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RESUMO: Foi realizada uma Revisao
Sistematica da Literatura (RSL), sem metanalise,
acessando ao conhecimento existente sobre o
uso de escalas para avaliar vulnerabilidade de
idosos a queda, apontando lacunas existentes e
fornecendo subsidios para tomadas de decisdes.
Mapearam-se estudos cientificos a partir da
ferramenta Google Académico. Na escolha
dos titulos a serem submetidos as analises,
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consideraram-se as seguintes recomendacoes:
Joanna Briggs Institute, como forma de garantir
consisténcia a revisao; e as etapas do fluxograma
PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises), para justificar as
exclusbes de textos. Compuseram amostra 17
textos completos de artigos cientificos nacionais,
realizados entre os anos de 2019 a 2021.
Constatou-se uma variedade de profissionais,
bem como diferentes areas do conhecimento
aplicando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
para avaliar o equilibrio de idosos, com tendéncia
de os pesquisadores associarem a EEB com
dois ou até mais instrumentos de medicéao,
buscando uma complementaridade. Conclui-
se que o quantitativo das pesquisas usando a
EEB é relevante, tratando-se de uma escala
muito procurada — em especial pela facilidade
de uso e 0 seu baixo custo —, tendo emprego
nas avaliacdes e monitoramentos do equilibrio
no curso tanto do envelhecimento, quanto de
uma morbidade neurolégica instalada ou em
andamento. Nao ha, todavia, um consenso
pela aplicagcdo exclusiva dessa escala para o
mesmo proposito, e ainda se constata caréncia
de estudos que aprofundem sua utilizagdo em
idosos na Atencdo Primaria em Saude. Visto
que os idosos compdem um grupo de grande
vulnerabilidade, sugere-se a incorporagdo da
Escala em protocolos na Atencéo Basica, e no
contexto de uma abordagem multidimensional,
testando rotineiramente a funcionalidade, e
detectando em tempo habil os riscos a que estéo
expostos na comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Escalas de medigéo;
Saude do Idoso; Atencdo Primaria a Saude
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PRIMARY HEALTH CARE AND THE USE OF SCALES IN APPROACHING THE
RISKS OF FALLS IN THE ELDERLY - SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: A Systematic Literature Review was carried out, without meta-analysis, accessing
the existing knowledge on the use of scales to assess the vulnerability of the elderly to falls,
pointing out existing gaps and providing subsidies for decision-making. Scientific studies were
mapped using the Google Scholar tool, taking into account when choosing the titles submitted
for analysis the Joanna Briggs Institute recommendations to ensure consistency in the review;
and the steps of the Key Items to Report Systematic Reviews and Meta-analyses flowchart
to justify the exclusions of texts. The sample consisted of 17 full texts of national scientific
articles, carried out between the years 2019 to 2021. A variety of professionals, as well as
different areas of knowledge, were found to apply the Berg Balance Scale to assess the
balance of the elderly, with a tendency to researchers to associate the Berg Balance Scale
with two or even more measuring instruments, seeking a complementarity. It is concluded that
the amount of research using the Berg Balance Scale is relevant, since it is a much sought
after scale - especially due to its ease of use and its low cost -, being used in the assessment
and monitoring of balance during the aging process, and also to assess deficits in adults
with existing or developing neurological diseases. There is, however, no consensus on the
exclusive application of this scale for the same purpose, and there is still a lack of studies
that deepen its use in the elderly in Primary Health Care. Since the elderly make up a highly
vulnerable group, it is suggested to incorporate the Scale into protocols in Primary Care, and
in the context of a multidimensional approach, routinely testing functionality, and detecting in
a timely manner the risks to which they are exposed in the community.
KEYWORDS: Measuring scales; Elderly Health; Primary Health Care

11 INTRODUGCAO

A velocidade com que se da o envelhecimento bioldgico — tendo em vistas ainda a
qualidade do meio ambiente e as condi¢des de existéncia humana—, determina para a pessoa
idosa o seu declinio nas capacidades fisica e neural, com prejuizos da sua autonomia para
as atividades de vida diaria. Até o ano de 2030 no Brasil, mais de 19% da populagéo sera
de idosos, (REIS et al., 2016). De tal sorte que as doencgas caracteristicas a muita idade vao
demandar consideraveis gastos publicos em atencdo a saude (SILVA et al.,2021), ou seja,
as incapacidades ou fatores limitantes e caracteristicos a longevidade devem expressar,
num tempo médio, as maiores preocupacgdes para gestores e profissionais do cuidado em
geral, particularizando-se os da rede de saude publica/coletiva (DAMACENO et al., 2019.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) divulgou que o fenémeno biolégico do
envelhecimento traz danos moleculares e celulares que se associam naturalmente as
perdas graduais das reservas fisiologicas, além de ocorrer um declinio gradativo das
capacidades mais gerais e intrinsecas a condi¢cdo de ser humano, aumentando os riscos
para todos os tipos e causas de acidentes seguidos de ébitos (OMS, 2015). Com o avangar
da idade, os sistemas do controle postural vdo sendo suprimidos, diminuindo a capacidade
compensatoria e levando, portanto, a um aumento da instabilidade do equilibrio. Um idoso
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fragilizado por essas alteragdes no equilibrio fica mais vulneravel as quedas (SOUZA et al.,
2020).

Classificado como um problema de salde publica, Teixeira (2020) estudou a “queda
da proépria altura”, constatando ser um dos acidentes mais frequente entre idosos, dando
causa as fraturas implicadas no aumento das taxas ou de morte dessas pessoas, ou de
internacdes hospitalares de longa duracéo.

Uma pesquisa na area dos avancos e dos desafios da atencdo Primaria com
relacéo ao fendmeno das quedas pelos idosos (SCHENKER & COSTA, 2019), traz relatos
sobre a procura da parte dos profissionais de saude coletiva por conhecer os fatores de
vulnerabilidade, implementando ag¢des preventivas nesse campo. Priorizam, em seus
trabalhos, a autonomia e a independéncia da pessoa idosa para manter a prépria saude e
a sua vida com qualidade.

N&o somente € importante identificar o grau de vulnerabilidade maior ou menor dos
longevos para o risco de quedas, mas também resta o compromisso de os profissionais
— cada qual na sua respectiva area de formagédo em saude — primar pela efetividade das
praticas de acompanhamento preventivo ou de recuperagdo dessas pessoas, quando
caem.

Na senda dessas praticas — em cujas a fragilidade da pessoa idosa é identificavel
como uma sindrome clinica, provocadora de mudangas e de desafios para o modelo de
atencao a saude vigente — constatam-se, entretanto, déficits atribuidos as capacidades dos
trabalhadores da saude em identificar, avaliar e minimizar, quando néo eliminar, o risco de
quedas e os seus desfeches mais danosos (FREITAS et al., 2020). Dai que se considera
de grande importancia formar bem e oferecer a esses trabalhadores as ferramentas/
instrumentos confiaveis para usar durante uma triagem e na avaliagdo do declinio funcional,
possibilitando, com efeito, 0 melhor e mais completo diagnostico do idoso, segundo uma
propenséao deste as quedas. Como um resultado esperado, reduzem-se as probabilidades
de hospitalizagdes pelos setores “do trauma” que concentram maior densidade tecnolégica
em saude, além de ter como alvo restringir a mortalidade associada (TAVARES et al., 2021).

