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Resumo

Introducao: A prevencado de quedas do idoso € um urgente desafio de saude publica. O exercicio fisico tem-se
comprovado uma intervengao preventiva eficaz. Objetivo: Rever a evidéncia cientifica mais recente, relativa a
recomendacao do exercicio fisico na prevencao de quedas do idoso da comunidade. Identificar modalidade fisica e
regimes de frequéncia com maior beneficio. Métodos: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica, utilizando os termos
MeSH “aged”, “accidental falls/prevention and control’ e “exercise”, nas bases de dados PubMed, Cochrane Library,
National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association, Evidence based Medicine e NICE Evidence Search,
nos ultimos 5 anos. Foram incluidos artigos que avaliassem o exercicio como intervengéo isolada na prevencéao de
quedas do individuo da comunidade, com =60 anos. Resultado avaliado: incidéncia de quedas. Resultados: De 637
potenciais artigos, 4 cumpriam critérios de inclusdo: 2 ensaios clinicos aleatorizados controlados (ECACs), 1 estudo
coorte e 1 meta-analise (MA). Globalmente, os resultados demonstram um efeito protetor do exercicio fisico. A MA obteve
uma razao de taxas de incidéncia (RTI) de 0,79 (p<0,001), com o treino de equilibrio (RTI=0,85, p=0,04) e maior dose
semanal (RTI=0,77, p=0,03) a demonstrarem-se mais efetivos. Contrariamente, um ECAC demonstrou superioridade
na marcha. O estudo coorte revelou maior beneficio em participagdes >3 anos (RTI=0,90; p=0,03). Conclusao: O
exercicio fisico é efetivo na prevencéao de quedas do idoso da comunidade. Treinos de equilibrio e praticas semanais >3
horas demonstraram melhores resultados (SORT A). A sua manutengéo deve ser incentivada a longo prazo (SORT B).

Abstract

Introduction: The prevention of falls among elder people is an urgent public health challenge. Physical exercise
has proven an effective preventive intervention. Objective: Review the latest scientific evidence, concerning the
recommendation of physical exercise in the prevention of falls of the elderly of the community. Identify the optimal
type and frequency of exercise with better benefits. Methods: A bibliographic search was carried out using the terms
MeSH “aged”, “accidental falls/prevention and control’ and “exercise”, in PubMed, Cochrane Library, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association, Evidence based Medicine e NICE Evidence Search databases, in the
last five years. We included articles evaluating the exercise as an isolated intervention in the prevention of falls of the
individual of the community, with 260 years. Rated result: incidence of falls. Results: Of 637 potential articles, 4 fulfilled
inclusion criteria: 2 randomized controlled trials (RCT), 1 cohort study and 1 meta- analysis (MA). Overall, the results
demonstrate a protective effect of exercise. The MA obtained a ratio of incidence rates (IR) was 0.79 (p<0.001), with
the training of balance (IR=0.85, p=0.04) and greater weekly dose (IR=0.77, p=0.03) has demonstrated more effective.
Contrarily, one RCT suggested that hike can be more effective. The cohort study revealed greater benefit in =3 years
participations (IR=0.90; p=0.03). Conclusion: Physical exercise is effective in preventing falls in the community elder.
Balancing training and weekly =3 hours practices showed better results (SORT A). Its maintenance must be encouraged
in the long term (SORT B).
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Exercicio fisico na prevengao de quedas do idoso

Resumen Palabras clave:
Accidentes por Caidas
Introduccidn: La prevencion de caidas del anciano es un urgente desafio de salud publica. El ejercicio fisico se ha  Accidentes por Caidas/
comprobado una intervencion preventiva eficaz. Objetivo: Revisar la evidencia cientifica mas reciente, relativa a la
recomendacion del ejercicio fisico en la prevencion de caidas del anciano de la comunidad. Identificar modalidad fisica y
regimenes de frecuencia con mayor beneficio. Métodos: Se realizé una investigacion bibliografica, utilizando los términos .
MeSH “aged”, “accidental falls/prevention and control’ y “exercise”, en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, ~ Anciano
National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association, Evidence based Medicine y NICE Evidence Search,

en los ultimos 5 afios. Se incluyeron articulos que evaluasen el ejercicio como intervencién aislada en la prevencion

de caidas del individuo de la comunidad, con 260 afios. Resultado evaluado: incidencia de caidas. Resultados: De

