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RESUMO

Com o crescimento populacional e o aumento da expectativa de vida, deve se
estar atento as mudancgas no perfil de morbimortalidade da populagéo idosa.
Juntamente com as doencas crénico degenerativas, estdo a ocorréncia de
quedas, um evento ndo intencional que pode trazer inUmeros impactos na vida
de quem cai. Entre as estratégias para prevenir esses eventos, estao a utilizacao
de algoritmos de aprendizado de maquina capazes de criar modelos preditivos
de quedas em idosos. A primeira etapa do estudo teve como objetivo realizar um
overview de revisdes sistematicas da literatura com a seguinte pergunta
disparadora “Quais os fatores de risco relacionados a quedas em idosos?” As
bases de dados utilizadas foram LILACS, PUBMED, MEDLINE, SCOPUS e
SCIELO. Foram incluidas 57 revisbes sistematicas com ou sem metanalise,
publicadas nos ultimos 10 anos, em inglés ou portugués. Os fatores extrinsecos
encontrados nesta pesquisa estavam relacionados a estrutura do ambiente em
que o idoso esta inserido, verifica-se que estes obstaculos ambientais sao fortes
preditores de quedas. Ainda, com a overview constatou-se que os fatores de
risco intrinsecos sao 0s mais comumente relatados na literatura. De modo geral,
0s principais fatores de risco associados as quedas em idosos foram o
isolamento social (OR 1,11; IC95% 1,05-1,17); Obesidade (RR 1,16; IC95%
1,07—1,26; 12: 90%), equilibrio e modificacbes na postura (OR 2,13 (1,10-4,51)
IC 95% p=0,04); Antidepressivos (OR 1,84; IC95% 0,83—-4,10); Ter sarcopenia
foi significativamente associado a um maior risco de quedas, em comparacao
com idosos sem sarcopenia (OR agrupada 1,52; 1C95% 1,32-1,77); Uso de
antipsicoticos (OR 1,54; 1C95% 1,28-1,85), antidepressivos (OR 1,57 ; 1C95%
1,43-1,74), antidepressivos triciclicos (OR 1,41; IC95% 1,07-1,86), inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (OR 2,02; IC95% 1,85-2,20),
benzodiazepinicos (OR 1,42; 95%, 1C1,22-1,65), benzodiazepinicos de acdo
prolongada (OR 1,81; IC95% 1,05-3,16) e benzodiazepinicos de acdo curta (OR
1,27; 1C95% 1,04-1,56). O comprometimento nas medidas globais de cognicdo
foi associado a qualquer queda com lesdes graves (OR 2,13; 1C95% 1,56—2,90).
Na segunda etapa do estudo, o objetivo estudo foi comparar quatro
classificadores (Naive-Bayes, KNN, SVM e Arvore de Decisdo) na predicéo de
quedas em idosos. Os dados foram obtidos na plataforma Figshare e o pré-
processamento dos dados, utilizagéo, otimizacao e avaliacao dos classificadores
foram feitas utilizando as funcionalidades do software Weka e bibliotecas do
Python. Foram construidas tabelas contendo a matriz de confusdo, acuracia,
precisdo, revocacdo e ASC ROC. Na etapa de selecdo de atributos, foram
escolhidos os dez atributos com maior ganho de informacao, entre eles 0 TUG e
o Alcance Funcional. O algoritmo com os melhores resultados foi a arvore de
deciséo, que teve os melhores valores de acuracia (73.10% +£10.42) e ASC ROC
(0,76 £ 0,11). Foi realizado o teste t de Student com os classificadores arvore de
decisdo, SVM e IBK e verificou-se uma diferenca estatistica entre a arvore de
decisdo e os outros dois modelos. Estudos posteriores podem ser conduzidos
para avaliar a relevancia dos achados e sua aplicacdo na pratica clinica.

Palavras-chave: Quedas. Idosos. Aprendizado de maquina. Aprendizado de
maguina supervisionado.



ABSTRACT

With population growth and increased life expectancy, one should be aware of
changes in the morbidity and mortality profile of the elderly population. Along with
chronic degenerative diseases, there is the occurrence of falls, an unintentional event
that can have numerous impacts on the lives of those who fall. Among the strategies
to prevent these events are the use of machine learning algorithms capable of creating
predictive models of falls in the elderly. The first stage of the study aimed to carry out
an overview of systematic reviews of the literature with the following triggering question
“What are the risk factors related to falls in the elderly?” The databases used were
LILACS, PUBMED, MEDLINE, SCOPUS and SCIELO. We included 57 systematic
reviews with or without meta-analysis, published in the last 10 years, in English or
Portuguese. The extrinsic factors found in this research were related to the structure
of the environment in which the elderly are inserted, it appears that these
environmental obstacles are strong predictors of falls. Still, with the overview it was
found that the intrinsic risk factors are the most commonly reported in the literature. In
general, the main risk factors associated with falls in the elderly were social isolation
(OR 1.11; 95%CI 1.05-1.17); Obesity (RR 1.16; CI95% 1.07-1.26; 12: 90%), balance
and changes in posture (OR 2.13 (1.10-4.51) Cl 95% p=0.04 ); Antidepressants (OR
1.84; 95%CI 0.83—4.10); Having sarcopenia was significantly associated with a higher
risk of falls, compared with older adults without sarcopenia (pooled OR 1.52; 95%CI
1.32-1.77); Use of antipsychotics (OR 1.54; 95%CI 1.28-1.85), antidepressants (OR
1.57 ; 95%CI 1.43-1.74), tricyclic antidepressants (OR 1.41; 95%CI 1. 07-1.86),
selective serotonin reuptake inhibitors (OR 2.02; 95%CI 1.85-2.20), benzodiazepines
(OR 1.42; 95% CI1.22-1.65), benzodiazepines long-acting (OR 1.81; 95%CI 1.05-
3.16) and short-acting benzodiazepines (OR 1.27; 95%CI 1.04—1.56). Impairment on
global measures of cognition was associated with any fall with serious injury (OR 2.13;
95%ClI 1.56—2.90). In the second stage of the study, the objective of the study was to
compare four classifiers (Naive-Bayes, KNN, SVM and Decision Tree) in the prediction
of falls in the elderly. Data were obtained from the Figshare platform and data pre-
processing, use, optimization and evaluation of the classifiers were performed using
the Weka software features and Python libraries. Tables containing the confusion
matrix, accuracy, precision, recall and ASC ROC were constructed. In the attribute
selection stage, the ten attributes with the greatest information gain were chosen,
including TUG and Functional Reach. The algorithm with the best results was the
decision tree, which had the best accuracy values (73.10% +10.42) and ASC ROC
(0.76 £ 0.11). Student's t test was performed with the decision tree, SVM and IBK
classifiers and a statistical difference was verified between the decision tree and the
other two models. Further studies can be conducted to assess the relevance of the
findings and their application in clinical practice.

Keywords: Accidental falls. Aged. Machine learning. Supervised machine learning.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta diversas mudangas no processo
saude-doenca do idoso, muitas vezes inevitaveis. Nesse sentido, um evento
frequentemente presente sdo as quedas, que podem gerar mortalidade e
morbidades importantes entre os idosos (BUKSMAN et al, 2008).

Quedas podem ser definidas como o deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior & posi¢céo inicial com incapacidade de correcdo em tempo
hébil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade
(BUKSMAN et al, 2008). Estima-se que um aproximadamente 30% dos individuos
com 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez ao ano. Em individuos com 80
anos ou mais, o percentual sobe para 40%, tornando a queda um evento comum
(KHOW & VISVANATHAN, 2017).

Os fatores de risco para quedas sao classificados como fatores intrinsecos
(relacionados ao histérico médico do paciente), fatores extrinsecos (relacionados
ao ambiente) e fator comportamental (grau de exposicédo ao risco) (BUKSMAN et
al, 2008).

Do outro lado deste evento, os principais problemas relacionados as quedas,
sao os desfechos negativos, tais como os fisicos (les@es, fraturas, dor, desconforto),
psicologicos (perda da confianca, medo de outras quedas), sociais (perda da
independéncia), financeiros e médicos (gastos pessoais com saulde e outros
Servigcos), assim como governamentais e comunitarios (aumento dos custos com
saudedo governo) (EL-BENDARY et al, 2013).

Nesse contexto, no campo da informatica, técnicas de aprendizado de
maquina (AM) podem auxiliar na analise de um grande volume de informacdes,
auxiliando na extracdo de correlacfes e padroes. Como aplicacdo desse processo
podem ser criados modelos que permitam o diagnostico de doencas ou o
progndstico por meio de modelos preditivos (FREIRE et al, 2020).

Como exemplo, podemos citar algumas aplicacbes do aprendizado de
magquina na dengue. Igbal e Islam (2019) utilizaram o aprendizado de maquina na
construcdo de modelos de predicdo de surtos de dengue. Em outra abordagem,
Caicedo-Torres e colaboradores (2016) utilizaram o AM para predizer
antecipadamente a severidade de casos de dengue em criangas, justificando sua
admissdo em Unidades de Cuidado Intensivo antes do agravamento dos sintomas.

Scavuzzo e colaboradores (2018) analisaram a taxa de oviposi¢cdo do vetor da
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dengue, o Aedes aegypti e fatores ambientais na criacao de uma série temporal de
populacdo do vetor. Isso mostra que as diversas condicfes de saude existentes
podem ser abordadas de diversas formas, seja na predicdo de casos, no cuidado
direto ao paciente ou na populacéo de vetores — todas por meio do aprendizado de
maquina.

Com uma grande quantidade de variaveis no desfecho de queda em idosos,
autilizac&o de algoritmos pode ajudar a captar relagdes ainda ndo observadas entre
osdados existentes assim como conseguir lidar com uma quantidade alta destes

preditores.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho apresenta-se na estrutura de uma Dissertacdo, no formato
de monografia e dividida em duas etapas. Na primeira parte foi realizada uma
Overview de Revisdes Sistematicas na busca de evidéncias relacionadas a quedas
em idosos. J& na segunda parte, foram aplicados algoritmos de aprendizado de
magquina em dados relacionados a quedas em idosos. Tanto a metodologia quanto 0os
resultados e discussédo estdo divididos em Etapa 1, relacionada a realizacdo da
overview e Etapa 2, relacionada a aplicagcdo dos algoritmos de aprendizado de

maquina.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Utilizar algoritmos de aprendizado de maquina na analise preditiva de

gueda em idosos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar na literatura as evidéncias relacionadas a fatores de risco para
guedas em idosos;

e Aplicar algoritmos de aprendizado de maquina para compreender 0s
dados obtidos e gerar regras de predicéo;

e Avaliar os resultados obtidos
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 QUEDA EM IDOSOS

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial. Segundo dados
dasNacdes Unidas, em 2019 o nimero de idosos com 65 anos ou mais no mundo
era deaproximadamente 700 milhdes. A estimativa € que em 2050 esse numero
seja 2,1 bilhdes (UNITED NATIONS, 2019; WHO, 2022). Envelhecer € um processo
profundamente heterogéneo, com grandes variagcdes nas experiéncias vividas pelo
funcionamento fisico, social e psicoldgico.

Pode ser considerado como um processo complexo e individualizado, ja que
existem determinantes das caracteristicas individuais (ou seja, genéticas), politicas
macroecondmicas (como acesso a bens materiais e servicos de promocao da
saude) e/ou processos historicos (como colonialismo, escravidao, imigracdo e
migracéo), sendo determinantes para o envelhecimento. E um acontecimento
universal e gradual, que acompanha a vida dos humanos desde a sua concepcéo
(COSCO; HOWSE; BRAYNE, 2017; DZIECHCIAZ; FILIP, 2014; LOPES et al.,
2021)

Somados ao aumento da expectativa de vida, podem ocorrer mudancas
relevantes no perfil epidemiolégico da populacdo, como aumento de doencas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis, quedas e declinio da capacidade
funcional (MARENGONI et al, 2011).

