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PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE QUEDAS EM IDOSOS
SCIENTIFIC PRODUCTION ON FALLS IN THE ELDERLY
PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES

Descritores:

Idoso; Acidentes por Quedas; Saude do Idoso.
Keywords:

Elderly; Fall accidents; Health of the Elderly
Descriptores:

Ancianos; Accidentes por caidas; Salud de las personas mayores

Resumo

Objetivo: Analisar a producéo cientifica sobre quedas em idosos. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada no més de outubro de 2023. Resultados: Utilizou-se as seguintes
bases de dados virtuais: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Index Psicologia
— Periodicos. A amostra resultou em 9 artigos em trés bases de dados: MEDLINE (6), LILACS
(2) e Index Psicologia (1). Os resultados mostraram que idade avancada est4 associada a um
maior risco de quedas. Idosos solteiros tém maior propensédo a quedas. Idosos longevos sdo
destacados, com um uso consideravel de antidepressivos, enquanto o sexo feminino também é
associado a depressao e quedas ocasionais. Conclusdo: A fase idosa aumenta o risco de quedas
devido a mudancas fisioldgicas, como diminuicao da capacidade visual e reducdo do equilibrio.
A anadlise dos estudos destaca a idade como preditor crucial de lesdes graves por quedas,
juntamente com histérico de quedas e desempenho fisico e cognitivo inferior. Aspectos
emocionais, como o medo recorrente, tém implicacbes diretas na qualidade de vida e
independéncia dos idosos, refletindo-se em limitagcdes funcionais e riscos de depressdo e
ansiedade. O estudo enfatiza a necessidade de abordagens personalizadas, intervengdes

preventivas e cuidado integral para promover um envelhecimento saudavel e seguro.

Abstract

Objective: To analyze scientific production on falls in the elderly. Methods: This is an
integrative review carried out in October 2023. Results: The following virtual databases were
used: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American



and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Index Psicologia - Periddicos. The
sample resulted in 9 articles in three databases: MEDLINE (6), LILACS (2) and Index
Psicologia (1). The results showed that older age is associated with a higher risk of falls. Single
elderly people are more prone to falls. Long-lived elderly people are highlighted, with a
considerable use of antidepressants, while the female sex is also associated with depression and
occasional falls. Conclusion: The elderly phase increases the risk of falls due to physiological
changes, such as decreased visual capacity and reduced balance. The analysis of the studies
highlights age as a crucial predictor of serious injuries from falls, along with a history of falls
and lower physical and cognitive performance. Emotional aspects, such as recurrent fear, have
direct implications for the quality of life and independence of the elderly, reflected in functional
limitations and risks of depression and anxiety. The study emphasizes the need for personalized

approaches, preventive interventions and comprehensive care to promote healthy and safe

aging.

Resumen

Objetivo: Analizar la produccidn cientifica sobre caidas en ancianos. Métodos: Se trata de una
revision integradora realizada en octubre de 2023. Resultados: Se utilizaron las siguientes
bases de datos virtuales: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) e
Index Psicologia - Periddicos. La muestra resultd en 9 articulos en tres bases de datos:
MEDLINE (6), LILACS (2) e Index Psicologia (1). Los resultados mostraron que la edad
avanzada esta asociada a un mayor riesgo de caidas. Los ancianos solteros son mas propensos
a las caidas. Destacan los ancianos longevos, con un uso considerable de antidepresivos,
mientras que el sexo femenino también se asocia a depresién y caidas ocasionales. Conclusién:
La fase anciana aumenta el riesgo de caidas debido a cambios fisioldgicos, como la disminucién
de la capacidad visual y del equilibrio. El analisis de los estudios destaca la edad como factor
predictivo crucial de lesiones graves por caidas, junto con antecedentes de caidas y un menor
rendimiento fisico y cognitivo. Los aspectos emocionales, como el miedo recurrente, tienen
implicaciones directas en la calidad de vida y la independencia de los ancianos, que se reflejan
en limitaciones funcionales y riesgos de depresion y ansiedad. El estudio subraya la necesidad
de enfoques personalizados, intervenciones preventivas y una atencion integral para promover

un envejecimiento sano y seguro.



INTRODUCAO

A fase da vida denominada "idoso" transcende simplesmente o envelhecimento,
apresentando uma diversidade que abrange desde a vitalidade até as limitacdes fisicas e
cognitivas mais acentuadas. A palavra "idoso" é comumente associada a uma fase da vida
marcada pelo envelhecimento, mas sua defini¢cdo pode variar entre contextos culturais e sociais.
De acordo com o Ministério da Satde @, a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842)@ e o
Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, 2003)®, o termo "idoso" é atribuido & pessoa com 60 anos ou
mais. Nesse contexto, emerge uma preocupagdo crescente com as quedas entre 0s idosos,
transformando-se em uma questdo de notavel importancia para a saude publica.

