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RESUMO

Objetivos: As quedas, definidas pela Organizacdo Mundial da Satide como uma passagem ndo intencional para o chdo ou outro
nivel inferior aquele em que a pessoa se encontra, ndo sdo acontecimentos ao acaso, podendo ser previstas através da avaliacdo
de fatores de risco.A populacdo idosa encontra-se mais vulnerdvel, estimando-se que 30% das pessoas com 65 ou mais anos caiam,
pelo menos, uma vez por ano, representando uma importante causa de incapacidade e elevados custos para a satide, potencial-
mente evitaveis. Pretende-se, com este trabalho, determinar o efeito do exercicio fisico (EF) na prevencdo das quedas nos idosos.
Fontes de dados: Bases de dados MEDLINE e sitios de medicina baseada na evidéncia.

Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientacdo clinica, metanélises (MA), revisdes sisteméticas (RS) e ensaios clinicos
aleatorizados e controlados, publicados entre janeiro de 2010 e setembro de 2014, utilizando os termos MeSH: ACCIDENTAL
FALLS, ACCIDENT PREVENTION, AGED e EXERCISE. Foi utilizada a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para a atribui-
¢do dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacéo.

Resultados: Foram encontrados 203 artigos. Apenas cinco preencheram os critérios de inclusdo: trés MA e duas RS. Ha evidén-
cia de que os programas de exercicios para prevencdo de quedas em pessoas mais velhas ndo sé reduzem a taxa de quedas, mas
também evitam lesdes decorrentes das mesmas. Muitos dos fatores de risco para quedas sdo corrigiveis por programas de exer-
cicios bem desenhados e parecem igualmente eficazes se praticados no domicilio. O tipo de EF mais eficaz na prevencdo das
quedas nos idosos é o treino de equilibrio e os programas de EF sdo mais eficazes se prolongados no tempo e de maior inten-
sidade (maior nimero de horas e pelo menos duas vezes por semana).

Conclusées: De acordo com a evidéncia disponivel, os programas de EF devem ser recomendados porque sédo eficazes na dimi-
nuicdo do nimero e risco de quedas nos idosos (Forca de recomendacdo A).

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Prevencdo de Acidentes; Idoso; Exercicio.

INTRODUCAO
s quedas, definidas como escorregamento ou

tando-se ao longo do processo natural e complexo que
é o envelhecimento e levando a um aumento do risco

tropecamento que resulta em ferimentos, ndo
sao acontecimentos ao acaso.!? A populacao
idosa portuguesa, seguindo a tendéncia mun-
dial, tem vindo a aumentar.* Com o envelhecimento
surgem intimeras mudancas fisicas, sensoriais e cog-
nitivas que diminuem a eficiéncia, a aptidao para se
adaptar e a funcionalidade, algo inevitavel, manifes-
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de queda e lesdes decorrentes de uma queda.
Estima-se que 30% das pessoas com 65 ou mais anos
caiam, pelo menos, uma vez por ano.* As quedas sdo a
maior causa de acidentes e de compromisso da condi-
¢do de satde das pessoas idosas, representando um sé-
rio problema de satide publica.® Constituem a princi-
pal razdo de admissdo aos servicos de urgéncia neste
grupo etdrio, assim como um dos principais fatores pre-
cipitantes da institucionalizacdo desta populacdo.®
Entre as repercussoes da idade sobre a funcdo, que



podem levar a queda da pessoa idosa, destacam-se: di-
minuicdo da forca muscular, dos reflexos, da flexibili-
dade, davelocidade espontanea da marcha, acuidade vi-
sual e funcdo vestibular. Nesse sentido, observa-se que
as quedas sao causas importantes de morbilidade entre
osidosos e podem ter consequéncias desastrosas. Além
do risco de fraturas, ha perda de confianca para cami-
nhar, devido ao temor de novas quedas, fazendo o ido-
so diminuir a sua mobilidade, formando-se um circulo
vicioso, pois com a restricao de atividades ha diminui-
¢ao da forga muscular, enfraquecimento dos membros
inferiores, levando a condicao de dependéncia e isola-
mento social.” As quedas representam, desta forma, ele-
vados custos para a sauide, que sao potencialmente evi-
taveis, uma vez que o risco de quedas é multifatorial.®