A queda pode ser definida como o deslocamento ndo intencional do corpo
paraum nivel inferior a posi¢éo inicial com incapacidade de corre¢cdo em tempo
hébil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade,
gue esta relacionado a fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais
(BUKSMAN et al, 2008).

3.1.1 Fatores de risco para quedas

O equilibrio e a estabilidade do corpo dependem das fungbes cognitivas e
sensoriais integradas a musculatura esquelética. O efeito acumulado de alteracdes
associadas a idade, as doencas adquiridas e ao meio ambiente parecem predispor
oindividuo a queda. Entre os fatores de risco para quedas estdo os fatores
intrinsecos(historia prévia de quedas, idade, sexo, medicamentos, condi¢éo clinica,
disturbio de marcha e equilibrio, sedentarismo, estado psicologico, deficiéncia

nutricional, declinio cognitivo, deficiéncia visual, doencas ortopédicas, estado



17

funcional), fatores extrinsecos (iluminagcéo inadequada, superficies escorregadias,
degraus altos, obstaculos, roupas inadequadas, vias publicas mal conservadas
etc.) e fator comportamental (grau de exposi¢éo ao risco) (BUKSMAN et al, 2008).
Uma outra maneira de classificar os fatores de risco de queda foi proposta
porEl-Bendary e colaboradores (2013): fatores ambientais e pessoais, controlaveis
e incontrolaveis, como mostrado na Figura 1.
Figura 1 - Classificagéo dos fatores de risco de quedas

Ambientais

Histérico de quedas Idade

Ambiente externo (ex:
calcamento irregular, chdo

escorregadio)

Incontrolaveis Funcdo neuroldgica Género

Condigdes cronicas de satide

Marchae
Acuidade  balanco
visual

Condicbes
cardiovasculares

Calcado

MedicacBes Niveis de

Controlaveis Ambiente interno (ex: piso

mobilidade solto, degraus)

Fonte: El-Bendary et al (2013)

Em uma reviséo sistematica sobre a qualidade metodoldgica de estudos de
coorte avaliando os fatores de risco de queda em idosos, Gama e Goméz-Conesa
(2008a) elencaram fatores demograficos, condi¢cdes clinicas, estado mental,
condic¢des de saude, uso de farmacos e atividade fisica como 0s mais presentes na

literatura.

3.1.2 Incidéncia e consequéncias das quedas

Em uma reviséo sobre estudos envolvendo quedas em idosos, Stalenhoef e

colaboradores (1997) encontraram uma incidéncia de quedas variando de 16,1% a
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57% (IC 95%) em individuos que sofreram pelo menos uma queda e de 12% a 47%
em individuos que sofreram duas quedas ou mais. No mesmo estudo, ao analisar
osdesfechos principais, os resultados foram agrupados em quatro consequéncias
principais das quedas: 1) porcentagem de quedas com ferimentos leves (laceragdes
sem sutura, hematomas) — 35,7% a 55,9%; 2) porcentagem de quedas com lesGes
maiores (laceracdes com sutura, luxacbes e entorses) — 0,5% a 8,9%; 3)
porcentagemde quedas com uma fratura diferente de fratura de quadril — 2% a
12,0%, e; 4) porcentagem de quedas com fratura de quadril (0,2% a 2,6%).0
mesmo estudo avaliou a taxa de mortalidade durante um ano de acompanhamento,
variando de 2% a 8% (STALENHOEF et al., 1997). A fratura do quadril é
considerada como a consequéncia mais grave, que causa um impacto negativo na
qualidade de vida do idoso por aumentar a dependéncia e a vulnerabilidade, além
de promoverem a internacdo hospitalar prolongada (LINDER et al., 2020).

Em um estudo ecoldgico de séries temporais realizado de 1996 a 2012 nas
capitais brasileiras e Distrito Federal, Abreu et al. (2018) encontraram 66.876 6bitos
por quedas e 941.923 interna¢gdes em pessoas acima de 60 anos de idade; estima-
se que a taxa de mortalidade tenha aumentado 200% no periodo, com aumento de
15% ao ano.

Entre as consequéncias psicossociais e de assisténcia a saude, o estudo de
Gama e Goméz-Conesa (2008b) relata principalmente o medo de cair (entre 44,7%
a 64%) e admisséo hospitalar (entre 9,7% e 19%). Maia e colaboradores (2011) em
uma RSL sobre consequéncias das quedas em idosos vivendo na comunidade,
tiveram como resultados encontrados as seguintes consequéncias: fraturas,
imobilizagao, lesdes de tecidos moles, contusdes, entorses, feridas e abrasoes,
lesbes musculares e neuroldgicas, surgimento de outras doencas, dor (incomodo),
declinio funcional e da atividade fisica, atendimento médico, hospitalizacéo,
reabilitacdo, medo de cair, abandono de atividades, tristeza, mudanca na
vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em atividade social,
perda de autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/ambiente, rearranjo
familiar e morte

Assim, a queda é um importante acontecimento multifatorial e multicausal
gque acarreta agravos e problemas a saude das pessoas idosas necessitando de
estudos e investigacdes para ter melhores evidencias que possam para auxiliar

possiveis intervengdes e prevencdo de novos casos de quedas (MORAES et al.,
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2017).

Nesse sentido, cada vez mais vem sido utilizados solu¢cfes baseadas em
tecnologias na prevencdo de quedas em idosos. Uma dessas é a criacdo de
algoritmos de aprendizado de méquina na andlise preditiva de quedas.

3.2 APRENDIZADO DE MAQUINA/MACHINE LEARNING

O uso de Inteligéncia Artificial (IA) na saude tem se tornado cada vez mais popular
na analise de dados de saude. O aprendizado de maquina (AM) é uma subarea de
pesquisa de IA, que se ocupa do desenvolvimento de técnicas computacionais de
aprendizados, com construgdo de sistemas que podem “aprender”, adquirir
conhecimentos acerca de certos dados e gerar hipéteses. Um modelo de AM produz
diversos dados para um determinado problema, os atributos e as classes e 0 que se
espera que seja produzido como conhecimento (FREITAS et al., 2021; PIERRE et al.,
2001)

O AM pode ser visto diariamente no nosso cotidiano, ao receber sugestbes de
produtos ao fazer compras online, ao ter determinados e-mails classificados como
spam, ao ter uma compra no cartdo bloqueada por suspeita de fraude entre outros

exemplos.

3.2.1 Tipos de aprendizado de maquina

Quando ao aprendizado, ele pode ser classificado em varios tipos:
supervisionado, nao-supervisionado, semi-supervisionado e por reforgo.

Na aprendizagem supervisionada, o algoritmo é apresentado a uma série de
exemplos contendo as varidveis e seus respectivos desfechos. O nome
supervisionado se da porque o algoritmo tem acesso tanto as variaveis quanto aos
desfechos associados, sendo treinado nesse quesito (PANESAR, 2021).

Ja na aprendizagem nao supervisionada, o algoritmo ndo conhece os
desfechos, assim, precisa classificar os dados sem ser previamente exposto a
exemplos, criando a estrutura baseado no que observa nas variaveis. O produto
dessealgoritmo podem ser, por exemplo, grupos de dados (PANESAR, 2021).

Na aprendizagem semi-supervisionada, existe uma mistura entre dados pros
quais se conhece e dados pros quais ndo se conhece o desfecho; embora exista
um desfecho de interesse, o0 modelo consegue gerar estruturas para organizar 0s
dados e gerar predicdes (PANESAR, 2021)
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Este tipo de aprendizagem é bem distinto e dinamico, cruzando o AM com
areas como psicologia do comportamento, ética e teoria da informacéo. E mais
proximo do aprendizado humano, diferindo dos outros tipos de aprendizado
(PANESAR, 2021).

3.2.2 Tipos de problemas de aprendizado supervisionado

Em aprendizagem supervisionada, os problemas podem ser de classificagao
e de regressao. Problemas de classificacdo sdo aqueles onde o desfecho sera
classificado em duas categorias (como por exemplo SIM ou NAO, AUSENTE ou
PRESENTE). J& em problemas de regressdo, o desfecho ser4d uma variavel
numeérica (PANESAR, 2021).

Por exemplo, considerando um banco de dados tedrico onde o objetivo fosse
prever a ocorréncia de febre em um grupo de pacientes, esse problema poderia ser
interpretado como sendo de classificacdo (caso o desfecho fosse presenca ou
auséncia de febre) ou de regressdo (caso o desfecho fosse expresso em um

namerocorrespondente a temperatura corporal).

3.2.3 Algoritmos de aprendizado de maquina
3.2.3.1 K-Nearest Neighbors (KNN)

Esse algoritmo se baseia na classificacdo de um dado novo pelo calculo da
menor distancia entre os dados ja classificados, considerando um numero “k” de
vizinhos mais préximos.

No esquema mostrado na Figura 2, inicialmente temos os dados ja
classificados em azul e vermelho. Ao tentar classificar um novo dado, em verde,
considerando um k de cinco, o algoritmo considera os cinco vizinhos mais préximos
aos dados a ser classificado. Nesse exemplo, o novo dado é classificado como
pertencente a classe azul. Mas, dependendo dos dados, de sua disposi¢cdo e do

valor de k, sua classificagcao poderia ser distinta. (PANESAR, 2021)
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Figura 2 — Esquema visual do algoritmo KNN
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Fonte: Autoria prépria

3.2.3.2 Naive-Bayes

O algoritmo de Naive-Bayes (NB) leva em consideracdo o Teorema de Bayes
pra calcular a probabilidade de um evento ocorrer no futuro considerando sua
ocorréncia no passado. O algoritmo leva o titulo de ingénuo (naive) pois considera
que as variaveis sao independentes entre si, o algoritmo nao levara em

consideracao as informagfes em conjunto.

O Teorema de Bayes € dado pela formula:

P(B]A) X P(4)

P(AIB) ==

Onde:

P(A|B): probabilidade de A acontecer dado que B ocorreu;

P(B|A): probabilidade de B acontecer dado que A
ocorreu;P(A): probabilidade de A ocorrer;
P(B): probabilidade de B ocorrer;

Mesmo sendo considerado “ingénuo”, o NB é um algoritmo amplamente
utilizado, principalmente em bancos de dados extensos. Também pode ter uma

performance melhor que classificadores mais sofisticados (PANESAR, 2021).
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3.2.3.3 Support Vector Machines

Support Vector Machines (SVM) sao algoritmos que podem ser utilizados
tanto em problemas de classificacdo como regressédo. O algoritmo tenta buscar um
hiperplano (ou linha ou plano) que melhor separa os dois conjuntos de dados.
Vetores suporte sdo os dados que ficam perto do hiperplano e, caso fossem
removidos, alterariam sua posicéo. A Figura 3 traz uma representacgéo visual de um
SVMgenérico. Nele, o hiperplano pode ser representado pela reta em verde. A

margem € a linha tracejada em verde.

Figura 3 - Esquema visual de um Support Vector Machine

Fonte: Autoria propria

Uma outra possibilidade é dada na Figura 4, onde nao é possivel separar 0s
dados em uma reta. Nesse caso, o algoritmo utiliza fungbes de kernel para
organizar os dados em um espaco tridimensional, podendo assim realizar a
classificacdo (PANESAR, 2021).