Acredita-se, portanto, que o uso protocolar de instrumentos que quantificam o
equilibrio e a coordenacdo motora de idosos, em funcdo mesma de suas capacidades
preditoras de quedas, tem lugar positivo na pratica clinica que investiga tarefas ou atividades
da vida diaria, estas tais que incluem andar e a caminhada, sentar, inclinar, levantar,
dentre outras posturas. Nesse campo das praticas em salde, constata-se um numero
consideravel de instrumentos disponiveis para avaliar funcionalidade e obter diagnésticos
associados aos fatores de riscos preditivos de quedas (SOUZA et al., 2016). Dentre os
instrumentos desenvolvidos e utilizados para os fins sugeridos, recebem destaque a
Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale”, desenvolvida para avaliar o equilibrio
de forma abrangente e num conjunto de atividades de vida diaria; o Performace Oriented
Mobility Assessment (POMA-Brasil), utilizado nas avaliagbes especificas dos fatores de
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riscos para quedas entre idosos; o Physical Performance Test (PPT), que serve para medir
e avaliar a funcéo fisica em idosos; o Teste de Alcance Funcional-TAF, indica debilidade
do equilibrio postural e consequente riscos de quedas associadas (TEIXEIRA et al., 2016).

E importante aqui ter em mente que, para além da variedade existente de
instrumentos, estimam-se também critérios importantes de escolha deles na hora de aplicar,
particularmente, na atencéo primaria em saude, sendo estes critérios, basicamente, o
custo, a facilidade e o tempo gasto com a aplicagéo. Também é desejavel que nao existam
problemas com a adaptag¢do cultural ou a adequacdo a populagéo-destino, bem como
se observa o grau de validade concorrente (uma vez que novos métodos precisam se
correlacionar com outros existentes e tidos também como vélidos para um mesmo fim).
Seguindo essa linha de escolha, merece destaque o achado de Miyamoto et al. (2004),
quando no seu percurso de adaptagcéo de uma escala para idosos, constatou serem poucos
os protocolos da época (conhecidos) que eram traduzidos para o portugués, como também
eram poucos 0s validados/adaptados culturalmente para popula¢des no Brasil. Por essas
peculiaridades, viu mérito na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), usada no Brasil com fins
de avaliar a funcionalidade e oferecer diagnosticos aos pacientes com déficits de equilibrio
(MARQUES, 2019).

O surgimento da EEB data de 1992, por Katherine Berg (BERG et al.,, 1992), que
a projetou para verificagdes da funcionalidade e do equilibrio corporal. O instrumento tem
registro original na lingua inglesa, mas passou por tradu¢des em varias linguas, incluindo o
portugués do Brasil. A primeira verséo foi dirigida aos canadenses e continha as perguntas
necessarias e suficientes ao perfil mais geral dessa etnia — coisa que foi sofrendo mudancas
com as adaptagdes e tradugdes posteriores. O Brasil possui uma versao dessa escala,
adaptada para realidade de nossa populagéo idosa, e tendo, inclusive, confiabilidade
testada nos termos de suas propriedades psicométricas (MIYAMOTO et al., 2004).

Sao varias as condigdes clinicas reais em que a EEB demonstrou alta confiabilidade,
considerando diferentes horas do dia, lugares e também condigGes de ruido e de distragédo
em que foi aplicada. Além disso, foi validada sua eficiéncia na avaliacdo do equilibrio
em idosos usando mecanismos auxiliares de locomog¢éo, como: bengalas, andadores,
préteses etc. De acordo com a concepcgdo de Marques et al. (2016), o teste de alcance
funcional-PPT é um dos poucos instrumentos adaptados para os brasileiros, que possui
propriedades préoximas da EEB em termos de sua sensibilidade para as mudangas nos
estados de equilibrio medidos (BERARDI et al., 2020)

Aversao brasileira da EEB é bem aceita e divulgada como um instrumento confiavel,
tendo amplo registro de sua aplica¢do durante as avaliagées do equilibrio de pacientes
com alguma morbidade neurolégica funcionalidade (SILVA et al., 2008). Ainda se acredita,
no entanto, haver necessidade de realizar estudos do tipo estado-de-arte que atualize a
comunidade cientifica quanto a frequéncia, os espagos e aos modos de uso da escala junto
aos individuos saudaveis acima dos 60 anos, no contexto da Atencédo Priméria a Saude do
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Idoso.

1.1 Especificidades da Escala de Equilibrio de Berg e Sua Verséao Brasileira
para Idosos

Em sua verséo original, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é um instrumento
de avaliagédo funcional de quatorze tarefas envolvidas no equilibrio estatico e dinamico.
O escore distribuido nessa escala, segundo os itens avaliados, pode variar de ‘Zero’
(equilibrio prejudicado, a pessoa é incapaz de realizar a tarefa) a ‘Quatro’ (quando a pessoa
é capaz de realizar a tarefa de forma independente). Suas propriedades psicométricas
foram investigadas tendo em conta diferentes populagbes (MARQUES et al, 2019).
Conforme assinalaram seus idealizadores, uma pontuacéo final inferior a 45 esta fortemente
relacionada com episodios recorrentes de quedas (BERG et al., 1992).

A escala original teve uma verséo reduzida de 14 para 12 itens, com fins de sua de
aplicacédo a pacientes com variados déficits de equilibrio e em reabilitacdo por diferentes
fendmenos neurologicos. O estudo apoiou a validade interna, hic est, e a confiabilidade
dessa versdo EEB-12 como uma ferramenta de medicdo, sendo Util independentemente
da etiologia da doenga ou do grau de comprometimento do equilibrio (Porta et al., 2012).

Ja na verséo brasileira validada com 14 itens, em sua aplicagéo para a populagéo de
idosos, a escala de Berg demonstra ser caracteristicamente um instrumento autorelatado da
histéria do paciente, sendo que sua interpretacédo esta muito relacionada com a sensibilidade
da pratica clinica para perceber nuances e refletir acerca das influencias psicossociais
trazidas para dentro da avaliacdo de “mudancas” ou de “estabilidades” dos resultados
de equilibrio e funcionalidade do idoso. Além das descricdes quantitativas de equilibrio,
portanto, a escala satisfaz a varios outros requisitos de qualidade do diagnéstico, incluindo:
confiabilidade inter e intraobservador; possibilidade de monitoramento do progresso do
paciente e de avaliacdo da eficicia das intervencdes realizadas sob a perspectiva do
paciente (FIGUEIREDO et al, 2007); correlagdo com os testes de Tinetti e Timed Up and
Go de equilibrio e mobilidade (MIYAMOTO et al., 2004).

Indicativo de que a escala fornece informagdes muito confiaveis sobre o
equilibrioquando aplicada a idosos, a Escala possui sensibilidade de 91% e especificidade
de 82%. A determinagéo da confiabilidade variou de 0,65 a 0,99, e consisténcia interna (a
de Cronbach) de 0,96, valores semelhantes aos obtidos pela verséo original de Berg et al.
(1989). O teste é simples e facil de aplicar, necessitando de apenas 15 minutos, um relégio
e uma régua e, a exemplo da escala original, cada um dos 14 itens de avaliagdo possui
um valor ordinal a atribuir, indo de 00 a 04 de escores. O maxima de 56 pontos é quando o
melhor desempenho possivel no teste de equilibrio foi alcangado.
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21 OBJETIVO E METODO

Essa revisdo sistematica teve o objetivo de identificar e sintetizar resultados
de estudos primarios, dentre os que utilizaram a verséo brasileira da EEB para avaliar
riscos de queda em idosos — uma vez que estudos com esse foco na Escala de Berg sdo
indicativos de potencial para incorporar o instrumento aos protocolos clinicos de cuidado
e monitoramento da funcionalidade e da preservacdo de autonomia e independéncia de
idoso pela atengéo primaria.