A prevencao das quedas € eficaz, podendo ser ela-
boradas estratégias para modificar ou eliminar aqueles
fatores passiveis de atuacao, pelo que cabe ao médico
de familia (MF) identificar a populacdo-alvo e promo-
ver a implementagdo de medidas preventivas. O exer-
cicio fisico (EF) pode ser uma dessas medidas? Parares-
ponder a esta questao, foi feita uma revisao baseada na
evidéncia sobre o beneficio do EF na prevencao das
quedas nos idosos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica entre 15 e
20 de setembro de 2014, nas seguintes bases de dados:
National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical
Association Practice Guidelines Infobase, Cochrane Li-
brary, DARE, Bandolier, Index de revistas médicas por-
tuguesas e PubMed. Foram pesquisadas normas de
orientacao clinica, metanadlises (MA), revisoes sistema-
ticas (RS) e ensaios clinicos aleatorizados e controlados
(ECAC) em portugués, espanhol e inglés, publicados
entre janeiro de 2010 e setembro de 2014, utilizando os
termos MeSH ACCIDENTAL FALLS, ACCIDENT PRE-
VENTION, AGED e EXERCISE.

Foi definido que os estudos deveriam cumprir crité-
rios de inclusdo que respondessem as quatro questoes
PICO:

e Populacdo: Idosos (individuos com 65 ou mais anos
de idade).

e Intervencdo: Pratica de exercicio fisico (qualquer
tipo).

e Comparacao: Placebo ou auséncia de atividade fisica.

¢ Resultados: niimero e/ou taxa de quedas.

Na avaliacdo dos estudos e atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacao foi utilizada
a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Family Physician.

RESULTADOS

Da pesquisa obtiveram-se 203 artigos. Destes, cinco
cumpriram os critérios de inclusao: trés MA e duas RS. Fo-
ram excluidos os artigos repetidos, os ndo concordantes
com os objetivos ou 0s que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo. Também foram excluidos os ensaios clinicos
controlados e aleatorizados incluidos nas MA e RS.

A descricao dos artigos incluidos encontra-se resu-
mida nos Quadros I eIl

A MA de Thomas et al,” publicada em 2011, incluiu
sete ensaios clinicos num total de 1.503 idosos. A in-
tervencao proposta constava no Programa de Exercicios
de Otago (PEO), constituido por um conjunto de exer-
cicios de fortalecimento muscular da perna, exercicios
de equilibrio e um plano de caminhada, comparado
com um grupo controlo, com auséncia de EE No PEO,
os exercicios sdo prescritos individualmente e aumen-
tam em dificuldade durante uma série de cinco visitas
domiciliares por um instrutor treinado. Os exercicios
demoram cerca de 30 minutos e sdo realizados trés ve-
zes por semana e a caminhada é realizada, pelo menos,
duas vezes por semana. Concluiu-se que o grupo de
idosos que praticava o PEO reduziu significativamente
a taxa de quedas (odds ratio (OR)=0,45; intervalo de
confianca (IC) 95%=0,25-0,80). A este estudo, os auto-
res da presente revisao atribuiram um NE 1.

A MA de El-Khoury et al,"! data de 2013 e incluiu 17
ensaios clinicos, num total de 4.305 idosos. Compara a
pratica de EF (n=2.195) versus a auséncia do mesmo
(n=2.110). Em 14 dos ECAC, a prética de EF é realizada
em grupo, sendo que em seis destes 14 ha também ses-
soes de EF em casa. Nos restantes trés ECAC, as sessoes
de EF sao individualizadas e apenas realizadas no do-
micilio. Concluem haver evidéncia de que os programas
de exercicios para prevencdo de quedas em pessoas
mais velhas ndo s6 reduzem as taxas de quedas
(OR=0,63; IC 95%=0,51-0,77), mas também evitam le-
soes decorrentes das mesmas (OR=0,57; IC 95%=0,36-
0,90), pelo que muitos dos fatores de risco para quedas
sdo corrigiveis por programas de exercicios bem dese-
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QUADRO I|. Meta-analises
Referéncia Populacao Intervencao Resultados NE
Thomasetal™ | 7 ECAC Programa de exercicios de Otago O Programa de exercicios de Otago reduz 1
(2011) n=1503 | vs. significativamente a taxa de quedas nos idosos
idosos Auséncia de EF (OR=0,45; IC 95%=0,25-0,80)
El-Khoury 17 ECAC | EF (n=2.195) — Os programas de EF para prevencdo de quedas em 1
etal" n=4.305 vs. idosos ndo s6 reduzem as taxas de quedas (OR=0,63;
(2013) idosos Auséncia de EF (n=2.110) IC 95%=0,51-0,77), mas também evitam les6es
decorrentes de quedas (OR=0,57; IC 95%=0,36-0,90)
— Muitos dos fatores de risco para quedas sdo corrigiveis
por programas de exercicios bem desenhados
Sherrington 54 ECAC | EF — O EF reduz em 16% a taxa de quedas nos idosos 1
etal® n=26.102 | vs. (OR=0,84; 1C 95%=0,77-0,91)
(2011) idosos Auséncia de EF — O treino de equilibrio em associagdo com treino em
doses elevadas de exercicio (>2h/semana; >6 meses)
reduziram em 38% a taxa de quedas (OR=0,64;
IC 95%=0,40-1,02)