Figura 4 - Esquema visual de um SVM em trés dimensobes

Fonte: Autoria propria
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3.2.3.4 Arvores de Decisao

Arvores de decis&o s&o fluxogramas que representam o processo de decis&o
na forma de regras para realizar uma categorizacdo. Uma arvore de decisdo é
composta por uma raiz, nés com as variaveis e galhos com os desfechos
(PANESAR,2021).

A Figura 5 traz um exemplo de uma &rvore de decisdo no processo de
tomadade decisdo de uma pessoa de ir a praia segundo as condi¢des climaticas.
Inicialmenteolhamos para o céu, que estar ensolarado, com tempestade e nublado.
Caso ensolarado, ela deve ir a praia. Caso tempestade, ndo deve ir a praia. Caso
esteja nublado, ela deve olhar se a sensacao térmica é de frio ou calor. Em caso
de calor,ela deve ir & praia. Em caso de frio, ela ndo deve ir a praia (MARTINS,
2019).

Figura 5 - Exemplo de uma &rvore de decisdo

Fonte: Martins (2019)

3.2.4 ETAPAS DO APRENDIZADO DE MAQUINA

3.2.4.1 Pré-processamento dos dados

A etapa inicial do AM refere-se ao pré-processamento dos dados,
compreendendo adicdes, remog¢des ou transformacdo de um conjunto de dados.
Dependendo do tipo de modelo sendo desenvolvido, ele pode ser mais ou menos
sensivel a transformacfes nos dados, podendo esta etapa resultar em um modelo
melhor ou pior (KUHN & JOHNSON, 2016)
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Em alguns casos, pode ser necessario a remocao de valores faltantes. Nessa
etapa, € importante entender antes de tudo o porqué desses valores estarem omissos
e entender se isso esta diretamente relacionado ao alvo da predicdo (KUHN &
JOHNSON, 20186).

3.2.4.2 Selecéao de atributos

Muitas vezes € necessario entender como e quanto os preditores se relacionam
com o alvo. Uma vez que os conjuntos de dados sejam grandes, € importante que se
direcionem esforcos para os preditores com maior correlacdo com o desfecho. O foco
da selecdo de atributos € remover atributos que nédo-informativos ou redundantes; a
presenca destes atributos pode trazer incerteza as predicdes (KUHN & JOHNSON,
2016)

Um dos métodos que podem ser utilizados nessa selecdo é o ganho de
informacé&o. Atributos com maior ganho de informacdo conseguem dividir de maneira
mais eficiente os dados (KUHN & JOHNSON, 2016).

3.2.4.3 Reamostragem dos dados

Durante a estimativa da performance de um modelo, uma parte dos dados é
utilizada no treinamento e o restante é utilizado no teste do modelo. Duas principais
técnicas de reamostragem podem ser mencionadas. A validacdo cruzada € uma
técnica que consiste na divisdo aleatéria de todo o banco de dados em um namero k
de grupos, sendo k-1 utilizados para treinamento e 1 utilizado para teste, repetindo o
processo um numero k de vezes e dando como resultado a média das métricas de
avaliacao (Figura 6) (KUHN & JOHNSON, 2016).

Figura 6 — Esquema de validacao cruzada k-fold

I TeSTE

TREINAMENTO

K1 K2 K10

Fonte: Autoria prépria
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Uma outra forma de se realizar a reamostragem dos dados € simplesmente
dividir os dados em dois conjuntos: 70% dos dados para treinamento e 0 30%
restante para teste (KUHN & JOHNSON, 2016).

3.2.4.4 Otimizacao de hiperparametros

Outra etapa importante € a otimizacdo de hiperparametros. Hiperparametros
sdo varidveis dentro do classificador que estdo associadas ao processo de
treinamento. Exemplos de hiperparametro sdo: o ndmero de vizinhos no k-Nearest
Neighbor, a profundidade de uma arvore de decisédo, a funcdo de kernel em um
Support Vector Machine. Essas varidveis podem ser ajustadas para que se obtenha

um modelo com melhor performance (YANG et al, 2019)

3.2.4.5 Avaliacao dos resultados

A performance geral de um classificador esta relacionada a sua capacidade
preditiva. A avaliacdo desta performance é de extrema importancia pois serve como
uma medida da qualidade dos modelos e auxilia na escolha do melhor (HASTIE et al.,
2009).

Uma das formas de fazer a visualizacdo desses resultados € a construcao da
Matriz de Confuséo (Tabela 1), que indica quantos valores foram classificados como
verdadeiro positivo (VP), falso positivo (FP), falso negativo (FN) e verdadeiro negativo
(VN). Essa analise permite entender se o modelo estd favorecendo uma classe
especificamente. A depender da situacdo, os erros podem ter custos diferentes
(KUHN & JOHNSON, 2016)

Tabela 1 - Matriz de confuséo para problemas de classificagdo com resposta
dicotbmica

Resposta observada

Presente Ausente
Resposta Presente Verdadeiro Falso positivo a+Db
predita positivo (a) (b)
Ausente  Falso Verdadeiro c+d

negativo (c) negativo (d)

a+c b+d
Fonte: Dos Santos (2019)
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A partir da matriz de confusédo, podem ser extraidos os valores de acuracia,
precisao e revocacao (sensibilidade). A Tabela tras o calculo das trés métricas.

Tabela 2 - Férmula acurécia, precisao e sensibilidade

Métrica de avaliacéo Célculo

Acuracia (VP+VN) / (VP+VN+FP+FN)
Precisao VP /| (VP+FP)
Revocacao/Sensibilidade VP / (VP+FN)

Fonte: Kuhn & Johnson (2016)

7

A acurécia é o percentual de acertos geral. Embora seja simples de ser
aplicada, muitas vezes ela pode ndo ser a métrica mais adequada, ja que nao reflete
os erros de falsos negativos e falsos positivos. Precisédo é a relacéo entre o valor de
VP e a soma dos casos detectados como positivos (VP+FP), que consegue indicar
dentre todos os casos tidos como positivos, quantos sdo de fato sdo positivos. J4 a
revocacdo, é a relacdo entre o valor de VP e a soma de casos que sao positivos na
realidade (VP+FN), indicando dentre todos os casos positivos, quantos foram
corretamente identificados. (KUHN & JOHNSON, 2016).

Uma outra métrica utilizada € a curva ROC (Receiver Operating Characteristic),
uma curva construida utilizando-se a Taxa de Verdadeiro Positivo (VP / (VP+FN) e a
Taxa de Falsos Positivos (FP / (FP + VN) (Figura 7).

A linha em verde representa um modelo perfeito, com 100% das previsdes
corretas. A linha em vermelho representa um modelo incapaz de distinguir entre casos
positivos e negativos. A andlise da curva ROC é complexa e para simplificad-la pode

ser feito o célculo da area sob a curva ROC (ASC ROC), que variade 0 a 1.

Figura 7: Curva ROC
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Fonte: Autoria propria

Um ASC ROC de 0,5 é considerado incapaz de discriminar de positivos e negativos.
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Valores acima de 0,7 sao considerados aceitaveis e acima de 0,8 sao considerados
excelentes (HOSMER et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi dividido em 2 etapas principais, cada uma com sua
metodologia especifica:

4.1 ETAPA 1 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
4.1.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de uma overview de revisdes
sistematicas da literatura, baseada no Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) para analisar evidéncias

relacionadas a fatores de risco para quedas em idosos.

4.1.2 Estratégias de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed, Scopus e SciELO (Scientific
Electronic Library Online), com o intuito de identificar artigos publicados nos ultimos
10 anos. Os descritores foram definidos no vocabulério controlado da National Library
of Medicine’s (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “risk factors”, “falls”
e “elderly”. A combinacado entre os descritores foi: “risk factors” AND *falls” AND
“elderly”. A pergunta disparadora do overview foi “Quais os fatores de risco associados

a quedas na pessoa idosa?”

4.1.3 Critérios de elegibilidade

Os resultados das buscas foram submetidos aos seguintes critérios de
incluséo: (1) revisdes que tivessem como foco a abordagem a fatores de risco para
guedas em idosos; (2) artigos publicados em inglés ou portugués; (3) publicacdes dos
altimos 10 anos, 4) revisdes sistematicas com e sem metanalise. Quanto aos critérios
de excluséo: (1) publica¢cdes que néo disponibilizavam o resumo ou artigo na integra
para leitura; e (2) publicagbes que ndo apresentavam claramente a relagéo entre o

fator de risco e a ocorréncia de quedas.

4.1.4 Andlise de dados

Apés a busca sistemética, foi realizada a selecdo dos artigos, por meio da

plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org/), dividida em trés etapas: avaliagdo de

titulos, de resumos e por ultimo, de textos completos. O Rayann é uma solugéo

existente para a realizacao de revisdes sistematicas, pois permite realizar a inclusao


https://rayyan.qcri.org/
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e exclusdo dos artigos, com opcdes de cegamento. Esse processo de triagem foi
realizado de maneira pareada, por dois pesquisadores distintos de acordo com 0s
critérios previamente definidos. A avaliacdo de um terceiro pesquisador foi solicitada
guando houve discordancia. Os artigos repetidos foram considerados apenas uma
vez.

Os estudos que atenderam aos critérios determinados para extracéo de dados,
foram atenciosamente analisados e o0s principais dados foram sumarizados,

categorizados de acordo com 0s seus objetivos, principais resultados e discussoes.

4.2 ETAPA 2 — UTILIZAC}AO DOS ALGORITMOS
4.2.1 Selecao do conjunto de dados

Para obtencéo dos dados, foi realizada uma busca na plataforma Figshare, um
repositorio de publicacbes cientificas que possui uma variedade de conjuntos de
dados abertos ao publico. Foi realizada uma busca simples pelo termo fall no
mecanismo de busca do site e foi selecionado um conjunto de dados contendo

informacdes sobre o0s idosos para que seja possivel fazer uma predi¢do de queda.

A utilizacdo do banco de dados para aprendizado se deu em quatro etapas,

conforme Figura 8.

Figura 8 — Etapas da utilizag&do dos algoritmos
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Fonte: Autoria prépria
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4.2.2 Pré-processamento dos dados

Para a etapa de pré-processamento dos dados, foi utilizada a ferramenta Colab
do Google, que permite a execugcao da linguagem Python. Foram utilizadas as
funcionalidades da biblioteca Pandas, que permite descobrir se o conjunto de dados

possui valores faltantes, assim como realizar sua remocao.

4.2.3 Selecao de atributos

Para a escolha dos atributos, foi utilizada a funcdo de selecéo de atributos,
disponivel no Weka (Waikato Environment for Knowlegde Analysis). Para a avaliacdo
dos atributos, foram utilizados o GainRatioAttributeEvaluator e o método de busca
Ranker. Como resultado, teremos um ranking de ganho de informacéo dos atributos.
Essa selecdo foi aplicada em todo o conjunto de dados. Para a utilizacdo dos
classificadores, foram selecionados os dez atributos com melhor ganho de informacgéao
(WITTEN et al., 2016).

4.2.4 Otimizacao de hiperparametros

Apbs a selecao dos atributos, foi utilizado o CVParameterSelector, disponivel
no Weka, para busca e otimizacdo dos hiperparametros, exceto para o Naive Bayes.
A Tabela 3 traz uma lista de classificadores e seus respectivos hiperparametros
buscados. O CVParameterSelector recebe os hiperparametros da seguinte forma:
uma letra correspondente ao hiperparametro e trés valores numéricos. O primeiro
namero corresponde ao limite inferior do hiperparametro, o segundo valor ao limite
superior do hiperparametro e o terceiro 0 passo a ser seguido. O passo indica como
sera dividido o intervalo do limite inferior e superior. Assim, a titulo de exemplo, para
otimizacdo dos hiperparametro K do algoritmo KNN, que é o nimero de vizinhos mais
préximos, caso os valores sejam K 1.0 5.0 5.0, isto indica que sera avaliado o nUmero
de vizinhos variando de 1 a 5 em cinco etapas, ou seja, 1, 2, 3, 4 e cinco vizinhos
((WITTEN et al., 2016).