De janeiro de 2012 a novembro de 2016, houve 476.664 internagOes de idosos no Brasil
devido a quedas, com uma média de permanéncia hospitalar de 6,7 dias e um custo total de
mais de R$ 690 milhGes para os cofres publicos. 1sso representa um gasto médio de
aproximadamente R$ 1.447,63 por individuo. Tragicamente, 24 mil desses incidentes
resultaram em obitos, destacando ndo apenas a frequéncia desses eventos, mas também os
impactos substanciais na morbidade, mortalidade e nos custos socioecondmicos associados.®

Diante do envelhecimento demogréafico projetado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), com 28 milhdes de idosos estimados até 2020, a atengdo a saude dessa
populacéo torna-se imperativa.®® Nesse cenario, as quedas emergem como uma problematica
de destaque, agravada pelo aumento das doencas crénicas relacionadas ao envelhecimento,
ampliando o risco de quedas anualmente para cerca de 30% dos idosos, chegando a 50% ap0s
os 80 anos.(

Na saude do idoso, as quedas representam um desafio significativo, aumentando com a
idade devido a fatores intrinsecos e extrinsecos. Tanto a senescéncia (declinio biol6gico) quanto
a senilidade (aspectos sociais e psicologicos) desempenham papéis cruciais nesse cenario. A
perda de massa muscular e as mudangas no equilibrio associadas a senescéncia contribuem
diretamente para a fragilidade fisica, enquanto a senilidade, caracterizada por isolamento social
e declinio cognitivo, impacta a consciéncia situacional, evidenciando um processo patoldgico.®

A complexidade desse fenbmeno é evidenciada pela interacdo de fatores intrinsecos,
extrinsecos e comportamentais(”, destacando a necessidade premente de estratégias preventivas
informadas. Diante deste panorama desafiador na salde do idoso, o objetivo deste estudo foi
analisar a producdo cientifica sobre quedas em idosos.



METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). Sete etapas foram abordadas
na revisdo: a formulacdo da questdo de pesquisa, a definicdo do objetivo, a estipulagdo de
critérios de inclusdo/exclusdo de artigos, a determinacdo das informacg6es a serem extraidas, a
analise dos dados, a interpretacdo dos resultados e a apresentacdo da revisdo.®

Formulou-se a questdo norteadora utilizando-se a estratégia PICo (acrénimo de
populagéo, interesse e contexto), sendo P (Paciente): ldosos, | (Interesse): Quedas em idosos,
C (Contexto): Producéo cientifica. Nesse contexto formulou-se a seguinte questdo: “Quais as
producdes cientificas sobre quedas em idosos?”

Utilizou-se as seguintes bases de dados virtuais: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Index Psicologia — Periddicos, por meio de busca avangada na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS).

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): Idoso (Aged), Acidentes por Quedas (Accidental Falls), Saude do Idoso
(Health of the Elderly) e organizados por meio da chave de busca utilizando o operador
booleano AND para combinar os termos da pesquisa. A chave de busca foi: (Idoso) AND
(Acidentes por Quedas) AND (Saude do Idoso). A coleta de dados foi realizada entre os meses
de agosto e setembro de 2023.

Para a organizacdo dos estudos escolhidos, utilizou-se o Fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).9

Foram inclusos estudos publicados nos ultimos cinco anos (janeiro de 2018 a janeiro de
2022), artigos pertinentes ao tema nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo revisoes,
estudos secundarios, cartas, anais de eventos, teses e duplicatas. Os artigos foram organizados
em uma tabela (Quadro 3) que incluiu informag6es como: namero do artigo; titulo; ano de
publicacdo; autores; base de dados; revistas; objetivos, principais resultados, local de
publicacdo e nivel de evidéncias.

Quanto a classificacdo dos Niveis de Evidéncia, foram considerados os seguintes
critérios: Nivel I: Evidéncias de maior qualidade, provenientes de revisdes sistematicas ou
metandlises de ensaios clinicos randomizados controlados, ou de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados. Nivel Il: Evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem conduzido. Nivel I11:

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem conduzidos, mas que néo utilizaram randomizac&o.



Nivel 1V: Evidéncias provenientes de estudos de coorte e estudos caso-controle bem
conduzidos. Nivel V: Evidéncias originarias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos. Nivel VVI: Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo. Nivel
VII: Evidéncias baseadas principalmente na opinido de especialistas ou em relatérios de

comités de especialistas.*?

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo, Descritores Controlados - DC (Mesh e DeCS) e
Descritores Ndo-Controlados - DNC usados na busca nas bases de dados. Teresina, Pi, Brasil,
2023.

ELEMENTOS | DC (MeSH) DNC DC (DeCS) DNC
P Idosos Aged Elderly Idoso Pessoa idosa
. Accidental Acidentes por
I | Quedas em idosos Falls | Quedas |
Producéo Health of the Health of . Salde da
Co cientifica Elderly Elderly Salide do Idoso Pessoa Idosa

LEGENDA: P (Paciente); I (Intervencdo); C (Comparacao); O (Outcomes — Desfecho).

Quadro 2 - Estratégias de busca avancada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e as bases de
dados elegidas. Teresina, Pi, Brasil, 2023.