637 potenciales articulos, 4 cumplian criterios de inclusion: 2 ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECACs),

1 estudio cohorte y 1 meta-andlisis (MA). Globalmente, los resultados demuestran un efecto protector del ejercicio

fisico. La MA obtuvo una proporcion de tasas de incidencia (RTI) de 0,79 (p<0,001), con el entrenamiento de equilibrio
(RTI=0,85, p=0,04) y la mayor dosis semanal (RTI=0,77, p=0,03) se demostraron mas efectivos. Contrariamente, un

ECAC demostrd superioridad en la marcha. El estudio cohorte reveléd un mayor beneficio en participaciones =3 afos
(RTI=0,90, p=0,03). Conclusion: El ejercicio fisico es efectivo en la prevencién de caidas del anciano de la comunidad.

Los entrenamientos de equilibrio y las practicas semanales >3 horas demostraron mejores resultados (SORT A). Su
mantenimiento debe ser incentivado a largo plazo (SORT B).

prevencion & control
Ejercicio Fisico

Introducao

Registrando-se uma tendéncia crescente na proporgao da populagdo mundial com 65 ou mais
anos,' o envelhecimento populacional representa um dos fendmenos demograficos mais preocupantes
das sociedades modernas.?

Na perspectiva bioldgica, o envelhecimento esta associado a acumulacéo de danos moleculares e
celulares, conduzindo a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas, a um aumento do risco de contrair
doencgas e a um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo; em Uultima instancia, resulta no
falecimento. Nao obstante, essas mudangas nédo séo lineares ou consistentes, e estdo apenas vagamente
associadas a idade de uma pessoa em anos.® Em Portugal, consideram-se pessoas idosas os homens
e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos.' Ja no Brasil, esta definicdo tem inicio a partir dos
60 anos.*

Sao diversas as sindromes geriatricas, nas quais se destacam as quedas como problema clinico de
elevado impacto do idoso.® Esta pertinéncia é resultado da combinacao de uma elevada incidéncia, com
uma elevada suscetibilidade a les&o, dada a prevaléncia aumentada de doencas cronicas e alteragdes
fisioldgicas relacionadas com a idade; ainda, a recuperacao da queda em individuos idosos é tipicamente
retardada, conduzindo a um consequente declinio funcional.®

As quedas sao definidas pela American Geriatrics Society (AGS) e pela British Geriatrics Society
(BGS) como um contato nao intencional com a superficie de apoio, resultante da mudanca de posicao do
individuo para um nivel inferior a sua posigao inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou
acidente inevitavel e sem perda de consciéncia.” Estima-se que este fendbmeno atinja 30% dos adultos com
mais de 65 anos e 40% apds os 80 anos,® sendo responsavel por 87% das fraturas, 50% dos internamentos
em idosos, e por um elevado consumo de recursos em saude.®

Evidéncia na literatura aponta para a existéncia de 400 fatores de risco para quedas, que contemplam
as dimensdes bioldgica, comportamental, ambiental e socioecondmica e que interagem entre si, aumentado
a probabilidade de ocorréncia com o aumento do nimero de varidveis associadas.®

A prevencao de quedas e suas consequéncias € um urgente desafio de salde publica internacional.®
Varias intervencgdes tém sido descritas: abordagem multifatorial dos fatores de risco identificados, programas
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de exercicio fisico, revisao terapéutica, corregao de deficiéncias visuais, tratamento da hipotensao postural,
abordagem de alteragdes do ritmo e de frequéncia cardiaca, tratamento de afec¢des do pé, modificagdo
de fatores de risco ambientais do domicilio e a educagao do individuo.”

Atualmente, diversos estudos e revisdes sistematicas evidenciam o papel dos programas interventivos
na prevencao de quedas. Uma recente revisao sistematica de Cochrane concluiu que as intervencdes
de exercicio fisico compostas por diferentes tipos de exercicios, em grupo, ou individuais, praticadas no
domicilio, reduzem o risco e incidéncia de quedas (Razao de taxas de incidéncia (RTI) de 0,71 e 0,68,
respectivamente); especificamente, para a modalidade de Tai Chi, o seu beneficio parece ser superior nos
individuos sem elevado risco de queda." Ja em 2010, a AGS e a BGS recomendavam, com uma forga de
recomendacao A, oferecer ao idoso em risco de queda um programa de exercicio fisico que incorporasse
treino de equilibrio, marcha e de fortalecimento; adicionalmente, treinos de flexibilidade e resisténcia
poderiam ser oferecidos, ainda que nao de forma isolada.’