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), sem metanalise,
modalidade que se caracteriza pelo acesso ao conhecimento existente, lacunas deste e
seu potencial de fornecer subsidios para as tomadas de decisbes que foquem as melhorias
numa aplicagdo pratica. Ressalte-se que esse desenho de pesquisa além de ter permitido
identificar, organizar e avaliar criticamente as obras incluidas na revisdo, também ajudou a
consolidar a estrutura légica (protocolar) para realizar as triagens dos textos necessarios
e suficientes, a partir das fontes de evidéncias, filiros de buscas, padronizagdo da
apresentacdo dos dados, analise das evidéncias, proceder com a critica (quantitativa e
qualitativa), e documentar todo o processo (GALVAO et al., 2015).

A busca do material para analises foi feita na ferramenta Google Académico (GA),
um buscador avangado, de carater gratuito que atua como uma base de dados, englobando
diferentes bibliotecas online, enciclopédias, livros e capitulos de livros, periddicos da area
académica; TCCs, teses e dissertagdes; artigos, resumos, dentre outras literaturas escolar
e tipos de publicagdes acerca de diversos temas (JACOBSEN, 2017)., O GA acolhe,
especialmente, trabalhos hospedados em editoras académicas e bases de dados de
acesso aberto, sendo exemplos delas: PubMed, Medline, Lilacs, Scielo, Altametric e Wiley
(SILVA, 2019; TORNY et al., 2019).

Estima-se que essa plataforma de busca académica seja a maior atualmente, com
milhdes de registros em diferentes linguas, e referendando as mais variadas areas do
conhecimento (SISO, 2019). Na qualidade de ferramenta especializada para procurar
projetos e outros materiais de interesse académico, integra-se com bibliotecas universitarias,
fornecendo meios de acesso a pesquisadores e respectivas produgdes (PUUSKA et al.,
2020).

Na revisédo sistemética em tela, a motivagdo para optar pela ferramenta — além de
ela conseguir filtrar com alta performance artigos revisados por especialistas — decorreu
do fato de ela reunir basicamente todas as fontes existentes de pesquisa em um s6 lugar.
Nao fosse o bastante, nela o pesquisador tem a opg¢éo de formar a prépria “biblioteca” com
os titulos desejados, para futuras consultas; e ainda oferece uma interface para realizar
buscas por assuntos “relacionados”. Também o /ayout de busca na pagina € simples de
usar e os recursos de busca sdo quase ilimitados: auxilia na procura através de palavras-

chave, autoria ou por periédicos e titulos de obras; permite também ordenar resultados por
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relevancia, periodo ou intervalo de tempo, data especificada, relevancia, idioma, patentes,
nuamero de citagdes, artigos relacionados — além de ser possivel criar alarmes para
acompanhar cada vez que o seu trabalho for citado em outros artigos (MARTIN-MARTIN
et al., 2021).

Caso haja opcéo pela configuracéo padréo (sem filtros), o pesquisador digita no
campo de pesquisa o0 tema ou palavra-chave desejada e os resultados. Seguindo-se a
esse comando, os textos seguirdo ordenados de acordo com os critérios de relevancia,
quantidade de citac¢des, integra do documento, local que foi publicado e o autor. Os titulos
capturados pelo buscador sdo acompanhados das respectivas citacdes em acordo com a
Modern Language Association-MLA, estilo mais comumente usado em textos das Ciéncias
Humanas e Artes; as Norma Brasileira de Referenciar (NBR 6023), oficial da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas; e as normas da American Psychological Association-APA
(MARTIN-MARTIN et al., 2021).

Para fins dessa RSL, foi usada a op¢ao de refinamento da consulta Google, fazendo
a “busca avangada”, seguida do upload manual das pesquisas que atendiam aos critérios
de inclusdo (PETERS et al., 2018). O “botdo do Google Académico” foi adicionado ao
navegador nessa pesquisa, tendo facilitado a transferéncia de leituras das paginas da
web. Pelo motivo de ndo considerar especificacbes de indexagédo pelo Google, algumas
dessas péaginas ou obras relevantes podiam ndo constar da plataforma, ou seja, cogitou-
se a possibilidade de que alguns titulos ndo retornassem por meio do buscador, devido
aos filtros utilizados. Por essa razdo, e com o intuito de tornar a reviséo sistematica o
mais completa possivel, utilizou-se de estratégia complementar, analisando as referéncias
bibliograficas dos estudos previamente selecionados em busca de inserir novos titulo.
Nenhum titulo desse tipo de fonte pode ser acrescentado a RSL, no entanto, considerando

que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, principalmente, no corte de tempo.

2.1 Etapas protocolares da revisao

Adaptada de pesquisas conduzidas dentro dos preceitos cientificos das Praticas
Baseadas em Evidéncia (PBE), a RSL requer registro de protocolo que ajude na
consisténcia/transparéncia das etapas e na fidedignidade busca, maximizando o alcance
da pesquisa e garantindo a replicagdo dos processos (DONATO & DONATO, 2019). Além
disso, a qualidade da revisdo também depende de bons estudos primarios, alvo da selecéao
e das analises (MOHER et al., 2009).

Nesses termos, consideraram-se as recomendacbes do Joanna Briggs Institute
(JBI), na condicdo de uma abordagem de apoio as pesquisas e praticas baseadas em
evidéncias na areas da saude, de modo a produzir resultados validos e Uteis para orientar
pesquisas futuras, praticas clinicas e politicas publicas (PETERS et al., 2018).

Utilizando as recomendacgdes do JBI, na estratégia PICo, definiram-se os seguintes
critérios de inclusdo dos estudos: um resultado foi medido na Populacdo de idosos
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brasileiros; um foco de Interesse esta na EEB; trata-se de estudo empirico no Contexto
da atencéo geral em saude e/ou particular na atencéo primaria/comunitaria. Além disso,
destaquem-se dois outros critérios de busca: o idioma dos textos em portugués do brasil e
o recorte temporal de 2019 a 2021.

Os constructos da validade interna e externa aplicados aos resultados de pesquisa
puderam orientar os revisores na tarefa de inclusdo de material significativo ao corpus
(PATINO & FERREIRA, 2018). Nessa perspectiva, a validade interna dos estudos
quantitativos foi inferida quando, durante leitura integral dos textos, a extensdo da amostra
era representativa e os resultados observados representavam uma verdade para a
populagéo estudada — ndo tendo sido interesses atestar erros/imprecisdes que por ventura
ocorressem na descricdo mais geral do desenho metodolégico, mas sim buscou-se ver a
relacéo causal (factivel) entre intervencgdes junto aos humanos e respectivos resultados.

Para julgar as pesquisas pelo prisma da validade externa, foi feita a seguinte
pergunta guia: -Os resultados do estudo se aplicam a pacientes com o mesmo problema,
mas que se encontram em outras realidades de vida ou em senarios diferentes (principio
da generalizagéo)?

Seguindo o protocolo do JBI, procedeu-se também com uma avaliagéo critica para
atestar credibilidade aos estudos experimentais e quase-experimentais, tendo sido feitas
as perguntas, nessa fase: A amostra foi aleatéria? Existe grupo de controle? Os resultados
medidos sdo confiaveis? Os participantes sdo cegos? Os grupos sao tratado de forma
idéntica? O acompanhamento foi adequadamente descrito e analisado Os resultados foram
medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? A analise estatistica utilizada foi
a adequada? A andlise estatistica utilizada foi a adequada? Nas pesquisas qualitativas
considerou-se a validade interna, vendo ndo somente os estudos pela sua alta qualidade
de descricdo metodologica, mas foi amplamente considerada a credibilidade/legitimidade
dos dados, em fungéo da fidelidade ao método e da capacidade do pesquisador demonstrar
respeito as opinides dos entrevistados (suas representagdes), agindo com neutralidade e
garantindo retorno dos resultados aos participantes — pessoas de direito para validarem os
relatorios de campo (PETERS et al., 2018).