Biblioteca Estratégia de Busca
BVS (idoso) AND (acidente por quedas) AND (salde do idoso)
Bases de -
dados Estratégia de Busca
(idoso) AND (acidente por quedas) AND (salde do idoso) AND (
MEDLINE | 4. ("MEDLINE")
LILACS (idoso) AND (acidente por quedas) AND (salde do idoso) AND (
db:("LILACS"))
Index (idoso) AND (acidente por quedas) AND (saude do idoso) AND (
Psicologia db:("INDEXPSI™))

Fonte: Bases de dados (MEDLINE; LILACS, 2023).
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Quadro 3 - Fluxograma adaptado segundo Preferred Reporting Items for SystematicReviews
and Meta-Analyses (PRISMA).M? Teresina, Pi, Brasil, 2023.

Identificacéo

Selecéo

Incluséo

Identificacé@o de estudos por meio de bancos de dados e registros
(idoso) AND (acidente por quedas) AND (satde do idoso)

Banco de dados: (n=789)
Registros:

MEDLINE

LILACS

BDENF - Enfermagem
Index Psicologia

Registros removidos ap6s aplicacdo do
recorte temporal e identificacdo de
estudos duplicados:

MEDLINE

LILACS

BDENF

Index Psicologia (n=625)

¥

Registros selecionados:

MEDLINE

LILACS

BDENF

Index Psicologia (n=164)

Registro excluidos apés leitura de titulos e
resumos:

MEDLINE
LILACS
BDENF (n=144)

4

Artigos elegiveis para leitura na integra:

Estudos excluidos por nao de adequarem
a temética:

MEDLINE
LILACS (n=11)

MEDLINE
LILACS
Index Psicologia
(n=20)
Estudos incluidos na reviséo:
MEDLINE
LILACS;
Index Psicologia Total: (n=9)

Fonte: Bases de dados (MEDLINE; LILACS e Index Psicologia — Periddicos, 2023).

O processo de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa seguiu as diretrizes do

PRISMA. Inicialmente, foram identificados 789 artigos em quatro bases de dados: MEDLINE,

LILACS, BDENF - Enfermagem e Index Psicologia. Posteriormente, a aplicacdo de critérios

de selecéo, incluindo um recorte temporal e a remocéo de duplicatas, resultou em 164 artigos

restantes. Apos a revisdo de titulos e resumos, 144 artigos foram excluidos, deixando 20 artigos

para uma leitura na integra. Nessa etapa, 11 estudos foram eliminados por ndo se enquadrarem

na tematica da revisdo. O desfecho final foi uma revisdo composta por 9 estudos que se

mostraram relevantes para a pesquisa.
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RESULTADOS

Ap0ds a identificacdo inicial de 789 artigos, foi selecionado 164 artigos apos aplicar
critérios de recorte tempo e remover duplicatas. Posteriormente, 144 artigos foram excluidos
com base na analise de titulos e resumos, resultando em 20 artigos para leitura completa.
Desses, 11 foram eliminados por ndo se adequarem a tematica, culminando em 9 estudos finais,
assegurando a relevancia da pesquisa.

Quadro 4 — Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa selecionados nas bases de dados
(MEDLINE; LILACS e Index Psicologia — Periddicos. Teresina, Pi, Brasil, 2023.

Ano de
Piﬂigigsa/()/ Principais Local Nivel
Ne Titulo Objetivos b de de
Base de Resultados L s
Publicacdo | Evidéncias
Dados/
Revistas

Aprendizado
de méquina no
envelheciment
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Incidéncia e
preditores
multidimensio
nais de quedas
ocasionais e
recorrentes
entre idosos
residentes na
comunidade
da Malasia

2021
OOl, Theng
Choon et
al.14

MEDLINE

BMC
Geriatrics

Determinar a
incidéncia de
quedas e
identificar
preditores de
guedas
ocasionais e
recorrentes.

Durante um
periodo de 18
meses, 17,53%
dos idosos
relataram
guedas, com
2751% tendo
multiplas
guedas. As
taxas de
incidéncia
foram de 8,47
para  quedas
ocasionais e
3,21 para
quedas
recorrentes por
100 pessoas-
ano. Fatores de
risco incluem
género, estado
civil, historico
de gueda,
depresséo,
hemoglobina, e
capacidade
fisica.

Estados
Unidos

Nivel
I

Fatores
associados ao
maior risco de

queda em
pacientes
idosos
diabéticos com
acidente
vascular
cerebral
lacunar

2022
JinJ, Wen S,
Li Y, Zhou
M, Duan Q,
Zhou,®

MEDLINE
Transtorno

Endocrénico
BMC

Explorar  0s
fatores
associados ao
risco de
queda em
pacientes
com diabetes
tipo 2 (DT2)
com acidente
vascular
cerebral
lacunar

Fatores criticos
associados ao
risco de queda
em individuos
com diabetes
mellitus tipo 2
(DM2) e
infarto lacunar
incluem idade,
estado
nutricional,
autocuidado e
funcéo renal. A
analise indicou
que idade, taxa
de filtracdo
glomerular
estimada
(TFGe) e
niveis de
homocisteina
estdo
relacionados
ao infarto
lacunar. Esses
achados
sugerem  que,
no DM?2,

Malésia

Nivel
Il




13

avaliar a
funcdo renal e
homocisteina
em idosos pode
predizer
infartos
lacunares e
guedas.