Este estudo tem como objetivo rever a evidéncia cientifica mais recente, relativa a recomendacéao
do exercicio fisico na prevengao de quedas do idoso da comunidade, procurando identificar a modalidade
fisica, duragao, intensidade e regimes de frequéncia com maior beneficio.

Métodos

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica, em 7 de outubro de 2017, utilizando os termos MeSH “aged”,
“accidental falls/prevention and control’ e “exercise”. Pesquisaram-se normas de orientagao clinica, estudos
coorte, ensaios clinicos aleatorizados controlados (ECACs), meta-analises (MA) e revisdes sistematicas
publicadas nos ultimos 5 anos, nas linguas portuguesa e inglesa, nas bases de dados PubMed, Cochrane
Library, National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association, Evidence based Medicine e
NICE Evidence Search.

Foram incluidos artigos que avaliassem ou recomendassem o exercicio fisico como intervencao
para a prevengao de quedas do individuo da comunidade, com idade igual ou superior a 60 anos. O
resultado avaliado foi a incidéncia de quedas. Constituiram critérios de exclusdo os artigos em que a
incidéncia de quedas nao correspondesse ao outcome primario, que nao avaliassem o exercicio fisico
como intervencao isolada, populagdes residentes em lar, hospitalizados ou em programas de reabilitacao
pos-internamento, idosos que padecem de morbilidades especificas: deméncias e deterioragao cognitiva,
fragilidade, fratura do colo do fémur, doenca neuromuscular, musculoesquelética ou cardiovascular
graves, e artigos com metodologia de menor qualidade. A presencga prévia de queda nao constituiu um
critério de exclusao.

Para avaliacao dos niveis de evidéncia e atribuigao de forcas de recomendacao, foi utilizada a escala
Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Academy of Family Physicians.

Resultados

Da pesquisa bibliografica resultou um total de 637 potenciais artigos, dos quais apenas 4 cumpriam os
critérios de inclusdo: 2 ECACs, 1 estudo coorte e uma MA (Figura 1). A descrigao dos artigos encontra-se
resumida nos Quadros 1, 2 e 3, respectivamente.
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637 artigos identificados na base

de dados

Triagem por titulo
(n=637)

Triagem por resumo
(n=257)

Triagem por leitura integral

(n=53)

S Excluidos n = 380
Excluidos n = 204
- 73 artigos repetidos
7 -129 ndo se enquadram no objetivo
- 2 artigos ndo disponiveis
Excluidos n =49
—

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos incluidos. ECAC: ensaio clinico aleatorizado controlado; MA: meta-analise.

Quadro 1. Ensaios clinicos controlados aleatorizados.

- ndo cumprem critérios de inclusao

Referéncia Metodologia Resultados Conclusoes NE
Gawler etal.”?  Estudo prospectivo, Taxa de incidéncia (quedas/pessoa-ano): A intervencéo FaME parece 2
(2016) Inglaterra 12 meses exercer um efeito protetor de
>FaME: 0,53 quedas, além do periodo de
1256 individuos da comunidade, com >OEP: 0,53 intervencéo de 24 semanas.
idade [65-94] anos; 84% <80 anos >CH: 0,69 Este efeito é perdido ao segundo
62% sexo feminino ano de seguimento, pelo que a
24 meses manutengéao de atividade fisica
- Programa de exercicio FaME >FaME: 0,42 moderada a intensa deve ser
(n=387) >0OEP: 0,53 incentivada na prevencao de
- Programa de exercicio OEP (n=411) >CH: 0,46 quedas a longo prazo.
- CH (n=458)
Comparagao da taxa de incidéncia em
Resultados avaliados: incidéncia de relagéo ao grupo de CH:
quedas e razdo de taxas, aos 12e 24 12 meses
meses >FaME: RTI=0,74, 95% IC 0,55-0,99,
p=0,04
>0OEP: RTI=0,76, 95% IC 0,53-1,09, p=0,14
24 meses
>FaME: RTI=0,94, 95% IC 0,62-1,41,
p=0,76
>0OEP: RTI=1,04, 95% IC 0,69-1,55, p=0,86
Okubo etal.’®,  Estudo prospectivo Comparagao da taxa de incidéncia de A marcha pode ser mais efetiva 2
(2016) Japéao quedas do grupo de marcha com o grupo  na prevencao de quedas que o

