2. Entretanto, alguns pesquisadores utilizaram mais
de uma andlise, portanto houve repeti¢do das citagdes na
respectiva figura. Cabe destacar que houve uma variagio na
associacdo entre a queda e a fragilidade entre os estudos, de
1C 95%, 1,51%-2,13%, e o maior intervalo de confianca foi
de IC 95%, 1,71%-12,84%2®, com o uso da escala de CHS
Index, e 0 menor, de IC 95%, 0,77%-1,62%%?", também com
a CHS Index. Os intervalos de confianca variaram entre as
publicacdes, a depender da populagio e dos instrumentos
utilizados em cada estudo.

Woo et al. 2015 FRAIL scale ¥
Bennet et al. 2014 Edmonton Frail Scale i+
Joosten et al. 2014 CHS index :
Joosten et al. 2014 SOF index
Fairhall et al. 2014 CHS index

De Vries et al. 2013 LASA index

Puts et al. 2013 Edmonton Frail Scale
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Figura 2 — Associacdo entre queda e sindrome da fragilidade no
idoso - Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2001-2015.

Por outro lado, trés pesquisadores®3234 utilizaram dife-
rentes testes para constatar a associagio entre essas duas vari-
dveis, mas nio informaram o intervalo de confian¢a, como
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo da queda com a sindrome da fragilidade
no idoso dos artigos selecionados na revisao sistematica — Ribei-
rao Preto, SP, Brasil, 2001-2015.

Autores Instrumento  Tipo de analise p-valor

Marcadores de

(21)
Crehan et al. (2013) fragilidade Teste t 0,809
Bravell et al. (2011)52 Perguntas do Anélise~de 0.12%
’ SNC regressao !
Nelson et al. (2007)%%  VES-13 Coeficiente de
correlagdo

*P < 0,01

DISCUSSAO

A quedaleva o idoso a sofrer, além de lesoes fisicas, alte-
ragdes psicolégicas que podem leva-lo ao isolamento, 4 hos-
pitalizagio e a morte. O numero de quedas vem aumentando
consideravelmente, devido ao aumento da expectativa de vida
e as mudangas bioldgicas associadas 2 idade®. Essa afirmagio
da OMS pode ser confirmada nos achados deste estudo,
em que, das 19 pesquisas avaliadas, a maior prevaléncia de
quedas foi no estudo longitudinal prospectivo, realizado
com 315 idosos de 11 comunidades de trés municipios da
Suécia. Os resultados revelaram que 93% sofreram queda, e
58,8%, fragilidade®?.

Nas 19 pesquisas, a maior ocorréncia de quedas foi
com o sexo feminino, que variou entre 55,4%2” e 85,4%5%,
a depender do tipo de estudo, do local, da populagio, da
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amostra, da faixa etiria e dos instrumentos de avaliagio.
O estudo de Bilotta et al.?® mostrou, na regressio linear
multipla, que a fragilidade estd associada ao grande risco de
queda (OR 2,01; 95% CI, 1.05-3.83; p = 0,035), porém os
autores ndo informaram a prevaléncia. Um dos estudos®
refere que uma das hipéteses de dados de estudos longitu-
dinais com mulheres, mostra que a capacidade funcional
declina com o envelhecimento. Assim, as idosas tém mais
tendéncia a ficar frigeis e a cair mais.

A queda é a segunda causa de morte por lesdes acidentais
nio intencionais, e, anualmente, 37,3 milhées de pessoas
que sofreram queda precisam de atendimento médico. Isso
gera custo com hospitalizagio e reabilitagdo e consequente
aumento de recursos para a familia e o idoso. Ademais, os
grupos que apresentam mais riscos de sofrer quedas sdo
de idosos com mais de 65 anos de idade e do sexo femi-
nino®. Com o processo de envelhecimento, o corpo sofre
mudangas fisiolégicas, como deformidade das articulagées ou
inchago, que causa limitago e instabilidade na amplitude do
movimento dos membros inferiores e altera o equilibrio e a
caminhada no idoso®®. H4, ainda, diminui¢do dos reflexos,
dos movimentos ritmicos automatizados e dos movimen-
tos voluntdrios, além de comprometimento da habilidade
do sistema nervoso no processamento dos sinais vestibu-
lares, visuais e proprioceptivos responsdveis por manter
a estabilidade®”.

Aproximadamente 30% das pessoas com idades superio-
res a 65 anos apresentam dificuldades de caminhar, e 20%
precisam de dispositivos de ajuda®. Destacam-se, também,
problemas como diminui¢do da visdo, hipotensio ortostitica,
problemas cardiacos e pulmonares e o uso de medicamen-
tos que causam efeitos adversos e contribuem para que o
idoso caia®®.