Verificar a
associacao

O estudo com
986 idosos de
1.168
domicilios
revelou uma
prevaléncia de

guedas de
17,1%.
Predominancia
feminina

(57,5%), idade

entre queda e
Desigualdades Pai%gzle/lM qualidade de ((37017;{%) anos
sociais do de, Lima vida escélaric'jade
impacto das ’ relacionada a |
quedas de MG, Barros satde até quatro anos )
: MB de A.'6 . (57,7%), e , Nivel
idosos considerando T Brasil
) . renda inferior a Il
na qualidade idosos de L
. LILACS . 2,5 salarios
de vida diferentes minimos
relacionada a Ciene. Sadde segmentos (71.2%)
satide Coletiva gemograﬂcos Mulheres
socioecondmi apresentaram
cos prejuizos pas-
quedas em
escalas do SF-
36. Quedas
impactaram
negativamente
em idosos com
menor
escolaridade e
renda.
2018 Atencéo
Oliveira MP, prestada pelo
Paulo Analisar  a enfermeiro  é
Prevenindo MCSS, x insuficiente.
guedas na Monte Mor ?;;ggpgggredg Apenas  15%
velhice: Filho PE. Y7 « dos idosos
Atuacdo do atencao receberam . Nivel
enfermeiro na Index prestada pelo orientacOes Brasil VI
x . . enfermeiro ¢
Atencéo Psicologia — . | sobre quedas.
Primaria a Periddicos referente  a entrevistados
, prevencdo de
Salde uedas expressaram
Revista g medo de
Kairds : acidente da

Gerontologia

gueda,
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Ao analisar os
fatores
causadores de

guedas,
verificou-se
que a
2019 dificuldade
De Arruda para caminhar
GT, Comparar o foi
Risco de Weschenfeld risco de consideravelm
quedas e er AJ, quedas e os ente maior
fatores Strelow CS, fatores entre 0s idosos )
associados: Froelich associados ndo-longevos. Brasil Nivel
compgra(;éo MA, Pivetta em idosos Além disso, o i
entre idosos HMF, Braz longevos e uso de
longevos e MM. 18 Nao- calcados
ndo-longevos lONGEVOS inadequados
LILACS g ' durante as
guedas foi
Fisioter Bras mais
prevalente
nesse  grupo,
atingindo
62,5% dos
participantes
ndo-longevos.
Investigar a
associacao Idosos com dor
entre dor | lombar
lombar persistente tém
A associagio 2021 persiste_nte maior N
BELL, Tyler [ em  idosos | probabilidade
de dor lombar 19
persistente etal., que de guedas.
com quedas e renovaram  a Melhorar a dor - Nivel
colisdes em MEDLINE Ilcen(;at~ de | e _ 0 | Austrélia VI
idosos: uma _ con_dl{gaq. funcionamento
anlise Revista dg Incidéncia de | da Iombar ppde
longitudinal Geroqtologla que_das e | reduzir o risco
aplicada colisbes de | de lesdes na
veiculos mobilidade em
motorizados | idades
ao longo de | avancadas.
até 15 anos.
2019 Examinara | Os resultados
Machado- associacdo | foram
Consumo Fragy_a MD, entre 0 extraidos  de
habitual de Struijk EA, consumo 2.96_4_
café e risco de Ballestero§ hapltual _de participantes ]
quedas em 2 JM, Ortola | caféeorisco | com 60_ anos Espanha Nivel
coortes R de quedas >1, | ou mais da I
europeias de Rodrlg_uez— qu_edas coorte Seniors-
idosos Artalejo F, lesivas e ENRICA e
' Lopez- guedas com | 8.999
GarciaE. % fraturaem | participantes

idosos

com a mesma
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MEDLINE

O American
Journal of
Clinical
Nutrition

faixa etaria do
Reino  Unido
Biobank. Apds
ajuste para
fatores
dietéticos e de
estilo de vida,
em

comparacao
com 0
consumo
diario de

menos de uma
xicara de café,
0 risco de pelo
menos uma
gueda foi
reduzido para
0,75 para o
consumo total
de café de uma
xicara/dia e
0,74 para duas
ou mais
xicaras/dia,
evidenciando
uma tendéncia
significativa. O
café cafeinado
mostrou
valores
correspondent
es de 0,67 e
0,70, também
com uma
tendéncia
significativa.

Fonte: Bases de dados (MEDLINE; LILACS e Index Psicologia — Periddicos, 2023).
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa sobre quedas em idosos revelam uma ampla gama de fatores
que contribuem para esse fendmeno preocupante.