Individuos [65-79] anos e baixo risco
de queda (n=90)

- Grupo marcha (n=50):
- Grupo treino de equilibrio (n=40)

Resultados primarios:
- N? quedas
- N¢ tropecos

Follow-up: 3 meses de exercicio su-
pervisionado, seguido de 13 meses
de exercicio ndo supervisionado

de treino de equilibrio, segundo exposigao:

>RTI=0,38 quedas/pessoa ativa/dia, 95%
IC 0,19-0,77, p=0,008

>RTI=0,47 quedas/passos/por pessoa,
95% IC 0,26-0,85; p=0,012

Comparacao da taxa de incidéncia de
tropecos do grupo de marcha com o grupo

de treino de equilibrio, segundo exposicao:

>RTI=1,66 pessoa-ano, 95% IC 1,34-2,05,
p<0,0001

>RTl=1,50/pessoa ativa/dia, 95%

IC 1,12-2,00, p=0,008

treino de equilibrio, nos idosos
da comunidade. Contudo, pode
induzir mais tropecos, pelo que
nao deve ser recomendada

no idoso com elevado risco de
queda.

FaME: Falls management exercise; OEP: Otago exercise program; CH: Cuidados habituais; RTI: Raz&o de taxas de incidéncia.
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Quadro 2. Estudo coorte.

Referéncia Metodologia Resultados Conclusao NE
Wurzer etal.™  N=207;91,3% sexo feminino >Taxa de incidéncia de quedas: O programa de exercicio SAYGO 2
(2014) 0,75 pessoa-ano parece ser efetivo na prevengao de
Populagéo: idosos da comunidade quedas, apresenta elevada adesao.
>65 anos Comparagéao das taxas de Taxas de incidéncia de quedas
incidéncia entre os grupos com inferiores sdo encontradas nos
Intervencdo: SAYGO participagbes = 3 anos, com grupo  individuos com participagdes mais
com participagbes mais curtas: longas.
Resultado avaliado: >RTI=0,90; 95% IC, 0,82-0,99;
incidéncia de quedas p=0,03
Follow-up de 12 meses
SAYGO: Steady as You Go.
Quadro 3. Meta-analise.
Referéncia Metodologia Resultados Conclusao NE
Sherrington et al.™ N=61 (ECAC), 69 comparagdes RTI=0,79, 95% IC 0,73-0,85, p<0,001, O exercicio fisico, como 1
(2017) 1247% intervencao unica, previne
Populagéo: individuos idosos =65 as quedas no idoso.
anos (n=15773) ECACs com treino de equilibrio de Programas de exercicio
elevada dificuldade: que contemplem treinos
Intervencgao: exercicio fisicocomo  RTI=0,85, 95% IC 0,73- 0,995, p=0,04, de equilibrio e uma dose
intervencao isolada na prevencao 28% da heterogeneidade explicada maior apresentam melhores
de quedas vs. grupo controle resultados.
ECACs com =3h de exercicio semanais:
Resultados avaliados: taxa de RTI=0,77, 95% IC 0,65-0,91, p=0,03,
incidéncia de quedas 61% da heterogeneidade explicada

ECAC: Ensaio clinico aleatorizado controlado; RTI: Razao de taxas de incidéncia.
Ensaios clinicos aleatorizados controlados

Gawler et al.’? realizaram um ensaio clinico randomizado por cluster, multicéntrico, intitulado
“ProAct65+”, que avaliava dois programas de exercicio — “Falls management exercise” (FaME) e “Otago
exercise program” (OEP), na prevencao de quedas do individuo idoso, inativo, de baixo risco, recomendados
no Reino Unido pelo Department of Health Preventing Package.

Ambos sdo desenhados para aplicacao na comunidade, em individuos com idade igual ou superior
a 65 anos: o primeiro, um exercicio de grupo realizado sob orientacdo de um instrutor, assenta em
exercicios de fitness e nos principios de programas orientados para o idoso (ex: aquecimento, mobilidade
alongamentos, forga e equilibrio, resisténcia e arrefecimento). O OEP ¢ realizado no domicilio, inclui um
pequeno aquecimento e exercicios de forca e equilibrio adequados a idade, tendo-se comprovado custo-
efetivo nos grupos etarios acima dos 80 anos.