Para o IBK (Instance Based k), foi buscado o melhor valor para o nimero de
vizinhos (K), iniciando em 1 até 5 com um passo de 5. Para o LIBSVM (Library for
Support Vector Machine), foram buscados o tipo de kernel (K), podendo ser linear,
polinomial, RBF (radial basis function) e sigmoide, e o valor de gama (G), iniciando
em 0.1 até 0.9 com um passo de 9. Para o0 J48, foram avaliados o fator de confianga

(C), variando de 0.1 a 9 com um passo de 9, e 0 nimero minimo de instancias por
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folha (M), variando de 2 a 5 com um passo de 4. Para o RF, foi avaliado o niumero de
iteracdes (1), variando de 10 a 200 com um passo de 20 (WITTEN et al., 2016)

Tabela 3 — Classificadores e hiperparametros buscados

Classificador Hiperparametro Faixa de busca
IBK K — ndmero de K1.05.05.0
vizinhos mais

proximos

LIBSVM K —funcédo kernel K 0.03.04.0
a ser utilizada G0.11.010
G — valor de gama

J48 C — fator de C0.10.99.0
confianga da poda M 2.05.04.0
da arvore
M — numero
minimo de
instancia

Fonte: Autoria prépria

Foi construida uma tabela com os melhores hiperparametros, que foram

utilizados na aplicacéo dos algoritmos.

4.2.5 Treinamento, teste e avaliacao dos classificadores

Na etapa de aprendizado propriamente dita, foi utilizada a técnica de validacao
cruzada k-fold, uma das mais utilizadas quando o banco de dados é pequeno. Na
aplicacao da validacédo cruzada, foi utilizado um k no valor de 10. A matriz de confuséo
foi obtida na aba do Explorer do Weka.

Os algoritmos foram aplicados com os hiperparametros selecionados. Foram
eles o Naive-Bayes, o KNN, o SVM e a arvore de decisdo. Com os resultados, foi
construida uma tabela para as métricas de avaliacdo obtidas e outra para suas
respectivas matrizes de confusdo. Foram avaliados a acuracia, precisdo, revocacao e
ASC ROC.

Na aba Experimenter do Weka, € possivel obter os valores das métricas de
avaliacdo para cada um dos folds. Para fins de andlise dos dados, foi feita a validacao
cruzada, ajustando o numero de iteracdes para 10. Foi realizado o teste t de Student
para duas amostras, utilizando os valores de acuracia dos classificadores com os trés
melhores resultados, com a construgcéo de uma tabela com o valor de t e p-valor. Para
calculo dos valores de t e p-valor foram utilizadas as funcionalidades das bibliotecas

ResearchPy e SciPy, disponiveis no Python.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
ETAPA 1 — OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS
5.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS
A selecao dos artigos foi realizada, por dois pesquisadores independentes, por
meio da plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org/). As divergéncias foram resolvidas

por um terceiro avaliador. Os resultados da selecao estao apresentados por meio de

fluxograma (Figura 9) com informacdes das etapas do overview.

Figura 9 - Fluxograma da selecdo dos artigos identificados no overview.

) [ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
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Fonte: Autoria propria

A busca resultou em 3.975 publicagbes, das quais 92 foram descartadas por
serem referéncias duplicadas. Dessa forma, 3.883 foram avaliados na primeira etapa.
Desses, 3.772 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Os 111 estudos restantes foram analisados na segunda etapa da
selecdo, através da leitura dos titulos e resumos. Nesta fase, 73 revisdes foram

incluidas na ultima etapa, contudo 7 publicagcbes foram excluidas devido a
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indisponibilidade de textos completo, 6 por falta de informac¢des ou ndo abordar o tema
de interesse e 3 por serem artigos repetidos. Nesta etapa final, 57 artigos foram

revisados, ja que atenderam aos critérios de inclusdo para a overview.

5.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Das revisdes sistematicas selecionadas, cerca de 53% dos estudos (30 de 57)
realizaram meta-analise, os quais avaliaram o medo de cair como fator de risco,
fatores sociodemogréficos de risco para quedas, comprometimento cognitivo como
preditor de quedas, meta-analise de testes de degrau volitivos e reativos, pos-
cirurgias, sedentarismo, obesidade, nocturia, sarcopenia, dor, problemas nos pés,
hipotensdo ortostética, fragilidade, diabetes mellitus medicamentos, polifarmacia
como possiveis fatores de riscos para quedas em idosos. A Tabela 4 representa a
caracterizacdo dos artigos encontrados e os fatores e riscos determinantes para
quedas.

Os desenhos de estudos incluidos nas revisdes sisteméticas foram estudos
observacionais do tipo coorte; caso controle; transversal; estudos descritivos; quase-
experimentais; longitudinais prospectivos; coorte prospectiva; ensaios clinicos;
ensaios clinicos randomizados; ensaios controlados randomizados; ensaios com
desenho fatorial. Quanto aos objetivos propostos, foi possivel perceber que a maioria
abordava a prevaléncia, intervencdes quedas e identificacdo de fatores de risco de
guedas de idosos.

Tabela 4 — Caracterizacdo das revisdes avaliadas e fatores de riscos avaliados

Autor Ano Meta- Quantidade Tipos de estudos Fatores de risco
analise de estudos
Bloch et al. 2010 Sim 117 Caso controle e coorte Fatores sociodemograficos
Muir et al. 2012 Sim 27 Coorte Prospectivo Comprometimento cognitivo
Thibaud et al. 2012 Sim 23 Transversal, coorte e caso- Sedentarismo
controle
Rezende et al. 2012 Nao 06 Transversal e caso- Medicamentos
controle
Zang G. 2013 Sim 05 Caso-controle, coorte, caso  Anti-hipertensivos
cruzado
Fried et al. 2014 Nao 58 Caso controle, coorte Polifarmacia
longitudinal, retrospectivo
Menant et al. 2014 Sim 34 Prospectivos Velocidade de marcha
Stubbs et al. 2014 Sim 3 Coorte prospectivo Transtorno depressivo maior
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Tabela 4 — Caracterizagdo das revisdes avaliadas e fatores de riscos avaliados (continuacao)

Autor Ano Meta-andlise Quantidade  Tipos de estudos Fatores de Risco
de estudos
Schoene et al. 2014 N&o 37 Transversal, coorte Comprometimento cognitivo
prospectivo e caso-controle
Wildes et al. 2015 N&o 11 Coorte e caso-controle Cancer
Brenton-Rule et 2015 N&o 09 Transversal e prospectivo Artrite reumatoide
al.
Denkinger et al. 2015 N&o 09 Transversal e prospectivo Medo de cair e restricdo de atividade
Sousa et al. 2016 N&o 62 Coorte, ensaios clinicos Psicologicos e socioecondmicos
aleatorios
Jansen et al. 2016 N&o 86 Caso-controle e coorte Distlrbios cardiovasculares
Yang et al. 2016 Sim 06 Coorte prospectivo Diabetes Mellitus
Jiam et al. 2016 Sim 12 Coorte, transversal e Perda auditiva
longitudinal
Ham et al. 2017 Sim 02 Prospectivo Uso de B-bloqueador
Hallford et al. 2017 Nao 18 Transversal, Coorte Ansiedade
Prospectivo
Tsuda, T. 2017 N&o - - Fragilidade
Lusardi et al. 2017 Sim 59 Retrospectivos Equilibrio; Sentar e levantar
Maximos et al. 2017 Nao 4 Coorte prospectivo, caso Uso de antiepiléticos
controle, transversal
Longitudinal e retrospectivos
Gu et al. 2017 N&o 10 Relato de caso e ensaios Diabetes mellitus tipo 2 e neuropatia
controlados randomizados periférica
Cheng et al. 2017 Sim Fragilidade
Haasum et al. 2017 N&o 13 Transversal, Caso-controle, Uso de antiepiléticos
coorte prospectivo
Hartog et al. 2017 N&o 6 Observacionais prospectivos Hipotensdo Ortostatica
Menz et al. 2018 N&o 15 - Problemas nos pés
Ming et al. 2018 N&o 18 Coorte e transversais Medicamentos e polifarméacia
Seppala et al. 2018 Sim 248 Coorte, caso-controle, Psicotropicos
transversais, caso-cruzado
Naseri et al. 2018 Sim 16 - Internac&o Hospitalar
Min et al. 2018 Nao - - Sono ruim
Szabo et al. 2018 N&o 43 Transversal Bexiga hiperativa
Fernandes et 2018 N&o 17 Estudos Observacionais Equilibrio
al.
Treves et al. 2018 N&o 14 - Z-drogas (zolpidem, zopiclona,
eszopiclona e zaleplon)
Harvey et al. 2018 N&o - Coorte Fraturas
Seppala et al. 2018 N&o 281 Coortes (retrospectivos e Medicamentos (psicotropicos e

prospectivos), caso-controle,

caso-Crossover e transversais

cardiovasculares)
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Tabela 4 — Caracterizacdo das revisdes avaliadas e fatores de riscos avaliados (concluséo)

Autor Ano Meta- Quantidade  Tipos de estudos Fatores de Risco
analise de estudos
Cho et. al 2018 Sim 4 Coorte, caso-controle ou Anti-histaminicos
caso-cruzado
Vries et al. 2018 Sim 131 coorte, caso-controle, Medicamentos
transversal e caso-crossover
Guirguis- 2018 Nao 72 Ensaio Clinico Randomizado Sedentarismo e falta de vitamina D
Blake
Laberge et al. 2019 Nao 29 Coorte, longitudinal, Psicotrépicos e Alcool
prospectivo
Trevisan et al. 2019 Sim 36 Estudos Prospectivos Estado Nutricional, indice de Massa Corporal
Yeung et al. 2019 Sim 33 Caso-controle e transversal ~ Sarcopenia
Filho et al. 2019 Sim 33 Transversal e longitudinal Género e idade
Wiseman etal. 2019 Sim - - Arritmias cardiacas
Welsh et al. 2019 Sim 22 - Dor multissitio
Zhang et al. 2019 Sim 10 Coorte Prospectivo Sarcopenia
Neri et al. 2019 Sim 31 Transversal, caso-controle Obesidade
Valipoor et al. 2019 Nao 45 Coorte e transversal Fatores ambientais
Leonhardt et 2020 Néo 7 - Mobilidade
al.
Mattle et al. 2020 Sim 29 - Sedentarismo
Liu et al. 2020 Sim - - Artroplastia total
Pesonen et al. 2020 Sim 9 Longitudinal Nocturia
Gawronska et 2020 Sim 65 Ensaios clinicos e ensaios Envelhecimento
al. clinicos randomizados
Petersen et al. 2020 Sim 17 Longitudinal e Transversal Isolamento social e solidao
Erbas et al. 2021 Sim 18 Descritivos, coorte, Pés cirurgias
transversais e prospectivos
Okubo et al. 2021 Sim 61 Caso-controle, transversal e Deficiéncias volitivas e reativas na
coorte passada
Chantanachai 2021 Sim 16 - Déficit cognitivo
et al.
Rezende et al. 2014 Nao 24 Transversal, coorte e caso- Sedentarismo

controle

selecionados, com o titulo, objetivo e principais resultados.