Os cinco indicadores mais relevantes para prever lesdes graves por quedas incluiram
idade, peso, tempo de reacdo para troca de tarefas, soma do questionario de atividades
funcionais e indice de massa corporal. Entre as lesdes fisicas observadas, destacam-se as
fraturas, especialmente no quadril, fémur e punho, e os traumatismos cranianos, resultantes de
quedas que afetam a regido da cabeca. Essas lesdes tém implicacGes diretas nas limitagOes
funcionais dos idosos, manifestando-se na perda de mobilidade e na dificuldade em realizar
atividades diarias, comprometendo, assim, a independéncia. O medo recorrente de quedas
contribui para a limitagdo da mobilidade e acentua o impacto psicoldgico, podendo desencadear
quadros de depresséo e ansiedade.*?

A pesquisa de® destaca o medo de cair como um ponto central em sua escala
"Levantamento de Atividades e Medo de Quedas em Idosos" (SAFE-C), fornecendo
informag0es valiosas sobre como os idosos com acidente vascular cerebral crénico evitam fazer
suas atividades diérias. Essa atencdo ao medo de cair se alinha com as descobertas do artigo?,
que identificaram cinco fatores essenciais para prever lesdes graves por quedas em idosos,
assim como, as lesdes especificas como fraturas no quadril, fémur e punho, junto com
traumatismos na cabeca, aprofundam a compreensao das consequéncias das quedas, reforcando
a importancia do estudo do artigo®™® na limitag4o das atividades devido ao medo frequente de
quedas. A conexdo entre esses estudos proporciona uma visdo mais completa dos desafios
enfrentados pelos idosos, abrangendo tanto os aspectos fisicos quanto 0s emocionais
relacionados a quedas e suas implicacdes na qualidade de vida e independéncia.

Em um estudo com 1763 participantes idosos ao longo de 18 meses, 17,53% relataram
quedas, sendo que 27,51% destes tiveram duas ou mais ocorréncias. As taxas de incidéncia
foram de 8,47 e 3,21 quedas por 100 pessoas-ano para quedas ocasionais e recorrentes,
respectivamente. A analise por faixa etaria indicou a maior incidéncia de quedas ocasionais em
individuos > 75 anos e de quedas recorrentes na faixa de 65 a 69 anos. Mulheres, solteiros, e
aqueles com histérico de quedas, escores mais elevados na escala de depressdo, menores niveis
de hemoglobina, e desempenho inferior em testes fisicos e cognitivos apresentaram maior
propensdo a quedas ocasionais. Para quedas recorrentes, além do historico de quedas, fatores

como histdrico de acidente vascular cerebral, maior percentual de gordura corporal, foram
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identificados como preditores, com precisao de 86,60% para quedas ocasionais e 94,70% para
recorrentes.®4

Os estudos dos artigos>!¥ coincidem em alguns aspectos sobre quedas em idosos.
Ambos destacam a idade como fator crucial, apontando-a como indicador relevante para prever
lesGes graves. O historico de quedas € reconhecido como preditor em ambas as pesquisas. A
avaliacdo do desempenho fisico e cognitivo € um ponto comum, sugerindo que desempenho
inferior nessas areas esta associado a quedas.

Na pesquisa conduzida pelo artigo® foi observado que fatores metabdlicos, estado
nutricional e escore de autocuidado foram avaliados em grupo de alto risco de quedas em
idosos. O grupo de alto risco revelou significativamente risco de queda para idades mais
avancadas, destacando a importancia do declinio na funcéo fisica. Além disso, fatores renais,
como a redugdo da taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe), aumento da
microalbumindria, e fatores cardiovasculares, como triglicérides totais (TG) e lipoproteina,
foram associados a um maior risco de quedas. Informa tambem que o controle glicémico reduz
a incidéncia de quedas. A Escala de Queda de Morse revelou que fatores metabdlicos, funcéo
renal e a desnutricdo podem influenciar no aumento do risco de quedas em idosos com Diabetes
Tipo 2.

Os resultados do estudo®® revelaram que a idade avancada é um fator relevante, pois as
guedas impactaram mais negativamente a qualidade de vida em idosos com 75 anos ou mais.
O sexo também se destacou como um elemento diferenciador, com mulheres apresentando
prejuizos mais evidentes nas escalas de qualidade de vida apds quedas. Além disso, a analise
indica que os efeitos das quedas vao além das lesGes fisicas, abrangendo aspectos emocionais
e mentais. A pesquisa enfatiza que o maior impacto das quedas na qualidade de vida em idosos
mais idosos estd associado a progressivas alteracdes estruturais e funcionais, incluindo
diminuicdo de massa e fungdo muscular, perdas na estabilidade e alteragdes sensoriais. Essas
mudancas afetam os mecanismos de marcha e equilibrio, aumentando o risco de quedas e
intensificando suas consequéncias.