Mil duzentos e cinquenta e seis pacientes entre os 65 e 94 anos foram recrutados e randomizados no
grupo FaME (n=387), OEP (n=411) e num grupo de cuidados habituais (CH) (h=458), em que era permitido que
praticassem outros exercicios, tal como fariam fora do contexto do estudo. Com uma duracao de 24 semanas,
a intervencao FaME consistia uma sess&o semanal de 1 hora, com um instrutor, suplementada com 30 minutos
de exercicios no domicilio; na OEP eram praticados 30 minutos de exercicio no domicilio, 3 vezes por semana.
Aos idosos, era solicitado o preenchimento de um diario de quedas, ao longo da intervengao; nos 2 anos
seguintes, eram contatados trimestralmente, para que reportassem as quedas decorridas nos 3 meses previos.
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Aos 12 meses de follow-up apds suspensao da intervengao, verificou-se uma reducao de 26% das
quedas no grupo FaME relativamente ao grupo de cuidados habituais (RTI=0,74, IC 95% 0,59-0,99; p=0,04)
e uma reducéao nao significativa de 24% no grupo OEP (RTI=0,76, IC 95% 0,53-1,05; p=0,14). Aos 2 anos
pos-intervengéo, o efeito verificado foi perdido (FaME: RTI1=0,94, IC 95% 0,62-1,41; p=0,76; OEP: RTI=
0,76, IC 95% 0,53-1,05; p=0,14).

Uma analise post-hoc efetuada para investigacdo desta perda de efeito no grupo FaME revelou,
quando da comparacao de individuos deste grupo que mantinham a pratica de 150 minutos semanais de
exercicio fisico moderado a vigoroso aos 2 anos apos intervengao, com idosos que ja ndo mantinham a
pratica de exercicio fisico, a persisténcia de resultados estatisticamente significativos (RTI1=0,49, IC 95%
0,30-0,79; p=0,004).

Com este trabalho, os autores demonstraram que o programa de exercicio FaME reduz a incidéncia
de quedas no individuo idoso da comunidade, sendo que este efeito é perdido aos 2 anos pés-intervencao,
se niveis de atividade fisica moderados a intensos nao forem mantidos. Ja o programa OEP parece ser
menos efetivo nesta populacao de baixo risco de queda.

Uma reviséo de Sherrington et al.,"® que incluia 44 ECACs, demonstrou um risco aumentado de
quedas com a pratica de exercicios de marcha, contudo, esta populacéo incluia individuos com elevado
risco de queda, pelo que Okubo et al.”® conduziram um estudo que testou a hipétese da utilizacao de
exercicio de caminhada na prevencado de quedas do individuo de baixo risco, no ambulatério. Para
esse efeito, selecionaram um total de 90 individuos com idades compreendidas entre os 65 e 79 anos,
que aleatorizaram num programa de caminhada (n=50) e num programa de treino de equilibrio (n=40)
inicialmente supervisionados por um periodo de 3 meses, seguido de um periodo de 13 meses né&o vigiado,
no Japao.

Os programas de intervengdo consistiam em sessdes semanais, com 2 horas de duragao, ao longo
de 12 semanas. O exercicio primario no grupo de caminhada era composto por marcha rapida numa
estrada pedonal, com aumento gradual da distancia e velocidade; era ainda recomendada a pratica de
caminhada no domicilio, 30-50 min, 3-5 dias por semana, em todo o periodo de estudo. O idoso registrava
num diario a atividade realizada (contagem de passos e duracdo da caminhada) medida por pedémetros.
Ja o programa do outro brago de estudo consistia em exercicios de treino de equilibrio, fortalecimento
muscular dos membros inferiores (baseados no programa de Otago) e Tai Chi; também este grupo foi
instruido a pratica destes exercicios no domicilio 3-5 dias por semana, e ao seu registro em diario.