Legenda: ECAC - Ensaios clinicos aleatorizados e controlados; EF — Exercicio fisico; OR — Odds ratio; IC — Intervalo de confianga

QUADRO II. Revisoes sistematicas

Referéncia Populacao Intervencao Resultados NE
Martinetal™ | 10 ECAC | 2 grupos: 1) Comparado com os idosos sem EF: diminuicao 2
(2013) n=2.293 1) EF/Fisioterapia significativa no nimero de quedas (p=0,02)
idosos vs. 2) Comparado com o grupo com programa de exercicios
Auséncia de EF (7 ECAC) no domicilio: 2 ECAC ndo mostraram diferencas
2) EF/Fisioterapia significativas entre ambas intervencées (p=0,87)
vs.
Programas de exercicios no
domicilio (3 ECAC)
Michael etal™ | 18 ECAC | EF/Fisioterapia O EF/Fisioterapia reduz o risco de cair em 13% 2
(2010) n=3.986 | vs. (OR=0,85; IC 95%=0,78-0,92) e treinos mais intensos
idosos Auséncia de EF (> n.° de horas) estdo associados a maiores redugées do
risco de queda (OR=0,87; IC 95%=0,81-0,94)

Legenda: ECAC — Ensaios clinicos aleatorizados e controlados; EF — Exercicio fisico; OR — Odds ratio; IC — Intervalo de confianca

nhados. A esta MA as autoras atribuiram um NE 1.

A MA de Sherrington et al,'* publicada em 2011, en-
globa 54 ECAC (n=26.102 idosos) que comparam a pra-
tica de EF com um grupo controlo (auséncia de EF). No
grupo que realiza EF comprovou-se uma reducao signi-
ficativa (16%) na taxa de quedas nos idosos (OR=0,84; IC
95%=0,77-0,91). O treino de equilibrio em associacao
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com treino de exercicio, durante mais de 2h/semana e
mais de seis meses, promoveu uma reducao nao signifi-
cativa de 38% na taxa de quedas (OR=0,64; IC 95%=0,40-
1,02). A esta MA as autoras atribuiram um NE 1.

A RS de Martin et al,”® de 2013, incluiu 10 ensaios cli-
nicos, num total de 2.293 idosos. Existiam dois grupos:
1) EF/Fisioterapia versusgrupo controlo (auséncia de EF



e de fisioterapia) e 2) EF/Fisioterapia versus programas
de EF no domicilio, com sete e trés ensaios, respetiva-
mente. No primeiro grupo, todos os estudos relataram
uma diminuic¢ao significativa no niimero de quedas no
grupo de intervenciao em compara¢ao com o grupo con-
trolo (p=0,02; RR=0,71; IC 95%=0,60-0,82). No segundo
grupo, dois dos trés ensaios ndo mostraram diferencas
significativas entre as intervencoes (p=0,87), pelo que se
concluiu que a prética de EF no domicilio seria tao be-
néfica quanto o exercicio praticado em grupo ou por
um terapeuta. Os estudos incluidos nesta RS apresen-
tam heterogeneidade clinica e estatistica (I>=61,5%),
pelo que lhe foi atribuido um NE 2.

Por ultimo, a RS de Michael YL et al,** publicada em
2010, inclui 18 ensaios clinicos, num total de 3.986 ido-
sos.Na comparacao darealizacdo de EF/Fisioterapia ver-
sus controlo verificou-se diminuicao de 13% do risco de
quedas no primeiro grupo (OR=0,85; IC 95%=0,78-0,92).
Sugere-se ainda que treinos mais intensos (maior ntime-
ro de horas) estdo associados a reducoes pequenas, mas
estatisticamente significativas (OR=0,87; IC 95%=0,81-
0,94), do risco de quedas. Pela qualidade limitada dos es-
tudos, sem referéncia a dupla ocultagao/controlo dos en-
saios, as autoras atribuiram um NE 2.