Foi observado que os estudos dos artigos®>'®) destacam a complexa interacdo entre
fatores metabdlicos, estado nutricional, funcdo fisica e o impacto das quedas na qualidade de
vida de idosos, especialmente aqueles com Diabetes Tipo 2. Ambas as pesquisas convergem
para a conclusdo de que a idade avancada ¢ um fator determinante no aumento do risco de

quedas e na intensificacao de suas consequéncias.
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O estudo do artigo™”, destacam a relevancia das quedas entre 20 idosos entrevistados,
evidenciando que todos ja haviam experimentado esse evento, com 85% relatando ocorréncias
recorrentes. A distribuicdo equitativa entre quedas ocorridas em casa e na rua sublinha a
importancia de considerar tanto fatores ambientais domésticos quanto problemas na
infraestrutura urbana como contribuintes para esse fendémeno. Fatores de risco, como pisos
escorregadios em residéncias, calcadas inadequadas e bueiros destampados nas ruas, emergiram
como preocupaces frequentes. Esses resultados, conforme descritos, reforcam a necessidade
de estratégias preventivas especificas, ndo apenas considerando a diversidade de ambientes
onde as quedas ocorrem, mas também abordando os fatores de risco identificados pelos idosos,
com o objetivo de mitigar o impacto desses eventos e promover um envelhecimento mais
saudavel.

No estudo conduzido pelo artigo®®, sobre quedas em idosos, ambos os grupos (néo-
longevos e longevos) demonstraram alto risco de quedas. O uso de antidepressivos foi mais
frequente entre os idosos longevos, associado a quedas. Historicos de quedas foram comuns em
ambas as faixas etarias, destacando sua relevancia como indicadores. Dificuldade para
caminhar e calgados inadequados foram fatores significativos, evidenciando a complexidade
multifatorial das quedas. A discussdo enfatiza a necessidade de intervencGes personalizadas,
incluindo atividade fisica regular, abordando também aspectos emocionais. Esses achados
ressaltam a importancia de abordagens integradas na mitigacdo do risco de quedas e na
promocao da qualidade de vida em idosos.

Percebeu-se uma similaridade com relagio as preocupagdes ambientais no estudo™®?”,
onde é evidenciada a relevancia das condi¢cdes ambientais, tanto domésticas quanto urbanas,
como contribuintes para quedas em idosos. Isso se alinha com os achados do artigo®®, que
também ressaltam fatores ambientais, como pisos escorregadios e calcadas inadequadas, como
preocupacdes frequentes. Ambos estudos®’®), convergem para a ideia de que as quedas em
idosos séo eventos multifatoriais.

Idosos com dor lombar persistente tém maior probabilidade de quedas. A limitacdo nas
habilidades visuoespaciais, referindo-se a "capacidade de perceber e interpretar informacdes
visuais no contexto do espago, em que envolva atencdo dividida, velocidade de processamento,
troca de tarefas e construcéo visuoespacial”, pode impactar negativamente a seguranca durante
atividades de mobilidade, como por exemplo, dirigir. A analise indica que a relacdo entre dor
lombar e quedas € mediada por fatores predisponentes, incluindo habilidades visuoespaciais e

funco fisica, destacando a complexidade dessas interagdes BELL et al., 2021.%9
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J& na pesquisa liderada pelo artigo®® os autores exploraram a rela¢io entre o consumo
de café e o risco de quedas em idosos. Utilizando dados do estudo sobre Nutricdo e Risco
Cardiovascular, na populagdo do Reino Unido e da Espanha. O estudo contou com a
participagdo de individuos com 60 anos de idade ou mais e um periodo de acompanhamento
que se estendeu por 10,2 anos. Os resultados do estudo revelaram uma associacdo entre o
consumo de café e o risco de quedas em idosos. O cafe prejudica a bsor¢do do calcio nos 0ssos
e isso leva a desminerilizacdo 6ssea, reducdo da densidade, enfraquecendo o 0sso, favorecendo
a possibilidade de queda. Esse achado fornece uma visdo sobre como escolhas alimentares

podem influenciar a salde 0ssea e, consequentemente, a propensdo a quedas.

Limitacdes do estudo

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao tamanho do quantitativo de artigos
encontrados na busca de dados, devido a restricdes de tempo, critérios de selecdo e provavel
lacuna de pesquisas referente a tematica. Para superar essas limitagdes, futuras pesquisas podem
considerar uma variedade mais ampla de fontes, incluindo estudos em outros idiomas,
publicacdes mais antigas e diferentes tipos de trabalhos académicos. Isso ajudaria a obter uma

pesquisa mais abrangente sobre o tema em questéo.

ContribuicGes para a pratica

As contribuicdes para a pratica deste estudo abrangem a identificacdo de fatores de
risco, a consideracao de fatores bioldgicos, fisicos, psicoldgicos e sociais, a énfase na qualidade
de vida e a utilizacdo de modelos de previsdo. Essas descobertas sdo de grande utilidade para
profissionais de satde, cuidadores e pesquisadores, para que possam se capacitar e aprofundar
sua compreensdo dos fatores de risco relacionados a quedas em idosos e a desenvolver
abordagens mais abrangentes e efetivas na prevencdo desses eventos, a0 mesmo tempo que

promovem o bem-estar dessa populacao.
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CONCLUSAO

Os estudos apresentados revelam que a fase idosa expde os individuos a um maior risco
de quedas devido a modificacBes fisioldgicas e funcionais inerentes ao envelhecimento.
Alteragdes como a diminuicdo da capacidade visual, reducao do equilibrio e da for¢a muscular
aumentam significativamente o perigo de quedas e suas potenciais lesdes.