Por outro lado, observou-se que a prevaléncia de queda
variou entre 8,2% e 93,0%5?. Cabe destacar que a fragi-
lidade foi mensurada com diferentes instrumentos de medi-
das, porquanto é um grande desafio para os pesquisadores
obterem um instrumento que possa ser considerado como
“padrio ouro” para comparar com precisio os resultados!’?.

A fragilidade foi avaliada com oito instrumentos: o
CSBA Index™*), com nove itens; o0 SOF Index®”, com trés;
o CHS Index, com cinco; o0 LASA Frailty Instrument®?,
com nove; o FRAIL Index*?, com cinco; o Edmonton

Frail Scale®™ com nove; o VES-13%4) com 13; e SNAC

) com trés dominios. Todas as escalas avaliam o

(42)

Instrument
aspecto fisico, porém as escalas LASA Frailty Instrument
e SNAC Instrument™ avaliam o aspecto cognitivo, ¢ a
Edmonton Frail Scale®™, o aspecto social. A falta de um
consenso da defini¢do de fragilidade leva os pesquisadores
a usarem diferentes instrumentos para identificar as carac-
teristicas clinicas dessa sindrome.

Mudangas moleculares, incluindo variagdes genéticas
expressadas em estresse oxidativo com perdas mitocondriais,
encurtamento de telébmeros, danos a0 DNA e o envelheci-
mento celular, causam um desequilibrio fisiolégico que leva
a um circulo vicioso, reduz energia e manifesta-se no orga-
nismo em lentiddo, debilidade, perda de peso, diminui¢io

(46-47)

da atividade e fadiga .
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Assim mesmo, a fragilidade estd frequentemente rela-
cionada com a presenca de anemia, hipotensdo ortostitica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crénica, dia-
betes melito, osteopenia, diminui¢io de vitamina D e de
testosterona, alteragdo do estado cognitivo, quedas e fraturas,
infecdo pelo HIV, doencas oculares, Parkinson, depressio,
além da perda de peso, sarcopenia, anorexia, polifarmacia
e inflamagio com aumento da produgio de citosinas“s#.

Verificou-se que a categoria fragil apresentou porcenta-
gens relevantes nos diferentes estudos. Apesar de essas duas
sindromes serem consideradas importantes para avaliagdo da
dependéncia funcional do idoso, hé vérios desafios a serem
considerados na revisdo sistemdtica sobre o tema. Um deles
refere-se ao tipo de instrumento autorrelato, e a avaliagio
da fragilidade est4 relacionada mais com os aspectos fisicos.
Os instrumentos apresentam defini¢Ges e pontos de cortes
distintos, o que pode apresentar dados diferentes diante da
questdo de cada pesquisa.

A maijoria dos estudos foi conduzida por pesquisadores
americanos e europeus. Assim, a falta de pesquisas com ido-
sos de outros paises dificulta a comparacdo da prevaléncia
de queda e sua associagio com a fragilidade entre grupos de
idades, sexo e etnias diferentes.

Na andlise da prevaléncia de quedas, a maioria dos auto-
res utilizou o desenho longitudinal, o que permite um acom-
panhamento mais real da ocorréncia das sindromes de queda
e fragilidade e que determina a relagio entre causa e efeito.
Verifica-se, também, que as publica¢des podem ser consi-
deradas recentes e advém do modelo de fragilidade que foi
descrito inicialmente em um estudo"” e que estd associado a
indicadores fisiolégicos, como perda de peso nio intencional,
exaustdo, diminuicio da energia, lentiddo e diminui¢do da
for¢a que, em combinagio, tém o potencial de interagir e
causar um nivel mais alto de fragilidade no idoso.

A fragilidade é uma sindrome clinica que leva o idoso a
um estado de vulnerabilidade, que aumenta o risco de efeitos
adversos, como dependéncia, incapacidade, quedas, lesaes,
doencas agudas, lenta recuperagio, hospitalizagio, institu-
cionaliza¢do em asilos € aumento de mortalidade®5",

Depois de uma queda, os idosos ficam internos, em um
longo periodo de recuperagio e reabilitagdo, o que denota
custos para ele e para o sistema de satde. Por outro lado,
alguns autores® referem que a fragilidade aumenta com a
idade, caracterizada como perda de reserva e consequente
aumento do risco de eventos distintos na saide dessa popu-
lagdo mais vulnerdvel. Os eventos estressores no idoso mais
velho em estado de fragilidade, como o comprometimento
do equilibrio e do estado cognitivo, estdo fortemente ligados
2 queda e ao delirio®?.