Fonte: Autoria propria

No Quadro 1, apresenta-se uma sintese das caracteristicas dos estudos
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NO

Titulo

Objetivo

Resultados

1

Postural changes versus balance control and
falls in community-living older adults: a
systematic review

Analisar se as altera¢des posturais
favorecem as quedas e/ou desequilibrio
postural, em idosos saudaveis da comunidade

Hipercifose toracica, retificacéo da lordose lombar, diminuigdo do arco
plantar de idosos, podem contribuir para maior instabilidade postural, e
consequentemente aumentar o risco de quedas na populagéo idosa. Dentre os
estudos selecionados na revisdo, observou-se que a hipercifose toracica e
quedas futuras OR 2,13 (1,10-4,51) IC 95% p=0,04

2 Medo de cair e o risco de queda: Verificar se 0 medo de cair é fator de De 4.891 publicacdes, 7 estudos possibilitaram a analise qualitativa e
revisao sistematica e metanalise risco em pessoas idosas que vivem na | cinco estudos possibilitaram a metanalise com 3.112 idosos. Evidenciou-se
comunidade. uma chance de queda de 12,15 (IC=10,74-13,74) em relagdo ao grupo sem
medo de cair. heterogeneidade entre os estudos incluidos foi de 12=100%,

p<0,00001.

3 Risk for falls among community- Identificar fatores de risco de queda Na categoria de fatores psicolégicos, os estudos confirmaram o medo
dwelling older people: systematic literature | em idosos residentes na comunidade para | de cair como um dos fatores de risco mais importantes para quedas em idosos
review atualizacdo da taxonomia Il da NANDA | da comunidade. Na categoria de fatores ambientais, os riscos identificados

Internacional. para quedas foram: ambiente desordenado (n = 4), auséncia de material
antiderrapante na banheira/chuveiro (n = 4) e quarto pouco iluminado (n = 3).

4 Queda entre idosos no Brasil e sua O objetivo deste trabalho foi identificar Um total de 340 artigos apresentou dados sobre prevaléncia,
relagcdo com o uso de medicamentos: revisdo | estudos publicados no Brasil, examinando o | incidéncia e fatores de risco associados a medicamentos e quedas ou fraturas
sistemética uso de medicamentos como fator de risco para | relacionadas a quedas. As principais classes de medicamentos associadas ao

guedas ou fraturas decorrentes das quedas em | aumento do risco de quedas: antidepressivos, sedativos, ansioliticos e
idosos. diuréticos

5 Episodes of falling among elderly O objetivo foi isolar estudos nos quais As dificuldades nas atividades de vida diaria (ADL) ou em atividades
people: a systematic review and meta- | os fatores sociodemogréaficos de risco para | instrumentais de vida diaria (IADL) dobram o risco de queda: a OR e IC 95%
analysis of social and demographic | quedas em idosos tenham sido avaliados e | foram de 2,26 (2,09, 2,45) para distarbios ADL e 2,10 (1,68, 2,64) para IADL.
predisposing characteristics realizar uma meta-analise combinando os | O OR e IC 95% para os caucasianos foram 1,68 (0,98 - 2,88) e 0,64 (0,51 -

resultados de todos esses estudos | 0,80) para hispanicos. No subgrupo de pacientes com mais de oitenta anos,
selecionados. ser casado protegeu as pessoas de cair com um OR e 95% cl =0,68 (0,53 -
0,87).
6 Risk factors for falls in older people Identificar fatores de risco para Em idosos com déficit cognitivo, os caidores apresentaram déficits de

with cognitive impairment living in the
community: Systematic review and meta-
analysis

guedas prospectivamente apuradas, com foco
naqueles potencialmente modificaveis (fatores
fisicos e neuropsicoldgicos), em idosos com
comprometimento cognitivo que vivem na
comunidade.

equilibrio, mobilidade reduzida, velocidade de marcha lenta e sintomas
depressivos. Os caidores tiveram equilibrio significativamente pior (diferenca
média padronizada = 0,62, IC 95% 0,45, 0,79) com baixa heterogeneidade. A
cognicao global nado foi significativamente associada ao status de queda em
uma meta-andlise com baixa heterogeneidade. Metanalises de mobilidade
(Timed Up-and-Go), velocidade da marcha e sintomas depressivos
apresentaram alta heterogeneidade e ndo foram estatisticamente significativas
ou limitrofes (p = 0,05).
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NO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

7

Elderly patients and falls: a
systematic review and meta-analysis

A predeterminacdo do risco de
quedas em pacientes idosos, que serdo ou
foram operados, possibilita a realizacdo de
intervengbes de protecdo/prevencdo nesta
questdo. O objetivo desta revisdo foi fornecer
uma meta-analise atualizada sobre quedas em
pacientes cirdrgicos idosos.

No estudo, foi implementado um teste de heterogeneidade para as
variaveis, como idade, doengas cronicas, histéria prévia de quedas. Como
resultado do teste de heterogeneidade, o valor de p foi inferior a 0,05 e o valor
de Q (44,0) superior ao valor correspondente ao valor de df.

Stepping impairment and falls in
older adults: A systematic review and meta-
analysis of volitional and reactive step tests

Examinar sistematicamente 0
desempenho da passada como fator de risco
para quedas.

Uma meta-analise de 61 estudos (n = 9.536) mostrou que o
desempenho da passada foi significativamente pior em caidores 66%. Este foi
em comparagdo com nao caidores (Cohen's d 0,56, IC 95% 0,48 a 0,64, p <
0,001, | o caso de ambos testes de passo volitivos e reativos. Vinte e trés
estudos (n = 3615) foram incluidos em uma meta-analise diagnéstica que
mostrou que os testes do degrau tém sensibilidade moderada (0,70, IC 95%
0,62 a 0,77), especificidade (0,68, IC 95% 0,58 a 0,77) e area sob a curva de
caracteristicas operacionais do receptor (AUC) (0,75, 95% IC 0,59 a 0,86) na
discriminacéo de caidores de néo caidores.

Falls, Aging and Public Health - a
Literature Review

Apresentar questdes selecionadas
sobre as causas de quedas acidentais e
ferramentas de pesquisas para determinar o
risco de quedas.

Os fatores de interagdo foram classificados em um biolégico,
comportamental, ambiental e sociodemogréfico. Um risco aumentado de
guedas esté associado com deficiéncia visual, incluindo deficiéncia do campo
de visdo e qualidade da visdo. Tontura e vertigens, alteragdo da pressdo
ortostatica e arritmias também aumentam o risco de quedas.

10

A systematic review and meta-
analysis of fall incidence and risk factors in
elderly patients after total joint arthroplasty

Resumir fatores de risco das
pesquisas originais anteriores e realizamos
uma meta-andlise que sera mais informativa
para orientar os médicos na identificacdo de
pacientes de alto risco e ajudar os médicos a
prevenir quedas pés-operatorias e melhorar o
progndstico dos pacientes

Em relacdo a associagdo entre idade, sexo dez estudos relataram a
idade de admisséo de 68,9 anos em quedas pos-operatoérias apds substituicdo
da articulagdo dos membros inferiores, que foi 3,2 anos mais velha do que em
grupos nao caidores, e os resultados agrupados para meta-analise sugeriram
uma diferenga significativa (OR 1,05; IC 95% 1,01- 1,09; mas com uma
heterogeneidade significativa (P < 0,001, 1°=86,0%).

11

Falls in Older Adults: A Systematic
Review of Literature on Interior-Scale
Elements of the Built Environment

Examinar o papel dos elementos de
escala interior de ambientes de vida, incluindo
casas, lares de idosos, instalacdes de
aposentadoria, instalacbes de cuidados e
instalacBes de vida assistida, em quedas entre
idosos.

Caminhar foi a principal atividade associada ao risco de queda,
seguido de atividades de mobilidades como transferir, sentar e ficar em pé. Em
relac@o aos fatores de risco ambientais, foram identificados salas ou espacos
com maior risco de quedas, além disso, foram identificados também méveis e
acessorios de casa.
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Ne TITULO OBJETIVO RESULTADOS
12 Association of Dance-Based Mind- Avalia a atividade de atividades As atividades mente-motoras foram significativamente associadas a

Motor Activities with Falls and Physical
Function among Healthy Older Adults: A
Systematic Review and Meta-analysis

motoras projetadas em danga na prevengéo

reducdo (37%) do risco de queda (razdo de risco, 0,63;95% CI, 0,49-0,80; 8
ensaios, 1579 participantes) e uma taxa de quedas significativamente reduzida
(31%), (razéo da taxa de incidéncia, 0,69; IC 95%, 0,53-0,89; 7 ensaios, 2012
participantes). Além disso, baseado em dancga atividades mente-motoras foram
significativamente.

13

Impact of the backward chaining
method on physical and psychological
outcome measures in older adults at risk of
falling: a systematic review

O objetivo desta revisao foi determinar
as evidéncias atuais para o BCM em idosos
com risco de queda, no que diz respeito ao seu
impacto nas medidas de resultados fisicos e
psicoldgicos.

Evidéncias emergentes mostram que o BCM melhora
significativamente a capacidade de se levantar sem ajuda do chdo, bem como
a mobilidade com incidéncia reduzida de quedas em pessoas idosas. Além
disso, pode potencialmente reduzir o medo de cair.

14

The link between falls, social
isolation and loneliness: A systematic review

Fornece uma visdo sobre publica¢gbes
analisando a relacdo entre quedas, isolamento
social e/ou soliddo em pessoas com 60 anos ou
mais.

Em todos os estudos, soliddo, isolamento social e morar sozinho foram
significativamente associados a quedas em idosos. A andlise realizada por meio
de modelos de regresséo logistica indicou que o isolamento social e quedas
previstas (OR = 1,11; IC 95% [1,05-1,17]). A andlise multivariada descobriu
gue morar sozinho foi um fator de risco para quedas lesivas em mulheres (HR
=2,17 (IC 95% [1,43-3,3], p < 0,001). A associa¢ao foi menos significativa em
homens (HR = 2,23 [1,36-3,67]). p = 0,001). O teste do Qui-quadrado mostrou
que morar sozinho estava fortemente associado a ocorréncia de queda (p =
0,005).

15

Does Obesity Increase the Risk and
Severity of Falls in People Aged 60 Years and
Older? A Systematic Review and Meta-
Analysis of Observational Studies

Examinar a for¢a da associagéo entre
obesidade e quedas, quedas muiltiplas, lesGes
relacionadas a quedas e fraturas relacionadas
a quedas em idosos.

Estimativas combinadas mostraram que idosos obesos tém um risco
aumentado de quedas em comparagdo com ndo obesos (24 estudos; risco
relativo: 1,16; IC 95%: 1,07-1,26; 12: 90%). A obesidade também foi associada
a um risco aumentado de multiplas quedas (quatro estudos; risco relativo: 1,18;
IC95%: 1,08-1,29; 12: 0%). N&o houve evidéncia, no entanto, de uma
associacao entre obesidade e queda- lesdes relacionadas (sete estudos; risco
relativo: 1,04; IC 95%: 0,92-1,18; 12: 65%). Fraturas relacionadas a quedas
foram relatadas em apenas um estudo, que demonstrou menor risco de fratura
de quadril com obesidade (OR: 0,65; IC 95%: 0,63-0,68).

16

The Impact of Nocturia on Falls and
Fractures: A Systematic Review and Meta-
Analysis

O objetivo foi realizar uma revisdo
sistematica e metanalise para avaliar a
associacao entre noctlria e quedas e fraturas
como prognadstico e como fator de risco causal.

As estimativas combinadas demonstraram uma razao de risco de 1,20
(IC95% 1,05-1,37, 12=51,7%, diferenca de risco anual de 7,5% entre os idosos)
para associagao entre nocturia e queda se 1,32 (IC 95% 0,99-1,76, 12=57,5%,
diferenca de risco anual 1,2%) para associagao entre noctiria e fraturas.