Como um outro rigor adotado, durante a coleta de dados foram seguidas as fases
metodologicas recomendadas pelo protocolo PRISMA (Principais ltens para Revisdes
Sistematicas com ou sem Meta-analises) — um modo de sistematizar a coleta de dados
nas revisdes, constando de quatro etapas fluidas: identificacéo, selecéo, elegibilidade e
insercéo.

Essa fase PRISMA do protocolo exige que se evidencie um problema de partida.
Nesses termos, formulou-se a pergunta que guiou a atividade no buscador, e também
a retirada dos dados de interesse, sendo ela: As intervengdes/aplicagcbes praticas e as
conclusdes/achados relevantes de pesquisas cientificas respaldam factivel a Escala de
Equilibrio de Berg em protocolos de mensuragéo do equilibrio funcional, prevengéo do risco
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de queda e preservagdo da autonomia de idosos acompanhados pela Atengéo Primaria a
Saude?

A partir dessa definicdo de problema, deu-se inicio a busca, considerando
descritores que foram validados na plataforma dos “Descritores de Ciéncias da Saude”
(DeCS), formando a base para edi¢ao de palavras-chave os seguintes descritores: Atencao
Primaria a Saude; Cuidados Primarios a Salude; Rede de Cuidado Comunitario; Salude
do Idoso; Saude da Pessoa ldosa; Saude da Terceira Idade; Classificagdo Internacional
de Funcionalidade; Incapacidade e Saude; Avaliagdo da Deficiéncia; Equilibrio Postural;
Escalas de medigdo; Comportamento de Utilizagdo de Ferramentas; Area Programatica de
Saulde; Assisténcia a Saude do Idoso; Avaliagdo e Eficicia-Efetividade das Intervencdes;
Avaliacdo de risco; Determinacéo de risco; Mediac¢éo de risco.

Também foram utilizadas as palavras-chave encontradas em artigos pertinentes
ou correlatos ao tema da revisdo, sendo elas: Escalas de Equilibrio; Escala de Equilibrio
de Berg; Avaliacao funcional do equilibrio; equilibrio do idoso, fatores de risco; avaliagcéo
de risco de queda; queda acidental; equilibrio do idoso, ferramentas de avaliagdo da
funcionalidade.

No campo de pesquisa do GA, utilizou-se da estratégia de conjugar as palavras pelo
comando “OR” para serem digitadas diretamente no campo de busca, formatando também
outros filtros, sendo exemplo deles: Apenas arquivos em PDF; com periodo especificado,
no idioma portugués (Brasil); incluir citagdes; incluir artigos relacionados; 20 resultados por
pagina; pesquisar com a palavra-chave “Escala de Equilibrio de Berg” em qualquer lugar

no artigo.
PICO Instrumento Intervencao Setor saude Populacao
Comando AND AND AND AND
Escala de Avaliagéo da Atengéo Primaria  Saude da Pessoa
OR | Equilibrio de Berg funcionalidade em salde Idosa
Escala Funcional Avaliagéo do Cuidado Funcionalidade de
OR AN e X
de Berg equilibrio comunitario idosos
Ferramenta de Risco de queda Cuidado a saude Autonomia do
OR avaliagdo da idoso
funcionalidade
OR Prevencgéao Area Programética  Salde da Terceira
de queda de Saude Idade

fatores de risco Rede de Cuidado  Equilibrio do idoso
OR para queda Comunitario

Figura 1 - Estratégia de digitacdo das palavras-chave no campo de pesquisa do GA. Ceara, Brasil,
2021

FONTE: adaptado de Schenker, & Costa®

No proposito de delimitar o escopo a uma quantidade de material possivel de
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manusear, foi feita a busca refinada, filtrando pelo intervalo de tempo entre 2019 e 2021.
Isso produziu o retorno de 326 ocorréncias, em 16 paginas do Google. Os titulos foram
lidos, descartando-se blogs, anais com resumos de eventos, paginas de citacoes, titulos
repetidos, e-book, paginas simples da web (HTML) e outras que ndo constassem em PDF
ou néo disponibilizassem o texto completo, e as Revisbes da Literatura (que somavam 12
revisdes).

Ao final desse primeiro momento, restaram 75 titulos. Uma versado de todos esses
artigos selecionados foi colecionada em pasta propria, passando, em seguida, a analisar
resumo por resumo. Com esteio nessa leitura, o total de 56 titulos foi excluido, porque nao
se verificaram atendidos os critérios de inclusdo. Posteriormente, durante leitura dos textos
na integra, mais quatro estudos foram descartados por razéo dos critérios de qualidade/
validade interna-externa de JBI. Por fim, 17 referéncias incluiram-se na RSL — entre artigos
cientificos, teses e outras modalidades de conclusdo de cursos.

Seguindo a recomendacgé@o do método PRISMA, Figura 2, foi usado um fluxograma
como recurso visual para representar essas etapas (quantitativa e qualitativa) de exclusédo
de textos, em acordo com cada critério previsto para montagem do corpus de anélises.

Estudos identificados no GA
N=326 Excluido os duplicados, blogs,

anais de eventos, citagio,
paginas da web e outras que
ndo constassem em PDF

Resumos avaliados N= 239
N=87

Excluidos pelo titulo/resumo
por PICo MN=12

Textos completos
N=75

Excluidos face aos critérios de
inclusdo  N=54

Estudos selecionados
N=21

| Excluidos face aos critérios de
| qualidade IBI  N=04

Referencias incluidas na RS
N=17

[ wavoos | [ecamuoace || seiesio ] | oentiFcaho |

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de identificagédo, andlise e selegéo dos artigos incluidos na RS. Cear3,
Brasil, 2021Ceara, Brasil, 2021

FONTE: o proprio autor
Além de possibilitar uma visualizagdo das etapas seguidas na selegéo final dos

titulos para a RS, o Fluxograma também visou a contemplar os critérios de compromisso e
responsabilidade do autor-revisor com a transparéncia nessa fase tdo delicada da revisao.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Visualizam-se listados na Figura 3, por ordem de apari¢cdo na pagina do GA, os 17

artigos selecionados para a RSL, sendo oito do ano de 2019, e mais nove outros titulos

publicados entre 2020 e inicio de 2021:

Autor N Instrumento Utilizado Modalidade de Principal Resultado
Ano Tipo de estudo intervencao
E1 Bezerra, M. A. A 14 Escala de de Equilibrio Atividade fisica A atividade fisica é
2019 et al. Berg- EEB uma grande aliada
Pesquisa de campo como forma de
com abordagem retardar a diminuicéo
quantitativa de corte da forga muscular e do
transversal equilibrio nos idosos.
E2 Brito, A. C. L et al. 39 Mini Exame do Estado Observar o Equilibrio O processo de
2019 Estudo descritivo, Mental (MEEM); EEB envelhecimento traz
quantitativo, de corte perda da incapacidade
transversal visual, alteragcbes no
equilibrio e no sistema
vestibular
E3 Cabrita, S. F. M. J. 07  Escalade Lawer-forca  Reabilitacéo da A assisténcia de
2019 Pesquisa de muscular; Escala marcha enfermagem prestada
intervencéo de Berg — equilibrio; a pessoa com AVC,
-Escala de Holden - afim de ajudar na
marcha; -Indice de autonomia da pessoa
Bartel — autocuidados com a marcha
comprometida
E4 Arruda, A. C. et al. 01 EEB Equoterapia para o Os beneficios da
2019 Pesquisa de Equilibrio equoterapia no
intervengao/ estudo equilibrio de um
de caso paciente com sequela
de AVC.
E5 Moutinho,P. T. C. 01 Escala de Hoehn e Yahr  Ginastica terapéutica A pratica da Ginastica
2021 et al. (HY); Escala de Eficacia oriental Lian Gong terapéutica, amplia
Pesquisa de de Quedas ( FES); a quantidade de
intervengéo/ estudo Escala de Equilibrio de movimentos e pode
de caso Berg (EEB); Teste de refletir na melhoria da
Romberg e Romberg- estabilidade corporal.
Barré.
E6 Aratjo, F.R.A.etal. 05 -EEB;-indice Dinamico  Observar o Equilibrio A dupla tarefa motora-
2020 Estudo observacional da Marcha; Time Up e a marcha cognitiva associada a
de carater and Go Test; Esteira marcha em pacientes
transversal, de Ergométrica; Stroop Test com Parkison interfere
natureza quantitativa. no desempenho
desses individuos.
E7 Soares, H. S. F. etal. 09  Avaliagcédo nutricional; Afalta de atividade Avaliar a mobilidade
2020 Estudo transversal, Teste de Sentar e fisica € um e o estado nutricional

descritivo exploratorio
com abordagem
quantitativa,

levantar da cadeira
-TSL; EEB
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E8
2020