Com a transi¢do demografica e o consequente aumento
da expectativa de vida, o idoso pode apresentar virias sin-
dromes decorrentes do processo de senescéncia e senili-
dade e deve ter uma avaliagio mais detalhada do processo
satde-doenca.

Quanto a limitagdo do estudo, verificou-se que os autores
utilizaram diferentes instrumentos, mas que os pesquisadores
foram capazes de identificar a queda e suas caracteristicas,
mensurar a fragilidade e fazer a associagio entre elas e as
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demais varidveis sociodemogrificas no idoso, além de descrever
as condigbes de saude da populagio de estudo. Outro aspecto
a ser destacado é que a maioria dos inquéritos sobre a queda
foi por meio do autorrelato dos idosos, diferentemente da
fragilidade, que foi avaliada com diferentes escalas de medidas,
com validade e viabilidade para predizer os casos de fragilidade.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi de analisar a prevaléncia de
quedas e da sindrome da fragilidade e a associa¢do entre
elas na populagio idosa, por meio da revisio sistematica. Os
dados das 19 pesquisas mostraram uma populagio de 40 a
6.724 idosos, com idades acima de 65 anos. A prevaléncia de
queda no idoso frigil variou de 6,7% a 44%. Houve evidéncia

Fhon JRS, Rodrigues RAP, Neira WF, Rojas Huayta VM, Robazzi MLCC

de que a queda estd associada a presenca de fragilidade do
idoso. Nesta revisio, houve uma associagio de 1,80 (IC 95%,
1,51-2,13).

Essa associa¢io encontrada entre as duas varidveis
depende de maltiplos fatores, como idade, sexo, instrumento
de coleta de dados, local onde vive e o préprio processo de
senescéncia do idoso. Cabe destacar que as duas sindromes
sio importantes para serem avaliadas e acompanhadas pelo
profissional de saide, para prevenir possiveis problemas de
sadde, além da hospitalizagdo e da morte.

Os dados desta revisdo contribuem para o avango do
conhecimento da drea de Geriatria, com a longevidade do
ser humano. Entido, é necessirio desenvolver propostas de
prevencdo de riscos para essa populagio.

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de quedas e da sindrome da fragilidade e a associagio entre essas duas sindromes na populagio idosa.
Meétodo: Revisio sistemdtica, sem restri¢do de datas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados PubMed, CINAHL,
LILACS e na biblioteca virtual SciElo. A associagio entre ambas as varidveis foi extraida dos préprios artigos (Odds Ratio e os
Intervalos de Confianga de 95%). Resultados: Foram incluidos na revisio 19 artigos publicados entre 2001 e 2015. A prevaléncia de
queda no idoso frigil esteve entre 6,7% e 44%; nos pré-frigeis, entre 10,0% e 52,0%, e nos nio frageis, entre 7,6% e 90,4%. A associagio
entre ambas as varidveis apresentou o valor de OR 1,80 (IC 95% 1,51-2,13). Conclusio: Ha evidéncias de que a queda estd associada
a fragilidade do idoso. Outros fatores podem influenciar essa associagio, como idade, sexo, instrumento de coleta de dados dos estudos,
local onde vive e o préprio processo de senescéncia.

DESCRITORES
Idoso; Acidentes por Queda; Idoso Fragilizado; Enfermagem Geridtrica; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de caidas y el sindrome de la fragilidad y la asociacién entre ambos sindromes en la poblacién mayor.
Meétodo: Revision sistematica, sin restriccién de fechas, en los idiomas inglés, portugués y espafiol, en las bases de datos PubMed,
CINAHL, LILACS y en la biblioteca virtual SciElo. La asociacién entre ambas variables fue extraida de los propios articulos (Odds
Ratio y los Intervalos de Confianza del 95%). Resultados: Fueron incluidos en la revisién 19 articulos publicados entre 2001 y 2015.
La prevalencia de caida en el anciano frégil estuvo entre el 6,7% y el 44%; en los pre frigiles, entre el 10,0%y el 52,0%; y en los no
fragiles, entre el 7,6%y el 90,4%. La asociacién entre ambas variables present6 el valor de OR 1,80 (IC 95% 1,51-2,13). Conclusi6n:
Hay evidencias de que la caida estd asociada con la fragilidad del anciano. Otros factores pueden influenciar dicha asociacién, tales como
edad, sexo, instrumento de recoleccién de datos de los estudios, sitio en donde vive y el proceso mismo de ancianidad.

DESCRIPTORES

Anciano; Accidentes por Caidas; Anciano Frigil; Enfermeria Geridtrica; Revisién.
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