O numero de quedas e tropegos era ainda registrado. Os resultados foram apresentados por periodo
de tempo e por grau de exposi¢gao (numero de dias fisicamente ativos e contagem de passos): o grupo
de marcha demonstrou uma reducgao no risco de queda, medida em quedas/pessoa ativa/dia (RTI=0,38,
IC 95% 0,19-0,77) e em quedas/passos/por pessoa (RTI=0,47, IC 95% 0,26-0,85) em relagcao ao grupo
de treino de equilibrio.

Contrariamente, o numero de eventos em que se verificou tropecar por pessoas/ano aumentou
significativamente na caminhada (RTI=1,66, IC 95% 1,34-2,05). Estes resultados sugerem que treinos
de marcha podem ser mais efetivos na prevencao de quedas, quando comparados com os treinos de
equilibrio, no individuo da comunidade, mas que nao devera ser recomendado aos individuos frageis ou
com elevado risco de queda, uma vez que induz mais episddios de tropeco.
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Estudo coorte

Um estudo de coorte™ prospectivo investigou o impacto da participagdo em classes preventivas de
quedas “Steady as You Go (SAYGO)”, na incidéncia de quedas. Esta classe consiste numa modificacdo do
programa de exercicio no domicilio Otago, liderada por um par, que foi identificado e eleito pelos colegas,
apos dez semanas iniciais ministradas por um instrutor.

Este estudo utiliza uma amostra de individuos da comunidade com idade igual ou superior a 65 anos, en-
viesada para o sexo feminino (189 mulheres vs. 18 homens), que participam nas classes semanais, com duragao
de 45 minutos. Os resultados obtidos demonstram uma taxa bruta de incidéncia de 0,75 quedas/pessoa/ano,
sendo a incidéncia aos 12 meses inferior nos individuos que frequentavam o programa ha 3 ou mais anos, em
comparacao os individuos com participagdes mais curtas (1 a 2 anos), (RTI=0,90, IC 95% 0,82-0,99; p=0,03).

Da populagéo de estudo, cinco idosos experienciaram mais de cinco quedas no periodo de segui-
mento, sendo que o resultado da taxa de incidéncia, apds exclusao destes individuos, foi de 0,62 quedas/
pessoas/ano. Aos 12 meses, a participacéo na classe de exercicio teve uma adesédo de 69%. Assim, o
principal achado deste estudo foi a verificagcao de uma menor taxa de incidéncia de quedas nos individuos
com participagdes nas classes SAYGO, por um prazo mais longo.

Meta-analise

Em 2016, Sherrington et al.' atualizaram uma meta-analise prévia de avaliagéo do exercicio na prevengao
de quedas no idoso, contemplando estudos mais recentes. Os resultados reunidos indicaram um efeito do exer-
cicio naincidéncia de quedas no idoso da comunidade, expresso por RTl de 0,79 (IC 95% 0,73-0,85; p<0,001;
1>=47%). Este efeito manteve-se sobreponivel em todas as analises de sensibilidade, mas a heterogeneidade
diminuiu para 30%, quando apenas estudos com baixo risco de viés (pontuacao PEDro =7) foram incluidos.

Efeitos mais significativos foram verificados nos estudos que incluiam intervengbes com exercicios
de treino de equilibrio (RTI obtido pela meta-regressao de 0,85 (IC 95% 0,73-0,995; p=0,04) e para uma
duracao semanal igual ou superior a 3 horas durante o periodo do programa implementado (RTI=0,77, IC
95% 0,65-0,91, p=0,003, 12 61%).

Setenta e seis por cento da heterogeneidade foi explicada pela combinacao destas duas variaveis,
numa analise por meta-regressao. O efeito modelado nas quedas de programas de exercicio que nao
contemplam o treino de equilibrio e uma duragdo semanal superior a 3 horas foi de 0,90 (IC 95% 0,82-0,99;
p=0,53) e na presenga de ambas, de 0,61 (IC 95% 0,53-0,72; p<0,001), portanto, estimando uma redugéo
da incidéncia de quedas em 39%.