E9
2019

E10
2020

E11
2019

E12
2019

E13
2019

E14
2019

E15
2020

E16
2020

OLIVEIRA, M. A.
et al.

Estudo Quantitativo
Transversal

Paiva, E. P. et al.
Pesquisa de
intervengéo/ estudo
tipo caso controle

Fraga, I. B.

Estudo clinico
longitudinal
intervencionista e
quase-experimental,

Freitas, E. V. S
Pesquisa quali
tativa e quantitativa
na modalidade de
desenvolvimento
tecnologico

Leopoldino, G.
Estudo de carater
transversal de
natureza aplicada,
comparativo e com
medidas repetidas

Molinga, A. F.
Estudo prospectivo
de uma série de
casos

Moraes, D. C. etal.
Estudo transversal

Santos, P. H. F. D.
et al.

Estudo descritivo,
quantitativo,
transversal

Souza, J. S.D. S.D.
Estudo observacional
transversal, descritivo
e analitico

73

90

19

97

381

156

indice de Katz; Escala
de de Equilibrio Berg.

EEB

indice de Katz; Escala
de de Equilibrio Berg;
Time Up and Go Test;
MEEM; Whoqol-Bref;

dinamometria

Escala de Equilibrio

de Berg; Marcha de
Holden; Mini-Nutritional
Assessment; Escala de
Lawton Brody; Escala
de Katz; Escala de
Blessed; Escala de
Queixa de Memodria;
Escala de Solidao da
UNCLA; Escala de
Yesavage

Timed Up and Go
(TUG); Escala de
Equilibrio de Berg,

Timed Up and Go
(TUG); Escala de
Equilibrio de Berg,

EEB; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);
A forca de preensao
manual (FPM)

Fall Risk Score; Timed
Up and Go (TUG);
Escala de Equilibrio de
Berg,

Escala de Equilibrio de
Berg,
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Observar o grau de
independéncia e o
indice de quedas

Dancga

Exerc. Fisico

As plataformas de
saude eletrénica

e moveis, podem
ser usadas para
prevenir doengas

e ajudar os idosos

e profissionais da
salde a manterem
uma vida saudavel e
funcional.

Observar as
atividades funcionais

exercicio fisico

atividade fisica

A SAE no diagnéstico
“Risco de Queda”
pode contribuir para
identificacéo dos
fatores e prevencéo
quedas nos idosos.

O desempenho
funcional

Capitulo 9

Foi feito uma
comparagao da
independéncia

e o indice de

queda do idoso
institucionalizado e
nao institucionalizado.

A Danca de salao é
considerada um fator
protetor para queda
em idosos

Um programa de
exercicios fisicos
aprimora desfechos
clinicos-funcionais e
modula marcadores
epigenéticos

em idosos
institucionalizados.

Avaliar uma plataforma
para Avaliacao
Geriatrica Ampla na
atengéo basica.

Foi avaliado o
equilibrio na atividade
de iniciacdo da
marcha estando
parado em pé, em
individuo com Doenca
de Parkinson.

O exercicio fisico e
o treino de equilibrio
reduz o risco de queda

A instabilidade
postural determina
maior chance do idoso
ser fragil ou pré-fragil.
A atividade fisica € um
importante marcador
de fragilidade.

Avaliar intervencao
com o Diagnéstico de
Enfermagem de Risco
de Quedas em idosos
da atencéo primaria.

Existe uma associacéo
entre as Alteragdes
dos pés dos idosos e o
risco de quedas.



E17 Souza, S.D. D. 203 Escalade Terapia aquatica O ambiente aquatico

2020 Estudo intervencional/ Equilibrio de Berg; tem influéncia positiva,
prospectivo Vectoeletronistamografia na melhora do
(VENG) equilibrio e diminui o

risco de queda.

Figura 3- Artigos selecionados ap6s busca no Google Académico, segundo o ano de publicagéo, o
método, as escalas utilizadas, tipo de intervengdes e principais resultados. Ceara, Brasil, 2021

FONTE: os autores.

Com amparo nas analises descritiva dos estudos incluidos na RSL, a discusséo vai
se fixar numa apresentacéo objetiva das informagdes e das evidéncias encontradas, bem
como das implicagdes e das decisbes praticas deliberadas.

Para favorecer ao andamento do tipo de anélise conduzida, os estudos foram
compartimentalizados segundo o ano de publicagdo, primeiramente, associando-se o tipo
de pesquisa ou método adotado. De tal sorte, vislumbram-se analises em que primeiramente
se contemplam os estudos publicados em 2019 como caso-controle, desenhos quantitativos
(ou quanti-qualitativos), as pesquisas intervencionistas e as de validagéo de protocolos de
intervencdo, que testam novas tecnologias; as analises dos artigos publicados nos anos
de 2020-21 dédo andamento as analises, seguindo mesma classificagéo e discernimento.

3.1 Estudo de caso-controle e outros de desenho quantitativos e qunti-
qualitativos, publicados em 2019 (E1, E2, E4, E9, E12 e E14)

No estudo E1, como forma de contribuir para direcionamentos na assisténcia em
geriatria, criou-se o0 pressuposto de que a atividade fisica pode ser usada para manter
a forca muscular e, consequentemente, o equilibrio de idosos, tendo aplicado a EEB em
testes de sentar e levantar da cadeira, além de avaliar forca de idosos em grupos distintos
de idosos: sedentarios e praticantes de atividades fisicas cotidianas. Como principal
achado, constataram-se diferengas significativas no teste de forga entre os individuos
ativos e sedentarios, o que permitiu inferir que a pratica de exercicios fisicos possui efeito
positivo tanto para manter, como também desenvolver forca. Ja o teste de equilibrio é
inconcluso, ou melhor, ndo foram observadas diferencas significativas quando comparados
os distintos grupos de idosos, levando a pensar que o instrumento utilizado demonstrou-
se limitado para esse fim, uma vez que se considera diretamente implicados os sistemas
nervoso central e musculoesquelético.

No segundo estudo selecionado, E2, a EEB foi usada complementarmente ao mini
Exame do Estado Mental, comparando as médias de escore entre o grupo de idosos com
no minimo um episédio de queda nos ultimos 12 meses, e outro grupo sem registro de
quedas no mesmo intervalo de tempo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos, ou seja, ndo foi possivel afirmar influéncia do nivel cognitivo para
queda com o equilibrio dos idosos. Suspeita-se do viés de ambos grupos de idosos (teste
e controle) serem pacientes fisicamente ativos, que praticam, semanalmente, exercicios
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fisioterapicos.