A anélise da producéo cientifica sobre quedas em idosos destacou a consolidacdo de
achados em diversos aspectos, proporcionando uma compreensdo ampla dos desafios
enfrentados por essa populacdo vulnerdvel. A idade emergiu como fator determinante,
indicando ser um preditor relevante para lesdes graves por quedas. O histdrico de quedas e o
desempenho fisico e cognitivo inferior foram também identificados como preditores comuns
em varios estudos.

Os aspectos emocionais e mentais associados as quedas, como 0 medo recorrente, foram
consistentemente sublinhados, evidenciando suas implicacdes diretas na qualidade de vida e
independéncia dos idosos. O impacto negativo nas atividades diarias, nas limitacdes funcionais
e 0 risco de depressdo e ansiedade reforcam a necessidade de uma abordagem holistica na
prevencgdo e no cuidado pos-queda.

Em concluséo, este estudo proporciona uma visdo abrangente dos fatores associados a
quedas em idosos, enfatizando a necessidade de abordagens personalizadas, intervengoes
preventivas e um cuidado integral que leve em consideragéo tanto os aspectos fisicos quanto 0s
emocionais. Com uma compreensdo mais profunda desses desafios, profissionais da salde,
cuidadores e a sociedade podem colaborar para promover um envelhecimento mais saudavel e

seguro para a populacéo idosa.
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA PARA ELABORACAO DO ARTIGO

(COFEN Templates) — Manuscrito (arquivo principal)
Tipo de Artigo
Titulo em Portugués
Titulo em Inglés

Titulo em Espanhol

Descritores
XXX, XXX; XXX
Descriptors
XXX; XXX; XXX
Descriptores
XXX, XXX, XXX

Trés a cinco extraidos do DeCS: http://decs.bvs.bor ou do MeSH:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Separar por ponto e virgula e com iniciais em maiusculo.

Resumo
Objetivo: xxxx. Métodos: xxxx. Resultados: xxxx. Conclusdes ou Consideragdes Finais:

XXXX.

Abstract
Objective: xxxx. Methods: xxxx. Results: xxxx. Conclusions or Final Considerations:

XXXX.

Resumen
Objetivo: xxxx. Meétodos: xxxx. Resultados: xxxx. Conclusiones ou Consideraciones

Finales: xxxx.

INTRODUCAO
e Seguir as orienta¢fes quanto a margens (2,5 cm) e paragrafos (1 cm).
e Evitar subtitulos, e quando indispensaveis iniciar em mailscula e em negrito.
e Verificar as normas quanto a utilizacdo de referéncias, abreviacdes e figuras.

e As citagdes devem estar entre parénteses e inseridas depois da pontuagio. Exemplo:!


http://decs.bvs.brs/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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e Destacar a lacuna do conhecimento na area estudada.
e O Objetivo deve ser o ultimo paragrafo da introducéo e ser igual ao apresentado no

resumao.

METODOS
e Verificar no CHECKLIST os subtitulos a serem utilizados para os artigos de pesquisa.
e Destacar os subtitulos em negrito.
e Nao é necessario citar as Resolu¢cdes CNS 466/2012 e 510/2016.

e Incluir o nimero do CAEE nos aspectos éticos.

RESULTADOS

e Subtitulos (se houver) devem estar em negrito.

e Tabelas, Quadros (de forma editavel) e outras Figuras (fluxograma e diagrama, sempre
que possivel, editaveis) devem ser inseridas no corpo do manuscrito.

e Para Tabelas ou Quadros, informar o titulo acima. Fonte, indicar somente se
apresentar dados de terceiros.

e Para Figuras, inserir o titulo abaixo da imagem.

e Atencdo as abreviacdes. Em titulos de figuras e subtitulos as abrevia¢fes devem estar
por extenso. Outras abreviacGes devem ser informadas em nota.

e Tabelas contendo frequéncia e percentual devem ter a informacdo em uma mesma

coluna, sem espaco, da seguinte forma:

Variaveis n(%o)
Masculino 25(25,0)
Feminino 75(75,0)

Siga as InstrugcGes aos Autores.

DISCUSSAO
e Sempre devera ser apresentada separada dos resultados.
e Destacar os subtitulos (se houver) em negrito.
e Inserir subtitulos LimitacBes do Estudo e ContribuicBes para a Area, conforme

indicados nas normas.

CONCLUSOES (artigo quantitativo) ou CONSIDERACOES FINAIS (artigo qualitativo)
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REFERENCIAS

1. Criar uma lista numerada. N&o utilizar marcadores (ditar os nimeros).

2. Na&o utilizar ferramentas geradoras de referéncias. Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley,
Endnote, etc.). Elas devem estar livres para a normalizagéo.
Verificar se ha referéncias repetidas.