Em suma, os autores concluiram que o exercicio como intervencgao isolada pode prevenir quedas no
idoso da comunidade, sendo que exercicios de treino de equilibrio e maiores periodos de duragao terao
efeitos superiores, pelo que emitem as seguintes recomendacdes para esta populacdo: os programas de
exercicio devem ter como objetivo treinos de equilibrio de elevado grau de dificuldade, serem praticados
por um periodo minimo de 3h semanais; que a continuidade na participagao destes programas é necessaria
para que os beneficios se mantenham; o exercicio pode ser realizado em grupo ou de forma individual
no domicilio, exercicios de fortalecimento e marcha podem ser adicionados, mas esta ultima nao esta
recomendada no idoso com elevado risco de queda.
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Discussao

A elevada prevaléncia de utentes idosos nas listas de familia, e o reconhecimento das quedas como
importante causa de morbimortalidade, motivou as autoras a realizagao desta revisao, sobre a intervengao
do exercicio fisico na prevencgao de quedas neste grupo populacional.

Encontrando-se uma grande heterogeneidade clinica entre os individuos idosos, este trabalho foi
dirigido ao utente sedentario, sem fragilidade, sem morbilidade grave, no contexto dos cuidados de saude
primarios, isto €, em ambulatério, por caracterizar a maioria dos utentes deste grupo etario, nas listas de
familia.

Ao aplicarem-se rigorosamente os critérios de exclusdo na selecao de estudos, € escassa a literatura
publicada nos ultimos 5 anos, exclusiva a esta populagéo, o que justifica 0 numero de estudos incluidos
nesta revisao.

Quanto a analise dos resultados obtidos, todos os trabalhos selecionados mediam como resultado
primario a incidéncia de quedas, o que traduz, logo a partida, um resultado orientado para o paciente,
segundo a classificagdo SORT.

No que concerne a avaliagédo dos ECACs, o estudo ProAct65+ apresenta como limitagbes uma
amostra inferior a 10% da populagéao elegivel e uma perda de seguimento de 53% aos 2 anos de follow-up,
ainda que semelhante nos varios bragos, pelo que a generalizagado dos resultados deve ser cuidadosa.

Todavia, os participantes voluntariamente recrutados apresentavam a partida uma predisposi¢cao
a pratica de exercicio fisico, pelo que serdao com probabilidade representativos de uma populagdo que
frequentaria tais programas de exercicio, se disponiveis. Ainda que individuos mais saudaveis e com melhor
condicionamento fisico fossem mais facilmente atraidos, note-se que cerca de um quarto dos participantes
tinha histéria prévia de uma ou duas quedas.

Outra consideracgao deve ser tida em conta na interpretacao dos resultados, uma vez que individuos
com episodios de queda teriam menor probabilidade de entregar os seus diarios, mas também esta
percentagem de devolugdes foi semelhante nos varios grupos de intervencéo, pelo que o beneficio
demonstrado no grupo FaME n&o é atribuivel a uma baixa notificagao.

No brago OEP, ndo houve uma progressao suficiente da intensidade dos exercicios, 0 que pode
explicar os resultados nao significativos. E um ensaio metodologicamente bem desenhado, com analise
de resultados por intencao de tratar, e um longo follow-up, atribuindo-se um nivel de evidéncia 2.

O ECAC de Okubo et al.”™® apresenta como limitagdes uma amostra pequena, a auséncia de
ocultacao, e de uma analise por intencéo de tratar, o que pode sobrestimar os resultados; ainda, um efeito
preventivo significativo nao seria encontrado se a analise nao fosse realizada segundo a exposicao. Estas
variaveis — dias fisicamente ativos e numero de passos — nao refletem a evolugao ao longo do periodo de
seguimento, por terem sido medidas no momento pés-intervencao. Segundo a classificacao SORT, este
estudo é classificado com um nivel de evidéncia 2.

Como pontos fortes, o estudo de coorte “SAYGO” mede uma intervencgao “no mundo real”’, em contraste
com a grande maioria dos ensaios clinicos randomizados. A taxa de incidéncia de quedas obtida é elevada,
mas este resultado parece estar enviesado pelos cinco idosos que apresentaram quedas recorrentes, pois
uma vez nao contemplados, verifica-se uma diminuigéo da taxa de incidéncia para 0,62.
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Os autores defendem também que estes valores elevados sao esperados, uma vez que a populagao
de estudo apresenta elevado risco de queda, pela idade, antecedentes de queda, multimorbilidade e
polifarmacia. Quanto a tendéncia demonstrada na reducdo de quedas com pratica de exercicio mais
persistente, note-se que, apos ajuste de variaveis confundidoras como sexo, idade e numero de farmacos,
individuos que frequentaram as classes por um periodo igual ou superior a 3 anos, apresentavam a 10%
menos probabilidade de queda.