E4 é um estudo de caso, em cujo se avaliou os beneficios da equoterapia no
equilibrio de um paciente idoso, com sequelas de acidente vascular encefalico. Apés 10
atendimentos de equoterapia, na frequéncia de uma vez por semana, com duracéo de 30
minutos montado, a EEB permitiu constatar que o equilibrio da praticante alcangou ganho
de 7 pontos na escala total (48-55), principalmente nos seguintes itens: apanhar objeto do
chao, girando 360 graus, colocar os pés alternadamente sobre um banco, em pé com um
pé em frente ao outro, em pé apoiado em um dos pés.

Ja a danca de salao foi percebida em E9 como fator potencial para resistir melhor ao
risco de queda, como uma condi¢do que acompanha a tendéncia de baixa funcionalidade
no envelhecimento. Compreenderam igualmente os autores que 0s servicos de atencao
primaria ndo atentaram ainda para essa possibilidade, incentivando a pratica ou até mesmo
incluindo ela em protocolos de acompanhamento em saude do idoso. Em um estudo
envolvendo nao-praticantes de danca de saldo e os praticantes ha, pelo menos, um ano,
compOs um grupo “caso” de 30 idosos praticantes e um “controle” de dois para um, ou
seja, 60 idosos nao praticantes. Na coleta de dados, a escala de Berg adaptada para a
populacéo idosa no Brasil foi dividida em grupos com tarefas funcionais semelhantes nos
dois grupos: transferéncias (questdes 1, 4 e 5), provas estacionarias (questbes 2, 3, 6 e 7),
alcance funcional (questédo 8), componentes rotacionais (questbes 9, 10 e 11) e base de
sustentacdo diminuida (questes 12, 13 e 14). Os dados analiticos sinalizam significancia
estatistica para o risco de quedas dos idosos, havendo diferenga significativa entre os
dois grupos estudados. O risco relativo calculado foi de 0,2 (para escala de Berg <45),
demonstrando que a pratica de dancga de saldo se apresenta como fator de protecédo para
quedas, sendo que o género feminino evidenciou-se como preditor de quedas.

Idosos com parkinson apresentam alteragGes nos parametros de forga e amplitude,
além de outros prejuizos graduais da funcionalidade, com elevagédo do risco de queda
e consequéncias negativas na qualidade de vida geral. Analisar o controle postural em
atividades funcionais por esses paciente se tornou um objetivo no estudo E12, que defendia
um acompanhamento cinesioterapéutico com vistas ao alongamento e fortalecimento dos
musculos que participam de maneira ativa nos fenébmenos do parkinson. No estudo que
realizou, dividiu os individuos em dois grupos, segundo agravamento da doenga (G1=leve
e G2= moderado/grave), analisando o equilibrio dindmico com recurso a escala de Berg,
aplicada aos testes de levantar e andar (TUG). Concluiu que a progressdo da doenga
piora o equilibrio dinamico, pelas alteracbes de forca observadas antero, posterior, e
latero-lateralmente, fortalecendo a tese de que um acompanhamento cinesioterapéutico
€ necessario para uma assistir esses pacientes em equilibrio na atividade de iniciagcdo da
marcha.

A populacéo-alvo na pesquisa E14, foi o idoso com 60 anos, ou mais, para testar
fragilidade fisica associada a instabilidade postural. Apoiaram a coleta de dados o Mini
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Exame do Estado Mental foi empregado, para o rastreio cognitivo; com o dinamémetro
hidraulico calculou-se a forca de preensdo manual; usou o questionario Minnesota Leisure
Activity Questionnaire como marcador do nivel de atividade fisica; e o equilibrio postural foi
avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg. Além disso, foi avaliada a velocidade da marcha,
com o idoso caminhando em superficie plana e de maneira habitual, e a fadiga/exaustéao,
bem como a perda de peso néo intencional foram verificadas pelo autorrelato. A conclusédo
foi que a fragilidade do idoso (idoso fragil ou pré-fragil) esta diretamente relacionada com
varavel “instabilidade postural’. Ao final, os autores sugerem planejamento dos cuidados

gerontoldgicos e plano de intervengao direcionado para esse problema.

3.2 Estudos de intervencéo, para testar nova tecnologia ou de validacao de
protocolo, publicados em 2019 (E3, E11 e 13)

Em intervencdes de enfermagem visando a autonomia para o autocuidado de
sequelados por AVC (E3), aplicou-se um programa de reabilitacdo baseado nos diagnésticos
de forgca muscular debilitada, equilibrio e marcha comprometidos, capacidade prejudicada
para os cuidados com higiene pessoal e outras atividades de vida cotidiana. Na evolugéo
dos casos, registrando as evidéncias — requisito de rigor metodoldgico que confere
validade e fiabilidade aos resultados —, aplicaram-se os instrumentos especificos para
as manifestacdes: escala de Lawer, para avaliagdo da forca muscular; escala de Holden,
para avaliagdo da marcha; indice de Bartel, para os autocuidados; e escala de Berg, para
o equilibrio corporal. Ja na primeira semana da intervencéo, registrou-se evolugdo nas
praticas de autocuidado, predizendo a importancia da reabilitagdo precoce para os ganhos
na mobilidade com reducéo de riscos de acidentes.

Um estudo desenvolveu e avaliou plataforma m-health para Avaliagdo Geriatrica
Ampla (E11), com fins de sua utilizagcdo na Atencéo Priméaria em saude, proporcionando
a equipe multiprofissional atuar na evolugdo de doencgas crbnicas inerentes da senilidade,
indicando medidas preventivas de outros agravos a saude de idosos. Na qualidade de
ferramenta aliada as praticas clinicas, também possibilita o levantamento de fatores que
podem resultar em ganhos nas funcionalidades da m-health segundo os juizes (profissionais
da saude e pacientes). O estudo foi dividido em trés etapas, que vai da selegéo dos testes
da AGA, passa pelo processo de design, até a concepg¢ao do modelo conceitual. A selecéo
das escalas de avaliagdo ampla em geriatria, além de resultar em uma rigorosa listagem
de critérios quanto aos testes de traducgéo, validagdo e adaptacéo cultural para o brasil,
considerou o custo, a facilidade de acesso e de aplicagcdo dos instrumentos. De 29 escalas
localizadas, foram selecionadas nove, incluindo a Escala de Equilibrio de Berg, que
necessita de aparatos fisicos simples como régua, rel6gio, uma cadeira com/sem apoio
para os bragos, um banco ou degrau, tendo sido considerada um ganho significativo de
eficiéncia frente a outros testes similares.

Partindo do pressuposto de que exercicio fisico e treino de equilibrio reduz o
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risco de quedas em idosos, o pesquisador em E13 realizou a anamnese, exame fisico
e testes especificos que prediziam o risco de quedas, usando a avaliagcdo da mobilidade
funcional-TUG e a Escala de equilibrio de Berg. Uma reavaliagdo dos idosos foi feita
apds uma intervengao para avaliar o efeito de um protocolo de 32 sessdes de exercicios,
no intervalo de 4 meses de acompanhamento fisioterapéutico. Os dois instrumentos de
avaliagdo registram diferengas estatisticamente significante dos escores obtidos antes
da intervencdo e os que a sucederam. Concluiu também que o nimero de quedas néo
guarda relagdo com as varidveis “morar sozinho” e “medicagbes utilizadas”, notando-se
um maior numero absoluto de quedas nos idosos com déficit visual. Ao final, validou-se
um protocolo de exercicios fisicos regulares para o fortalecimento muscular e treino do
equilibrio, melhorando a independéncia funcional e reduzindo o tempo de velocidade da
marcha, sendo fator favoravel na prevenc¢éo do risco de quedas dos idosos.