Quadro 1 - Apresentacédo da sintese dos artigos incluidos no overview (continuagao)

39

N Titulo Objetivo Resultados

17 Falls among older adults with Avaliar e quantificar a sarcopenia Entre os idosos, ter sarcopenia foi significativamente associado a um
sarcopenia dwelling in nursing home or | como risco de quedas entre idosos da | maior risco de quedas, em comparagcdo com idosos sem sarcopenia (razdo de
community: A meta-analysis comunidade e idosos de casas de repouso. chances OR agrupada = 1,52, intervalo de confianca de IC de 95%: 1,32-1,77,

12 = 39,1%). Além disso, os resultados da andlise de subgrupos indicaram que
0s participantes do sexo masculino com sarcopenia tinham um risco maior de
guedas do que os participantes de género misto com sarcopenia (OR agrupado
=1,72, 1C 95%: 1,36-2,18 versus OR agrupado = 1,41, IC 95%: 1,16 -1,70).

18 The association between Determinar a associacdo entre
unexplained falls and cardiac arrhythmias: | arritmias cardiacas e quedas inexplicaveis em
Ascoping literature review idosos gque se apresentam ao pronto-socorro.

19 Sarcopenia and its association with O objetivo desta reviséo sistematica e Individuos sarcopénicos tiveram um risco significativamente maior de
falls and fractures in the elderly: a systematic | metandlise  foi avaliar se individuos | quedas (estudos transversais: OR 1,60; IC 95% 1,37-1,86, P <0,001, 12 = 34%;
review and meta-analysis sarcopénicos tém maior risco de quedas e | estudos prospectivos: OR 1,89; IC 95% 1,33-2,68, P <0,001, I? = 37%) e

fraturas em comparagdo com individuos ndo | fraturas (estudos transversais: OR 1,84; IC 95% 1,30-2,62, P = 0,001, I>=91%;
sarcopénicos e se essa associagdo ¢é | estudos prospectivos: OR 1,71; IC 95% 1,44-2,03, P = 0,011, 12 = 0%) em
influenciada pelo desenho do estudo, | comparagdo com individuos ndo sarcopénicos.
populacdo, sexo, definicAo de sarcopenia,
continente ou qualidade do estudo.

20 The role of cognitive impairment in Avaliar as evidéncias epidemiolégicas Vinte e sete estudos preencheram os critérios de inclusdo. O

fall risk among older adults: A systematic
review and meta-analysis

qgue relacionam comprometimento cognitivo e
risco de queda

comprometimento nas medidas globais de cognicao foi associado a qualquer
queda, lesbes graves (estimativa resumida de OR = 2,13 (1,56, 2,90)) e fraturas
do radio distal em idosos residentes na comunidade. O comprometimento da
funcdo executiva, mesmo com déficits sutis em idosos saudaveis da
comunidade, foi associado a um risco aumentado de qualquer queda (estimativa
resumida de OR = 1,44 (1,20, 1,73)) e quedas com lesdes graves.
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21

Nutritional Status, Body Mass Index,
and the Risk of Falls in Community-Dwelling
Older Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Avaliar a associa¢do entre o estado
nutricional, definido a partir de uma avaliacdo
multidimensional, e o indice de massa corporal
(IMC) com o risco de quedas e quedas
recorrentes em idosos da comunidade

As pessoas que estavam desnutridas ou em risco de desnutricdo
tinham um risco 45% maior de sofrer pelo menos 1 queda do que aquelas bem
nutridas (9.510 individuos). Aumento do risco de quedas foi observado em
individuos desnutridos versus bem nutridos [RR 1,64, intervalo de confianca de
95% (IC) 1,18-2,28; 3 estudos, 8.379 individuos], enquanto ndo foram
observados resultados substanciais para o risco de quedas recorrentes. Foi
detectada associagdo entre o IMC e o risco de quedas (P<0,001), com o nadir
entre 24,5 e 30 (144.934 individuos).

22

Multisite pain and self-reported falls
in older people: Systematic review and meta-
analysis

Este estudo visa sintetizar a literatura
publicada para explorar ainda mais a relacdo
entre dor multissitio e quedas e quantificar os
riscos associados

A busca identificou 49.577 artigos, 3.145 foram submetidos a revisédo
de resumos, 22 artigos foram incluidos na revisdo sistematica e 18 foram
incluidos na meta-analise. O OR combinado néo ajustado de 1,82 (IC 95% 1,55-
2,13), demonstrando que aqueles que relatam dor em varios locais tém risco
aumentado de quedas, é apoiado pelo OR combinado ajustado de 1,56 (IC 95%
1,39-1,74). A dor multissitio prediz o risco de quedas futuras (OR = 1,74 (IC 95%
1,57-1,93.

23

A Literature Review of Psychotropic
Medications and Alcohol as Risk Factors for
Falls in Community Dwelling Older Adults

Sintetizar estudos revisados por pares
gue examinaram medicamentos psicotropicos
ambos isoladamente e em combinagdo com o
alcool, sobre o risco de queda em idosos
residentes na comunidade

Os resultados mostram que tanto os benzodiazepinicos quanto os
antidepressivos (particularmente ISRSs) estdo associados ao risco de queda.
O estudo descobriu que usuarios de ISRSs tinham o maior risco de quedas (OR
6,22; 1C 95% 2,28-17,9) em comparagdo com usuarios de outros medicamentos
antidepressivos [ou seja, antidepressivos sintéticos (OR 2,66; IC 95% 1,50—
4,73) e antidepressivos inibidores de recaptacdo de monoamino ndo seletivos
(OR 1,84; IC 95% 0,83-4,10)].

24

Prevalence of falls and associated
factors in  community-dwelling  older
Brazilians: A systematic review and meta-
analysis

Estimar a prevaléncia de quedas e
fatores associados em idosos brasileiros por
meio de uma revisdo sistematica com
metanalise

A andlise de subgrupos sugeriu que ser mulher pode ser um fator de
risco para queda, corroborando relatos da literatura. A andlise de subgrupo
evidenciou que os eventos de queda no periodo de 12 meses foram
significativamente mais comuns no sexo feminino do que no masculino (30,8%
vs 19,8%, RP = 1,57), naqueles com < 80 anos do que naqueles com 60-69
anos (35,7% vs 23,8% RP = 1,46), e em participantes da regido Centro do que
participantes da regido Sul (33,7% vs 24%, RP = 1,36) do Brasil.

25

Foot problems as a risk factor for
falls in community-dwelling older people: A
systematic review and meta-analysis

Determinar se os problemas nos pés
aumentam o risco de queda em idosos da
comunidade

A meta-andlise indicou que os caidores eram mais propensos a ter dor
no pé (odds ratio agrupado [OR] 1,95, IC 95% 1,38-2,76, p < 0,001), halux valgo
(OR agrupado 1,89, IC 95% 1,19-3,00, p = 0,007) e menor deformidade do dedo
do pé (reunido OR 1,67, IC 95% 1,07-2,59, p = 0,020).
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26

The Association Between
Overactive Bladder and Falls and Fractures:
A Systematic Review

O objetivo é sintetizar estimativas do
risco de quedas e fraturas em pacientes com
BH.

Nos estudos que incluiram uma amostra de comparacao sem bexiga
hiperativa (BH), observou-se maior risco de quedas em pacientes com BH em
comparacdo com aqueles sem. Foi relatado um aumento significativo (1,3 a 2,3
vezes) do risco ajustado de quedas associado a BH, enquanto os risco atribuivel
percentual (PARs) ndo ajustados para quedas associadas a BH variaram de
3,7% a 15,5%. O risco foi maior entre as mulheres e aqueles com 65 anos ou
mais. Embora a analise de fraturas tenha mostrado estimativas pontuais
elevadas, a maioria dos estudos ndo teve poder suficiente para detectar uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

27

Antihistamine use and the risk of
injurious falls or fracture in elderly patients: a
systematic review and meta-analysis

Determinar se pacientes idosos em
uso de anti-histaminicos apresentam risco
aumentado de quedas ou fraturas.

Uso de anti-histaminicos de primeira geracdo mostrou risco
significativamente aumentado de quedas ou fraturas (razdo de chances [OR]
2,03, intervalo de confianga de 95% [IC] 1,49-2,76, heterogeneidade: p = 0,41,
12 = 0%). Estudos que incluiam anti-histaminicos de todas as geragfes ou que
ndo continham informac¢des de geracdo tratavam de quedas durante a
hospitalizagdo. Entre esses estudos, a associacdo foi estatisticamente
significativa sem heterogeneidade (OR 2,89, IC 95% 1,71-4,89,
heterogeneidade: p = 0,42, 12 = 0%).

28 Poor Sleep and Risk of Falls in Revisar a associacdo entre problemas Apenas um estudo descobriu que aqueles que ndo tinham problemas
Community-Dwelling  Older Adults: A | de sono e quedas em adultos residentes na | de sono (14%) eram menos propensos a cair (OR = 0,3, IC 95% = [0,1, 0,9];
Systematic Review comunidade com 65 anos ou mais Seis estudos avaliaram a associacdo entre sonoléncia diurna e quedas em

idosos. Alguns mostraram que a sonoléncia diurna aumentou em duas vezes o
risco de quedas apoés o ajuste para covariaveis de fatores de risco relacionados
a quedas (OR = 2,05, IC 95% = [1,21, 3,49]

29 Reducing falls in older adults Esta revisdo sistematica teve como Descobrimos que intervencdes de modificacdo de risco domiciliar

recently discharged from hospital: A | objetivo sintetizar as evidéncias para | entregues aqueles com histérico anterior de quedas (1 estudo) foram eficazes

systematic review and meta-analysis

intervengdes eficazes de prevencgédo de quedas
em idosos que receberam alta hospitalar
recentemente.

na reducd@o do nimero de quedas (RR 0,63, IC 95% 0,43, 0,93, evidéncia de
baixo GRADEA suplementacao nutricional para idosos desnutridos (1 estudo)
reduziu significativamente a propor¢do de quedas (HR 0,41, IC 95% 0,19, 0,86,
evidéncia GRADE baixa).

30

Exercise and physical training
improve physical function in older adults with
visual impairments but their effect on falls is
unclear: A systematic review

Avaliar se exercicio ou o treinamento
fisico podem melhorar a fungéo fisica e prevenir
guedas em idosos com deficiéncia visual

Foram identificados quatro estudos elegiveis com um total de 522
participantes. O exercicio multimodal em grupo (n = 50 e 41) e o Tai Chi (n =
40) melhoraram a fungéo fisica entre os residentes dos locais de atendimento.
A meta-analise de dados de dois estudos indicou um impacto positivo
significativo do exercicio multimodal no Berg Balance Score (diferenga média
ponderada 3,9 pontos, IC 95% 1,8 a 6,0).
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31 Interventions to prevent falls in older Ensaios de intervencdo multifatorial foram associados a uma reducao
adults: Updated evidence report and nas quedas (taxa de incidéncia [IRR], 0,79 [IC 95%, 0,68-0,91]), mas nao foram
systematic review for the US Preventive associados a uma reducdo em outros desfechos de morbidade e mortalidade
Services Task Force relacionados a quedas. Os ensaios de exercicio foram associados a reducdes

estatisticamente significativas em pessoas que sofreram uma queda (risco
relativo, 0,89 [95% 13 Cl, 0,81-0,97]) e quedas prejudiciais (IRR, 0,81 [95% ClI,
0,73-0,90]) e com uma reducéo nao significativa nas quedas.