4. Estar nas recomendacdes Vancouver, conforme exemplos nas Instrucdes aos Autores.

5. Serdo aceitas referéncias de preprint (até uma).

CORPO

e Tipo de artigo que corresponde o manuscrito, conforme o padronizado pela Revista;

e Titulo em negrito, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), em caixa alta, sem
siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisdo integrativa ou relato de experiéncia),
e com no maximo 15 palavras;

e Descritores, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), separados por ponto e virgula,
com primeira letra em mailscula. Os descritores devem ser de trés a cinco e de acordo com

os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br) ou o Medical Subject

Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

e Resumo, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), contendo: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes, com no maximo 200 palavras. N&o deve conter siglas e citagdes
de autores. Ensaios clinicos deverdo apresentar o nimero do registro no final do resumo.

e Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Limitacbes do estudo, Contribuicbes para a pratica, Conclusdo ou
Consideracdes Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexao e relato de experiéncia
poderdo assumir outros formatos.

e AlIntroducdo deverd abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional
atualizada. O Objetivo, apresentado no final da introducdo, deverd estabelecer a questéo
principal do estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo.

e A rrevista adota as citacdes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem em
gue forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados numeros arabicos,
entre parénteses e sobrescritos, apds a pontuacdo, sem espaco entre a palavra anterior e 0
numero da citacdo [Exemplo: cuidado.(5)].

e Quando se tratar de citacBes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um traco


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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[Exemplo: cuidado.(1-5]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado.(1,3,5)].

e As citagOes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

e Os Meétodos deverdo ser apresentados em topicos: Tipo de estudo (especificando a
abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cendrio, se pertinente); Participantes
do estudo (populacdo e amostra), com definicdo dos critérios de selecdo (inclusdo e
exclusdo); Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta
e descricdo das etapas); Procedimentos de andlise e tratamento dos dados quanti e/ou
qualitativos; Aspectos éticos (descri¢do dos aspectos éticos e incluir nimero do CAAE da
Plataforma Brasil; NAO é necessario o nimero de parecer do CEP).

* N&o ha necessidade de referenciar no texto as Resolugdes 466/2012 ou 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.

Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentagéo
comprobatoria de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e
Utilizacdo de Animais, conforme estabelece a Resolu¢cdo Normativa CONCEA 30/2016.
Pesquisas envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a

documentacao ética do pais de origem.

e Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretacdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que € mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de depoimentos
(frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa), utilizar italico e
apresenta-los em novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A
identificacdo dos participantes da pesquisa deve ser codificada e estar entre parénteses, sem
italico, de forma a preservar a identidade dos mesmos. Nas tabelas, os dados de frequéncia
absoluta e relativa devem ser apresentados em uma Unica coluna [Exemplo: n (%)].

e A Discussdo devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos
e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

e AsLimitacbes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em tdpico
especifico.

e As Contribuigdes para a Pratica devem ser apresentadas ap0s as limitaces do estudo, em

um novo topico, também de forma sucinta.
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e AConclusdo ou ConsideragOes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipéteses do estudo, com base nos resultados e na
discussdo. N&o deverdo conter referéncias.

e Referéncias — devem ser atualizadas (pelo menos 70% de artigos publicados em
periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e

internacionais) e utilizando estilo Vancouver. Veja abaixo mais instrucoes.

ILUSTRACOES

e As llustracGes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar

inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacdo, numeradas consecutivamente,

com algarismos ardbicos. A numeracdo sequencial é separada por tabelas, quadros e

figuras. O titulo das ilustracGes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas,

quando necessarias, estarem apos a identificacdo da fonte. Usar ponto para separar a
denominag&o do titulo (Ex: Tabela 1. ou Figura 1.).

*A apresentacdo das figuras devem seguir as orientagcbes do NCBI/NIH/NIH, acessivel

em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format.

N&o ha necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados

do préprio estudo.

REFERENCIAS

e Asreferéncias dos documentos impressos e/ou eletrénicos deverdo seguir o Estilo
Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,

disponiveis no endereco eletrénico www.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve

ser justificado. Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com List of
Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing
Index (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/). Para os periodicos que

ndo se encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo
Nacional de PublicacGes Seriadas (CCN) do IBICT (http://ccn.ibict.br/busca.jsf) e o
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da BVS

(http://portal.revistas.bvs.br).

e Alista de referéncias deve ser enumerada consecutivamente, em algarismos arabicos, de

acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format
http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://portal.revistas.bvs.br/
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e E recomendado que, pelo menos, 70% das referéncias sejam de artigos publicados em
periddicos, nos udltimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e

internacionais.

INFORMACOES

e Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, formato
A4, margens de 2,5 cm, letra Times News Roman fonte 12 e espagamento entre linhas
1,5 em todo o texto, incluindo tabelas e quadros. Ndo devem ser enviados arquivos em

formato pdf.

*Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol deverdo

vir com certificacdo de tradutor.
Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente identificado nos metadados.

Disponivel em: https://enfermfoco.org/documentos-necessarios-para-submissao/



https://enfermfoco.org/documentos-necessarios-para-submissao/