3.3 Estudo de caso-controle e outros de desenho quantitativos e qunti-
qualitativos, publicados em 2019 (E5, E6, E7, ES8,)

Avaliar ainfluéncia positivado Lian Gongem idosos com a doenga neurodegenerativa,
o Parkinson, foi objetivo da pesquisa E5. Dentre os achados dos autores, constatou-se
melhora do equilibrio estatico e a manuteng¢édo do equilibrio dindmico apds 18 sessbes
de exercicios, realizados 1 vez por semana, por 40 minutos. As avaliagdes relativas
foram feitas pré e poOs-intervencgdes, usando os instrumentos: Escala de Hoehn e Yahr
(determinar o estagio da doenca do paciente, tendo como base os sintomas motores);
Escala de Eficacia de Quedas (avaliagdo do risco de cair), Escala de Equilibrio de Berg
(avaliar o equilibrio); Teste de Romberg e Romberg-Barré (sugere se a ataxia é de natureza
sensorial, por perda da propriocepg¢éo; Teste TimedUpand Go (avaliar a funcionalidade na
marcha). Na avaliacdo do grau de dificuldade na execugdo de atividades funcionais, pela
EEB, qualificou os participantes do estudo inseguros em relagdo a queda.

Um estudo de caso-controle (E6) partiu da hipétese de que os individuos com
Parkinson possuem dificuldades maiores para executar mais de uma tarefas de forma
simultanea, visto que necessita de grau maior de atengdo, concentracdo. O grupo teste
foi composto de individuos com diagnéstico clinico de DP e que faziam uso continuo
de medicagdo; o controle formado de individuos saudaveis sem qualquer outra doenca
neurolégica. Os participantes tiveram a marcha avaliada com e sem interferéncia
cognitiva, utilizando: Escala de Equilibrio de Berg; indice Dinamico da Marcha; teste de
mobilidade funcional (Time Up and Go Test), Esteira Ergométrica e o Stroop Test adaptado
para analfabetos. Quando comparados os dois Grupos foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes nas condi¢des de marcha com interferéncia de dupla tarefa,
nas variaveis de quantidade de acertos e amplitude de movimento; os dados referentes
ao TUG determinam fragilidade dos idosos dependentes; os escores da DGI, comprova
auséncia de risco de queda nesses idosos com DP; observa-se maior diferenca entre os
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escores no TUG, quando comparados com os idosos saudaveis do grupo controle. Conclui-
se que a dupla tarefa em pacientes com DP, interfere principalmente na fungdo cognitiva,
enquanto a fungdo motora da marcha permanece parcialmente preservada.

Em pesquisa empreendida, apesar da idade e do numero de comorbidades, os
idosos apresentaram bom desempenho nos testes que avaliam o equilibrio e a forga
muscular, sendo o fato atribuido a realiza¢ao de atividades fisicas frequentes. O contraponto
colocado pelos pesquisadores no E7 foi que a falta de atividade fisica € um importante
fator, contribuindo para a perda de for¢ga e massa muscular, com consequente redug¢éo do
equilibrio. Aavaliagao do estado nutricional foi realizada por meio de dados antropométricos:
peso, altura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC); para a avaliagdo de forca para
membros inferiores foi utilizado o teste de Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos;
e para a mensuragao do equilibrio foi utilizado a Escala de Equilibrio de Berg. Ao final da
pesquisa, todos os idosos atingiram escore ideal de Berg (45-56), demonstrando que néo
existem riscos de queda e que possuem uma locomogéo segura. Comparados grupos que
apresentava um IMC adequado com idoso obeso, no teste de sentar e levantar por 30
segundos, houve pouca diferenga entre os escores dos participantes.

A avaliagéo do equilibrio corporal estatico e dinamico é de extrema importancia para
identificar o risco de quedas, sendo possivel realizar com pouco recurso, materiais de baixo
custo e seguros para aplicacdo em idosos. Nessa pesquisa E8 a obtengédo dos dados para
determinar o grau de independéncia e o indice de quedas, foi realizado com a aplicagéo do
indice de Katz e a Escala de Berg. A coleta de dados foi feita de forma individual para cada
participante responder as escalas na sala de Fisioterapia de cada local com a presenca
dos pesquisadores para que se houvesse alguma duvida, fosse esclarecido. Pelos dados
obtidos através da Escala de Berg, os idosos apresentaram dificuldade em realizar algumas
tarefas que exigem equilibrio durante a execugéo propostas pelo teste, sendo que os ndo
institucionalizados tiveram um score menor nos itens risco de queda e locomogéo segura
com auxilio; e maior no quesito: ndo existe risco de queda — o deixa caracterizado um maior
risco de quedas nos institucionalizados do que nos néo institucionalizados.

3.4 Estudos de intervencéo, para testar nova tecnologia ou de validacao de
protocolo, publicados em 2019 (E9, E15, E16 e E17)

Em E9 se avaliou o efeito de um protocolo de treinamento fisico sobre desfechos
clinico-funcionais e modulagdo de marcadores epigenéticos em sangue periférico de
idosos institucionalizados. Os idosos foram submetidos a exercicio de estimulacdo motora
e cognitiva simultaneamente (combinando aerdbico e resisténcia) durante 8 semanas,
2 vezes semanais, 1 hora/sessdo. Os participantes foram avaliados nos momentos pré
e pbs-intervencgédo, e as variaveis coletadas incluiram: cognicdo (Mini Exame do Estado
Mental); qualidade de vida (Whoqol-Bref); sarcopenia (pelos critérios de forgca de membros
superiores (dinamometria), velocidade da marcha (Time Up and Go Test) e trofismo
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muscular (circunferéncia da panturrilha); risco de quedas (Escala de Equilibrio de Berg);
equilibrio (Time Up and Go Test); funcionalidade (indice de Katz); capacidade funcional
(Teste de Caminhada de 6 Minutos); dados antropométricos (peso, altura e indice de massa
corporal); e marcadores epigenéticos (acetilacdo global das histonas H3 e H4 e niveis de
BDNF), para quais foi realizada coleta sanguinea (15 ml). A dosagem dos marcadores
epigenéticos foi realizada através de kit comercial conforme instru¢des do fabricante. Os
achados sugerem que essa modalidade de intervencdo foi benéfica no aprimoramento
de desfechos funcionais, tais como equilibrio, capacidade funcional, risco de quedas,
qualidade de vida e melhora da cogni¢é@o, o que parece estar associado com o status de
hiperacetilagéo da histona H3.

O diagnéstico de enfermagem, bem como a precisa identificacdo dos fatores
contribuintes, pode favorecer a prevencéo de risco de quedas nos idosos — defendem os
pesquisadores em E15. Numa pesquisa foi realizada coleta de sangue dos idosos para
um hemograma completo e glicemia, com a finalidade de identificar os fatores de risco
relacionados com a alteragéo do nivel de glicose no sangue e anemia. Os idosos também
foram encaminhados para a consulta de enfermagem, com duracdo aproximada de 50
minutos, onde se procedeu, dentre outras agdes, com a avaliagdo cognitiva e o diagnostico
de Enfermagem para risco de queda e fatores associado. o risco de quedas foi avaliado pelo
rastreamento de neuropatia periférica, por testes fisicos e a aplicagédo de instrumentos, tais
como: Fall Risk Score, Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Timed Up-and-Go (TUG). Como
fator de risco a pesquisa destaca anemia (71,4%), deficiéncia visual (73,7%), mobilidade
prejudicada (70,5%) e auséncia de sono (47,4%); dificuldade na marcha (84,2%); uso
de dispositivos auxiliares (87,5%). Concluiu que a utilizagdo conjunta de instrumentos
adicionais ao DE é importante para identificar os riscos intrinsecos e extrinsecos para a
ocorréncia de quedas na populacéo estudada e em contextos especificos.