32 Fall-Risk-Increasing  Drugs: A O objetivo desta reviséo sistematica e No total, 131 estudos foram incluidos na sintese qualitativa. A meta-
Systematic Review and Meta-Analysis: |. | meta-analise € fornecer uma visdo abrangente | andlise usando ORs ajustados mostrou resultados significativos (OR agrupado
Cardiovascular Drugs das associagbes entre  medicamentos | [intervalo de confianga de 95%]) para diuréticos de al¢a, OR 1,36 (1,17, 1,57),

cardiovasculares e risco de queda em idosos e agentes betabloqueadores, OR 0,88 (0,80, 0,97). Meta-andlise usando ORs
nao ajustados mostrou resultados significativos para digitalicos, OR 1,60 (1,08,
2,36); digoxina, OR 2,06 (1,56, 2,74); e estatinas, OR 0,80 (0,65, 0,98).

33 Fall-Risk-Increasing Drugs: A O objetivo deste estudo é atualizar o No total, 248 estudos atenderam aos critérios de inclusdo para sintese
Systematic Review and Meta-Analysis: Il. | conhecimento atual, fornecendo uma revisdo | qualitativa. Meta-andlises usando dados ajustados mostraram 0s seguintes
Psychotropics sistematica abrangente e metandlise sobre uso | ORs agrupados: antipsicéticos 1,54 [intervalo de confianga de 95% (IC) 1,28—

de medicamentos psicotropicos e quedas em | 1,85], antidepressivos 1,57 (IC 95% 1,43-1,74), antidepressivos triciclicos 1,41

idosos. (IC 95% 1,07-1,86), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina 2,02 (IC
95%  1,85-2,20), benzodiazepinicos 1,42 (95%, IC 1,22-1,65),
benzodiazepinicos de acgdo prolongada 1,81 (95%, IC 1,05-3,16) e
benzodiazepinicos de agéo curta 1,27 (95%), IC 1,04-1,56.

34 Fall-Risk-Increasing Drugs: A O objetivo desta revisédo sisteméatica e Em uma sintese qualitativa, foram incluidos 281 estudos. Os

Systematic Review and Meta-analysis: llI.
Others

meta-andlise é avaliar as associagdes entre
risco de queda e medicamentos ndo
psicotropicos e ndo cardiovasculares.

resultados da meta-analise usando dados ajustados foram os seguintes (OR
agrupado [intervalo de confianca de 95%]): analgésicos, 1,42 (0,91-2,23);
drogas anti-inflamatérias nédo esterdides (AINEs), 1,09 (0,96-1,23); opidides,
1,60 (1,35-1,91); drogas anti-Parkinson, 1,54 (0,99-2,39); antiepilépticos, 1,55
(1,25-1,92); e polifarmacia, 1,75 (1,27-2,41). A maioria das meta-andlises
resultou em heterogeneidade substancial que ndo desapareceu apés a
estratificagdo por populacéo e cenario na maioria dos casos.
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35

Medications & polypharmacy
influence on recurrent fallers in community: A
systematic review

Resumir informacdes sobre o impacto
de diferentes classes de medicamentos e
polifarmacia nas quedas recorrentes, definidas
como duas ou mais quedas em um periodo de
12 meses, em idosos da comunidade

Ap0s o ajuste para fatores de confusdo como idade, sexo, peso ou
sintomas de depressédo, os estudos revisados sugeriram que 0s idosos que
usam antidepressivos, sedativos ou hipnéticos e antiepilépticos eram mais
propensos a sofrer quedas recorrentes do que 0os nao usuarios. A polifarmacia
(uso de quatro ou mais medicamentos prescritos diariamente) causou 1,5 a 2
vezes mais chance de quedas recorrentes em idosos. Como um grupo de alto
risco, as quedas recorrentes requerem uma intervencgéo significativa.

36

Z-drugs and risk for falls and
fractures in older adults-a systematic review
and meta-analysis

Zolpidem, zopiclona, eszopiclona e
zaleplon, também conhecidos como 'Z-drogas’,
sdo comumente usados como alternativas aos
benzodiazepinicos (BZDs) no tratamento da
insdnia.

Identificamos 14 estudos elegiveis relatando a associacdo entre Z-
drogas e desfechos de interesse. Z-Drugs foram associados a um aumento
estatisticamente significativo do risco de fraturas, com evidéncia de
consideravel heterogeneidade (OR = 1,63; IC 95%: 1,42-1,87; 12 = 90%; n =
830.877). Da mesma forma, houve uma tendéncia sugerindo um aumento de 2
vezes na chance de quedas, no entanto, esse resultado ndo foi estatisticamente
significativo e houve evidéncia de consideravel heterogeneidade (OR = 2,40; IC
95%: 0,92-6,27; 12 = 95%: n = 19.505).

37

Falls Predict Fractures
Independently of FRAX Probability: A Meta-
Analysis of the Osteoporotic Fractures in Men
(MrOS)

Investigar se quedas passadas
previam fraturas futuras independentemente do
FRAX e se essas associagdes variam com a
idade e o tempo de acompanhamento

Em todas as coortes, quedas anteriores previam fraturas incidentes em
qualquer local (taxa de risco [HR] = 1,69; intervalo de confianca de 95% [IC]
1,49, 1,90), fratura osteopordtica maior (MOF) (HR = 1,56; IC 95% 1,33, 1,83 )
e fratura de quadril (HR = 1,61; IC 95% 1,27, 2,05). As rela¢des entre quedas
anteriores e fratura incidente permaneceram robustas ap0s ajuste para
probabilidade FRAX: FC ajustada (IC 95%) qualquer fratura: 1,63 (1,45, 1,83);
MOF: 1,51 (1,32, 1,73); e quadril: 1,54 (1,21, 1,95).

38

Pain Is Associated with Recurrent
Falls in Community-Dwelling Older Adults:
Evidence from a Systematic Review and
Meta-Analysis

O objetivo deste estudo foi investigar a
associacao entre dor e quedas recorrentes em
idosos da comunidade

A prevaléncia anual de quedas recorrentes naqueles que relataram dor
(12,9%) foi maior do que no grupo controle sem dor (7,2%, P<0,001). Uma meta-
analise global estabeleceu que a dor estava associada a quedas recorrentes
(odds ratio [OR]: 2,04, intervalo de confianca [IC]: 1,75-2,39; N=3.950 com dor
e N=5.631. controles), e isso foi diminuido em um meta-analise de subgrupo
utilizando apenas estudos prospectivos (OR: 1,79, IC: 1,44-2,21, P<0,001,
12=0%; N=3, N=2.646).
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39

Single and dual task tests of gait
speed are equivalent in the prediction of falls
in older people: A systematic review and
meta-analysis

Determinar se o0s paradigmas de
caminhada de dupla tarefa envolvendo uma
tarefa cognitiva secundaria tém  maior
capacidade de prever quedas do que tarefas de
caminhada simples.

Os resultados da meta-analise indicam que os testes de tarefa simples
e dupla tarefa envolvendo uma tarefa cognitiva secundaria tém maior
capacidade de prever quedas do que uma unica caminhada. Os resultados da
meta-andlise indicam que os testes simples e dupla de velocidade de marcha
sdo equivalentes na predicdo de quedas em idosos e analises de subgrupos
revelam achados para estudos que incluiram apenas participante com
deficiéncia cognitiva, caminhante lentos ou tarefas secundarias de rastreamento
mental ou fluéncia verbal.

40

Use of antiepileptic drugs and risk of
falls in old age: A systematic review

O objetivo deste estudo é revisar
sistematicamente a literatura cientifica para
investigar se 0 uso de antiepilépticos (DAES)
esta associado a quedas e/ou quedas
recorrentes na velhice.

Os artigos foram de varios desenhos de estudo, tamanhos e tempos
de acompanhamento, e apresentaram os resultados de diferentes maneiras.
Além disso, o ajuste do confundidor variou consideravelmente entre os estudos.
Dez estudos apresentaram resultados para a associagdo entre o uso de
qualquer DEA e qualquer queda/queda lesivo. Desses estudos, 6 apresentaram
estimativas ajustadas, dos quais todos, exceto um, mostraram associa¢des
estatisticamente significativas entre o uso de qualquer DEA e qualquer
queda/queda lesivo. Seis estudos investigaram a associacdo entre o uso de
gualquer DEA e quedas recorrentes.

41

The association between anxiety
and falls: A meta-analysis

As quedas ocorrem com frequéncia
entre os idosos e podem levar a uma série de
resultados adversos e debilitantes

Um modelo de efeitos aleatdrios de todos os 18 estudos mostrou uma
razdo de chances geral significativa de 1,53 (IC 95% 1,28-1,83, p < 0,001),
indicando que niveis elevados de ansiedade estavam associados a um aumento
de 53% na probabilidade de quedas. Uma grande quantidade de variacdo entre
os tamanhos de efeito foi observada. Apenas a idade foi identificada como
moderadora dessa relacdo em um subgrupo das amostras.

42

Frailty as a Risk Factor for Falls
Among Community Dwelling People:
Evidence From a Meta-Analysis

Este estudo foi realizado para
investigar as relagbes entre os diferentes
estagios de fragilidade e as taxas de incidéncia
de quedas de idosos residentes na comunidade

Os resultados da meta-andlise revelaram que, em compara¢do com
idosos robustos, idosos frageis demonstraram maior risco de quedas, seguidos
por idosos pré-frageis. Além disso, o uso de diferentes indicadores de
fragilidade para prever as taxas de incidéncia de quedas em idosos nao
produziu resultados significativamente diferentes. Em suma, estudos de
indicadores de saude cardiovascular ou de fraturas osteoporéticas sao eficazes
para prever o risco de quedas em idosos.
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43

Sedentary behavior and health
outcomes among older adults: A systematic
review

Revisar sistematicamente evidéncias
de associacBes entre  comportamento
sedentario e multiplos resultados de salde em
adultos com mais de 60 anos de idade

O maior tempo sedentario foi relacionado a um risco aumentado de
mortalidade por todas as causas dos idosos. Alguns estudos com qualidade de
evidéncia moderada apontaram relagdo entre comportamento sedentario e
sindrome metabdlica, circunferéncia da cintura e sobrepeso/obesidade e
quedas.

44

Is orthostatic hypotension related to
falling? A meta-analysis of individual patient
data of prospective observational studies

Realizar uma meta-andlise de dados
de pacientes individuais (IPD) de estudos
observacionais prospectivos investigando a
relacdo entre HO e queda

Dos 34 resumos selecionados, 6 estudos foram incluidos. IPD foram
fornecidos em 1.022 pacientes de 3 coortes e foram incluidos na meta-analise
de IPD. A meta-analise de um estagio mostrou uma relacao significativa entre
OH e tempo para o incidente da primeira queda (taxa de risco (HR) 1,52
(Intervalo de Confianga de 95% (IC) 1,23-1,88)). Nenhuma relac&o significativa
entre HO e queda foi encontrada na analise de regressdo logistica de um
estagio e nas analises de regressao logistica e cox de dois estagios.

45

The effect of interactive cognitive-
motor training in reducing fall risk in older
people: A systematic review

Determinar os efeitos dessas
intervengBes cognitivo-motoras interativas no
risco de queda em idosos

Os achados da revisdo fornecem evidéncias preliminares de que
intervengBes cognitivo-motoras interativas podem melhorar os fatores de risco
de queda fisica e cognitiva em idosos, mas o efeito de tais intervencdes sobre
guedas ndo foi definitivamente demonstrado. Intervengdes cognitivo-motoras
interativas parecem ser de eficicia equivalente em melhorar o risco de queda
como programas de treinamento tradicionais.