CONCLUSAO

Os programas de EF isoladamente ou associados a
outras intervencoes multifatoriais, sdo eficazes na dimi-
nui¢cdo do nimero e risco de quedas nos idosos (NE 1).

De acordo com a evidéncia disponivel, o EF deve ser
recomendado para a populacdo de idosos em geral
(SORT A). Nos idosos com maior risco de quedas veri-
ficou-se uma maior reducao deste risco, pelo que se
conclui que estes serdo os que mais beneficiam da pra-
tica de EF para reducdo da taxa de quedas (NE 1).'

Os programas de EF demonstraram ser igualmente
eficazes se praticados no domicilio (NE 2)."* Os progra-
mas com intervengoes em grupo e realizadas em am-
bientes alheios ao quotidiano, podem ter a dificuldade
em realizar um programa, simultaneamente motivador
e seguro para todos os participantes. E fundamental que
os exercicios possam ser individualizados, orientados e
modificados de forma a minimizar as dificuldades e ma-
ximizar as capacidades dos intervenientes.!-'2

No ambito da prescricdo de exercicio, aconselha-
mento e supervisdo de programas individuais ou em

grupo é fundamental considerar os aspetos motivacio-
nais para a mudanca de comportamento que possam
contribuir para a adesao dos participantes, assim como
para a efetividade das abordagens.!

O tipo de EF mais eficaz na prevencao das quedas
nos idosos € o treino de equilibrio. Mudang¢as modera-
das a elevadas do equilibrio, ap6s um programa cen-
trado no treino de equilibrio, conduzem a um signifi-
cativo efeito protetor na reducdo de quedas (NE 1).'

O EF é mais eficaz se prolongado no tempo e de
maior intensidade — maior nimero de horas e pelo me-
nos duas vezes por semana (NE 1).1214

Para além do assinalado, a prética de EF tem outras
vantagens, como favorecer o convivio e o desenvolvi-
mento psicossocial dos seus participantes, nao ter cus-
tos elevados para o SNS e ser possivel de aplicar na co-
munidade, onde o MF tem um papel preponderante
no seu estimulo e proposta.

Como limitacdes as conclusdes desta revisao, é im-
portante referir a grande heterogeneidade dos progra-
mas de EF quanto a descricao especifica da frequéncia,
da intensidade, duracao e progressao do EE Importa
também salientar que as conclusdes refletem efeitos
nas populacoes a que se destinam, pelo que os progra-
mas de EF devem estar sempre adaptados ao individuo
a quem vao ser aplicados, tendo em conta as suas ca-
racteristicas particulares.

Eimportante incentivar aimplementacdo desta me-
dida preventiva por equipas multidisciplinares na co-
munidade, ndo esquecendo que a abordagem holisti-
ca do MF pode incidir complementarmente na pre-
vencao de outros fatores de risco para quedas, como as
alteracoes da visao, da audi¢do, entre outras.
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ABSTRACT

THE ROLE OF PHYSICAL EXERCISE IN THE PREVENTION OF FALLS IN THE ELDERLY: AN EVIDENCE BASED REVIEW

Objectives: Falls are defined as events in which a person comes to rest inadvertently on the ground or floor or other lower le-
vel. They do not happen by chance, but can be predicted through the assessment of risk factors. The elderly population is more
vulnerable. It is estimated that 30% of people aged 65 or more fall at least once a year. This represents a potentially preventa-
ble cause of disability and high health care costs. The aim of this study is to determine the benefits of physical exercise (PE) in
the prevention of falls in the elderly.

Data sources: MEDLINE and evidence-based medicine databases.

Review methods: Research of clinical guidelines, meta-analyses (MA), systematic reviews (SR) and randomized controlled cli-
nical trials, published between January 2010 and September 2014, using the MeSH terms: ACCIDENTAL FALLS, ACCIDENT PRE-
VENTION, AGED and EXERCISE. Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) was utilized for the assignment of levels of evi-
dence and strength of recommendations.

Results: We found 203 articles. Five met the inclusion criteria, including three MA and two SR. There is evidence that exercise
programs to prevent falls in older people not only reduce the incidence of falls but also prevent injuries arising from falls. Many
of the risk factors for falls are correctable by well-designed exercise programs. These are equally effective if practiced at home.
The most effective type of PE in the prevention of falls in the elderly is balance training. PE programs are more effective if pro-
longed in time and of greater intensity (a greater number of hours and at least twice a week).

Conclusions: PE programs should be recommended because they are effective in decreasing the number and risk of falls in the
elderly (Strength of Recommendation A).

Keywords: Accidental Falls; Accident Prevention; Aged; Exercise.
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