A pesquisa E16 testou a hipotese de Existéncia de associagdo entre as alteracdes
nos pés de idosos e o risco de quedas. A produgédo de dados envolveu os instrumentos
Mini-Cog para rastreio cognitivo; indice de Manchester de Incapacidade Associada ao Pé
Doloroso no Idoso (MFPDI); escalas de avaliagédo geriatrica (Escala de Katz e Escala de
Lawton e Brody) para avaliar o nivel de independéncia e Escala de Berg para avaliar o risco
de quedas. No que tange aos pés avaliados, os escores de Berg do grupo de pacientes que
nao tinham o problema foram comparados com os escores de Berg do grupo de pacientes
que tinham o problema, testando a significancia da diferenca pelo teste de Mann-Whitney.
Os escores de Manchester sao tipicamente altos, na faixa de 12 a 30 (66,7%) dos pacientes;
nenhum dos idosos da amostra analisada tinha déficit cognitivo, segundo o teste Mini Cog;
e, para a escala de Lawton, 63,6% tinham independéncia, escore igual a 21. Os escores de
Berg tipicos ficaram na faixa de 36 a 54 pontos (56,7% dos pacientes), sendo que os idosos
que apresentam Halux Valgo, Parestesia e Sensibilidade Tatil tem menor capacidade de
equilibrio do que os idosos que néo tem estas alteragdes.
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Um programa terapéutico de exercicios no ambiente aquatico (E17), com duracao
de 30 minutos, perfazendo o total de 20 atendimentos, para 203 idosos com diagnéstico
de artrose cervical promoveu melhora significativa do equilibrio, reduzindo os riscos de
quedas nessa populacdo. Os efeitos foram avaliados por meio da Escala de Equilibrio
de Berg e da vectoeletronistamografia (VENG), avaliacdo otoneurologica de provas que
analisam os sistemas envolvidos no equilibrio corporal. A comparagcdo da frequéncia
obtidas pela VENG (normal ou alterado) e os escores de Berg demonstraram diferencas
estatisticamente significativa (p< 0,0001) quando foram comparados num tempo ‘antes” e

“depois” do programa, ficando evidenciada importancia da insergcéo deste tratamento.

41 CONCLUSAO

Ainda nas leituras feitas para introduzir a revisao sistematica em tela, descreveram-
se genericamente instrumentos usados para predizer risco de quedas, ndo sendo entretanto
encontrada qualquer referéncia feita a Unica ferramenta, unico teste, questionario ou escala
“padréo ouro”. O que se constatou nessa fase exploratéria da RSL foram numerosos
registros de instrumentos capazes de avaliar a combinacgéo de fatores que concorrem para
um resultado — que pode ser um déficit associado ao risco de queda. J& nesse momento
de descobertas, compreendeu-se que cada instrumento comporta as propriedades validas
(sensibilidade) para uns ou outros fatores relacionados ao equilibrio, mobilidade ou a
funcionalidade, possuindo vantagens e também desvantagens, a considerar os casos em
que sao aplicados e os fins a serem alcangados.

Diante do objetivo de buscar por uma escala factivel, e havendo ja instrumentos
de comprovada qualidade, previamente validados, cujo o idioma seja ou possa ser
traduzido e a cultura do pais de adaptagéo ser contemplada em termos de equivaléncia, a
elaboragéo de um novo instrumento €, no minimo, ato ingénuo, além de demorado e caro
para executar. Dai que, para a RSL, partiu-se na versao brasileira de 14 itens da EEB,
aplicada a populagéo idosa, pressupondo existir ainda necessidade de buscar evidencias
do quanto esse instrumento é ideal para mensurar o risco individual de quedas nos espacos
mais gerais de atendimento em salude, bem como se a adaptagéo dessa versédo brasileira
permite contemplar risco/prevencdo de queda em idosos assistidos por profissionais da
Atencao Primaria em Saude.

Particularizando as pesquisas contempladas no corpo da revisdo sistematica, bem
como as descobertas de cada uma no campo da funcionalidade e do equilibrio postural
dos idosos, nao restaram duvidas de que esse tipo de instrumento € importante para medir
variaveis com precisdo, conferindo seguranga para predizer, por exemplos, dificuldades
maiores ou menores na execucdo de tarefas, atividades de vida diaria que podem ser
afetadas por consequéncia de desequilibrio na funcionalidade, dentre outros beneficios.
N&o restam dividas também da necessidade desses instrumentos para certificar-se
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do melhor momento para atuar dominando melhor os recursos para intervir nas tarefas
prejudicadas, sugerir intervencgdes, evitar agravos a saude e melhora o grau de autonomia
das pessoas envolvidas.

A revisdo sistematica também trouxe a tona que, devido a complexidade do ser
humano e seus multiplos sistemas em correlagé@o, dificilmente Unico instrumento vai
conseguir dar conta de todas as dimensdes quantitativas e qualitativas envolvidas no
fendmeno queda, possuindo, todos eles, tanto particularidades, como também limitacdes.

Ha, de certo, nas pesquisas em psicometria um aproveitamento das propriedades
da validade convergente, ou seja, as pesquisas encontradas nessa revisdo sistematica
precisaram fazer relagdes significativas entre duas ou mais medidas de construtos
teoricamente (e metodologicamente) relacionados ou complementares, utilizando diferentes
instrumentos para tirar conclusdes e cumprir com seus objetivos ou validar hipéteses. Em
todos os estudos revisados, os achados com recurso a EEB precisaram ser somados/
complementados por outros originados de instrumentos ou testes mais complexos para
cumprir com 0s objetivos que, quase sempre, ambicionam muito mais do que pode ser
contemplado por Unica escala.

Respondendo ao questionamento inicial, e pelo desfecho mesmo dessa reviséo
sistematica em tela, ndo se pode falar exatamente em consenso na aplicagéo da EEB. E que
os critérios de busca e de inclusdo de titulos pode ter funcionado como um viés, condicionado
tanto pelo corte de tempo adotado, como também pelo fato de usar a expressao-chave
“Escala de Equilibrio de Berg” para limitar as possibilidades do buscador. Todavia, isso
nao invalida os achados nesse campo e suas relevancias, sendo que o quantitativo das
pesquisas capturadas refuta negar que se trata de uma escala muito cogitada para as
avaliagcbes e monitoramentos do equilibrio no curso tanto do envelhecimento, quanto de
uma morbidade de cunho neuroldgico, instalada ou em andamento.

Em especial pela precisao, facilidade de uso e baixo custo, a EEB é uma das
preferidas nos testes ou avaliagbes de equilibrio de idosos (saudaveis ou com alguma
sequela neurologica), tendo sido constatado seu uso por profissionais de diferentes areas
da saude e em ambientes que vao da clinica cirurgica, passando pelo ambulatoério, pelas
Unidade Bésica de Saude, até os espacos do domicilio e de recreacéo terapéutica dos
idosos.

Os achados sugerem, portanto, ser factivel uma introdug&o, em protocolos rotineiros,
daEscala de Berg para mensurar riscos de queda em idosos na Atengéo Primariaem Saude —
e visto que os idosos compdem um grupo de grande vulnerabilidade na comunidade, sugere-
se de fato a incorporagdo dessa Escala em atendimentos e abordagens multidimensionais
ao longevo saudavel, testando rotineiramente a funcionalidade, e detectando em tempo
habil o surgimento das debilidades associadas ao risco de quedas. Para essa proposta ser
funcional, ha necessidade, entretanto, de ser primeiro sustentavel, capacitando as pessoas
da comunidade e estimulando a auto-aplicacdo da EEB — o que, por sua vez, deve ensejar
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estudos longitudinais que abordem esse uso autbnomo no contexto da APS, evidenciando
achados futuros de pesquisas que validem os beneficios dessa aplicacao.
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