Constituem ainda limitagées metodoldgicas: o resultado primario de numero de quedas ser recolhido
por autorreporte, potenciando erros e viés de memoria, a auséncia de um grupo de controle, o reduzido
tamanho amostral, com baixo poder para avaliagdo de quedas como outcome primario, e a generalizagéo,
por enviesamento da amostra para o sexo feminino; ainda o regime de frequéncia semanal de 45 minutos
parece ser escasso, e um regime de frequéncia bissemanal poderia ter resultado numa incidéncia inferior.
Pelas razbes enumeradas, € atribuido um nivel de evidéncia 2.

Arevisao sistematica com meta-analise fornece uma forte evidéncia do exercicio como intervencao
Unica, na prevencao de quedas do idoso da comunidade. Os autores identificam como limitagcbes a
estimativa do efeito na meta-regresséao, ter como base comparag¢des ndo randomizadas entre estudos e
uma interpretacao potencialmente errada do tipo de exercicio fisico descrito nos estudos, para subsequente
codificacao.

Contudo, a confianga nos resultados obtidos é suportada pela estabilidade do efeito, quando meta-
analise com modelo de efeito-fixo e testes de sensibilidade sao realizados. Apesar da interpretacao do grafico
em funil e teste de Egger sugerir a presenga de viés, por influéncia de estudos de pequenas amostras,
esses dados nao sao suportados pelos resultados da analise de sensibilidade na exclusdo dos mesmos.
Contemplando esta revisdo estudos de 62 paises diferentes, ainda que paises subdesenvolvidos tenham
menor representagao, os resultados obtidos sao suscetiveis de extrapolagcao para a generalidade desta
populagado. Dada a consisténcia de resultados, a esta revisao sistematica atribuiu-se um nivel de evidéncia 1.

Numa perspetiva global, os resultados deste trabalho demonstram o exercicio fisico como intervengéo
isolada efetiva na prevencao de quedas, que parece ser superior nos exercicios de treino de equilibrio,
realizados em grupo, com maior intensidade e por periodos mais longos. Ainda que o estudo de Okubo
et al.”* demonstre uma superioridade da marcha relativamente aos treinos de equilibrio, é o estudo com
maiores limitagdes metodologicas, pelo que os seus resultados devem ser apreciados com alguma critica.

Examinando as conclusdes obtidas, especialmente segundo uma vertente da aplicabilidade na pratica
clinica, é essencial que as modalidades e regimes de exercicio sejam adequados a realidade local.

O Tai Chi corresponde a modalidade mais frequentemente estudada no treino de equilibrio, contudo,
num ponto de vista cultural, ndo estara tao facilmente acessivel em Portugal como nos paises asiaticos ou
até mesmo no Brasil. Amarcha é um exercicio sem custos, facilmente acessivel a populagéao, e culturalmente
muito enraizada, pelo que se torna mais exequivel.

Permanecendo alguma controvérsia relativa ao aumento de quedas com a pratica deste exercicio,
determinada pela exposicdo ambiental, parece consensual que este aumento é verificado em individuos
com elevado risco de queda, para os quais se encontra desaconselhada, mas que pode ser prescrita de
forma criteriosa aos restantes individuos, de preferéncia em associagao aos treinos de equilibrio.
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A implementacéo de programas de exercicio na comunidade acarreta custos, que seréo indubita-
velmente mais elevados se cumpridas as 3 horas semanais, como recomendado na meta-analise acima
descrita, pelo que a pratica e reproducao de exercicios no domicilio devera ser fomentada, no sentido de
alcangar a maior dose de exercicio possivel. Também a adeséo a longo prazo pode ficar comprometida,
sendo necessario encontrar um equilibrio entre regimes de frequéncia e promogao de adesao. O estudo
segundo o0 modelo SAYGO demonstrou que intervencgdes entre pares, semanais, podem otimizar adesao
e dedicacéo a longo prazo.

Conclusao

O exercicio fisico é efetivo na prevencao de quedas no idoso da comunidade como intervencgao unica.
Programas de exercicio que contemplem treinos de equilibrio e praticas semanais com duragao igual ou
superior a 3 horas apresentam melhores resultados (SORT A).

A manutencao de exercicio fisico moderado a intenso deve ser incentivado na prevencgao de quedas
a longo prazo (SORT B).
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