46

Systematic review of falls in older
adults with cancer

Realizar uma revisdo sistematica da
literatura médica disponivel para examinar as
evidéncias atuais sobre fatores associados a
qguedas em idosos com cancer

Entre os 11 estudos que exploraram fatores associados a quedas
ambulatoriais, alguns fatores de risco para quedas estabelecidos na populagéo
geral também foram associados a quedas em idosos com cancer, incluindo
dependéncia nas atividades de vida diaria e quedas anteriores. Outros fatores
associados a quedas em uma populacdo geral, como idade, polifarmécia e uso
de opioides, ndo foram preditivos de quedas em populacdes oncoldgicas. As
guedas entre idosos com cancer no ambiente de internacéo foram associadas
a fatores de risco estabelecidos para quedas em pessoas sem cancer, mas
também a fatores exclusivos de uma populagéo oncolégica, como metastases
cerebrais.

47

Falls in older adults with major
depressive disorder (MDD): A systematic
review and exploratory meta-analysis of
prospective studies

Uma revisdo sistematica e meta-
andlise exploratdria foi realizada para explorar
a relacdo entre TDM e quedas

De um potencial de 415 artigos, apenas trés estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. Isso incluiu 976 idosos Unicos com uma faixa de idade
média de =65 a 83 anos. A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi
satisfatoria. A metandlise exploratéria demonstrou que idosos com TDM
apresentam risco aumentado de queda em comparacdo com idosos ndo
deprimidos (odds ratio (OR) 4,0, IC 95% 2,0-8,1, | 2 = 60%, n = 976).
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48

Accidental fall rates in community-dwelling
adults compared to cancer survivors during
and post-treatment: A systematic review with
meta-analysis

Identificar se as taxas de quedas acidentais sédo
maiores para sobreviventes de cancer que vivem
na comunidade durante ou apés o tratamento do
gue pessoas sem histérico de cancer.

Sintese dos dados: Dos 484 artigos identificados inicialmente, 10 foram incluidos
na revisdo. Destes, trés incluiram um grupo de controle ou comparador e tiveram
medidas de resultados comparaveis para incluir em uma meta-analise. A razdo de
risco para quedas para o grupo com cancer foi de 1,11.

59

The Association of Cardiovascular Disorders
and Falls: A Systematic Review

O objetivo desta revisao sistematica foi identificar
os disturbios cardiovasculares associados as
quedas, fornecendo angulos para a otimizacéo
dos cuidados preventivos de quedas.

Dos estudos que usaram um grupo controle, as associa¢cdes mais consistentes com
gquedas foram observadas para pressao arterial baixa (PA) (4/5 estudos mostrando
uma associagdo positiva), insuficiéncia cardiaca (4/5) e arritmia cardiaca (4/6).
Prevaléncias mais altas de HSC (4/6), VVS (2/2) e HPP (3/4) foram relatadas em
caidores em comparacdo com controles na maioria dos estudos, mas a maioria
desses estudos ndo mostrou medidas de associagao claras.

50

Hearing loss and falls: A systematic review and
meta-analysis

Avaliar as evidéncias atuais de uma associagao
entre perda auditiva e risco de quedas

Doze estudos elegiveis foram identificados. As chances de queda foram 2,39 vezes
maiores entre os idosos com perda auditiva do que os idosos com audi¢cdo normal
(odds ratio combinado 2,39, intervalo de confianca de 95% [IC]: 2,11-2,68). Nas
analises de sensibilidade, restringimos a meta-analise a estudos em que a perda
auditiva foi definida audiometricamente (N = 6) e observamos que a perda auditiva
estava associada a um aumento de 69% nas chances de queda (odds ratio
agrupada 1,69, IC 95%: 1.18-2.19).
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Diabetes mellitus and risk of falls in older
adults: A systematic review and meta-analysis

Investigar o efeito do diabetes mellitus no risco
de quedas em idosos por meio de uma revisdo
sistematica e metanalise.

Diabetes mellitus foi associado a um risco aumentado de quedas (razdo de risco
[RR] = 1,64; intervalos de confianca de 95% [IC] 1,27-2,11) em um modelo de
efeitos aleatorios. Analises de subgrupo mostraram que o risco de quedas parecia
mais pronunciado entre os grupos de ambos os sexos (RR = 1,81; IC 95% 1,19-
2,76) do que entre as mulheres (RR = 1,52; IC 95% 1,04-2,21). Diabetes aumentou
94% (RR = 1,94; IC 95% 1,42-2,63) e 27% (RR = 1,27; IC 95% 1,06-1,52) risco de
quedas em pacientes tratados com insulina e n&o tratados com insulina,
respectivamente.
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Epidemiology of fragility fractures and fall
prevention in the elderly: A systematic review
of the literature

Investigar a epidemiologia das fraturas por
fragilidade e prevencgéo de quedas em idosos

Em pacientes idosos, a queda de carga tende a afetar diretamente as articulacdes
do ombro e do quadril e levar a fraturas proximais do imero e do fémur. A incidéncia
de fraturas vertebrais é aumentada em mulheres com mais de 50 anos, seguindo a
mesma tendéncia da prevaléncia de osteoporose. Por outro lado, a idade média
das fraturas do fémur proximal € em torno de 80 anos, e mais de 75% das fraturas
do fémur ocorrem em individuos com mais de 75 anos. a idade é outro fator de risco
para fraturas do fémur.




Quadro 1 - Apresentacédo da sintese dos artigos incluidos no overview (conclusao)
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N° TITULO OBJETIVO RESULTADOS

53 | Beta-blocker use and fall risk in older | Investigar a associacdo entre uso de (- | No total, 2.917 participantes sofreram uma queda durante um tempo total de
individuals: Original results from two studies | bloqueadores e caracteristicas dos - | acompanhamento de 89.529 anos. A meta-andlise nédo indicou associagdo entre o
with meta-analysis blogueadores — seletividade, lipossolubilidade, | uso de qualquer B-bloqueador, comparado ao néo uso, e risco de queda, razéo de

atividade  simpética intrinseca  (ISA) e | risco (HR) = 0,97 [intervalo de confianca de 95% (IC) 0,88—1,06]. O uso de um 3-
metabolismo da enzima CYP2D6 — e risco de | bloqueador ndo seletivo foi associado a um risco aumentado de queda, HR = 1,22
queda. (IC 95% 1,01-1,48.

54 | Determining Risk of falls in community dwelling | Avaliar a capacidade preditiva de questdes de | A pontuagéo da Escala de Equilibrio de Berg (<50 pontos), os tempos de Timed Up
older adults: A systematic review and meta- | histéria, medidas de autorrelato e medidas | and Go (=212 segundos) e 5 vezes o tempo de sentar e levantar (212) segundos sao
analysis using posttest probability baseadas em desempenho para avaliar o risco | atualmente as medidas funcionais mais apoiadas por evidéncias para determinar o

de queda de idosos da comunidade, calculando | risco individual de cai. As deficiéncias identificadas durante a reviséo direcionardo
e comparando os valores de probabilidade pés- | os pesquisadores para abordar as lacunas de conhecimento
teste (POTP) para testes/medidas individuais

55 | Antihypertensive drugs and the risk of fall | Determinar se a administracdo de qualquer uma | Essas metandlises tiraram conclusdes opostas sobre o papel dos anti-hipertensivos
injuries: A systematic review and meta- | das cinco classes de medicamentos anti- | nas lesdes por queda em idosos. No entanto, a presente analise ndo revelou uma
analysis hipertensivos associacao clara (ou a falta de uma) entre medicamentos anti-hipertensivos e risco

de lesBes por queda, risco de queda lesdes em idosos.

56 | Risk of falls associated with antiepileptic drug | Avaliar o risco de quedas em idosos | Estudos que calcularam o risco relativo de quedas associado ao uso de drogas
use in ambulatory elderly populations: A | ambulatoriais que fazem uso de antiepilépticos, | antiepilépticas relataram um intervalo de 1,29 a 1,62. Estudos que relataram razdes
systematic review medicamentos que podem aumentar o risco de | de chance de quedas associadas ao uso de antiepilépticos variaram de 1,75 a 6,2

queda para 1 queda ou pelo menos 1 queda e de 2,56 a 7,1 para quedas mais frequentes

57 | Os programas de prevencdo de quedas sédo | Determinar a eficacia das quedas programas de | As evidéncias preliminares apresentadas nesta revisdo sugerem que pessoas com

eficazes na reducgédo dos fatores de risco para
guedas em pessoas com diabetes mellitus tipo
2 e neuropatia periférica: uma revisdo
sistematica com sintese narrativa

prevencéo para pessoas com DM2 e DPN.

DM2 e DPN podem melhorar seu equilibrio e caminhada ap6s um programa
multicomponente direcionado sem risco de eventos adversos graves. Nao ha dados
de acompanhamento de longo prazo insuficientes para determinar se as melhorias
no equilibrio ou na forca resultaram em uma diminuigdo do risco de quedas na
comunidade.
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5.3 CATEGORIZAGCAO DOS FATORES DE RISCO

ETAPA | — OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

A ocorréncia de quedas em individuos idosos ocorre a partir de diversas causas
multifatoriais, sejam intrinsecas, extrinsecas ou pela combinacéo destas. A partir dos
estudos revisados, constatou-se que os fatores de risco intrinsecos, em comparacao
aos extrinsecos, sdo 0s mais comumente observados na populagéo idosa.

Com a finalidade de melhor organizar o trabalho, medicamentos e condicdes

socioecondémicas serdo agrupados na secao de fatores extrinsecos.

5.3.1 Fatores de risco extrinsecos

Considerando os fatores de risco relacionados a estrutura do ambiente em que
0 idoso estd inserido, seja em casa, na rua ou no hospital, verifica-se que estes
obstaculos ambientais séo fortes preditores de quedas nesta populacdo. Entretanto,
das publicacdes revisadas para a overview, apenas uma abordava informacdes sobre
fatores extrinsecos, principalmente, associadas ao ambiente residencial da pessoa

idosa.

5.3.1.1 Fatores ambientais

Valipoor e colaboradores (2020), conduziram uma revisdo com o objetivo de
examinar se os elementos no interior de ambientes, incluindo casas ou lares de
idosos, poderiam influenciar nas quedas entre idosos. Os elementos avaliados foram
a influéncia de diversos tipos de pisos escorregadios/molhados e objetos/tapetes ou
carpetes nas areas de circulacdo, iluminacdo do ambiente, caracteristicas do
banheiro, altura da cama, cadeiras, escadarias. Nos resultados, ndo foram avaliadas
medidas de associagao.

Na revisdo, o piso foi o elemento ambiental mais avaliado nos artigos incluidos.
As 17 publicacdes testaram o impacto das mudancgas no piso em varios resultados
relacionados a quedas, incluindo o niamero de quedas e gravidade das lesdes
causadas por quedas, equilibrio, marcha e oscilagdo postura. Concluindo que pisos
de baixa qualidade, mal posicionados, escorregadios poderiam acarretar quedas. O
estudo de Miranda e colaboradores (2017), reforga este resultado, visto que encontrou
gue piso escorregadio é o fator mais citado para a ocorréncia de quedas, além da

presenca de tapetes, a auséncia de corriméo no banheiro e a iluminacao inadequada.
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Além do piso, a revisdo ainda analisou que a ma iluminacdo do ambiente,
banheiros com cortinas e sem barra de apoio representam potencial risco para as
quedas, pois quando esses fatores eram eliminados ou ajustados proporcionavam
uma diminuigdo do evento das quedas. No estudo de Alshmmari e colaboradores
(2018), é discutido que o banheiro é o cdbmodo onde ocorre maior numero de quedas,
com maior frequéncia durante a noite, pois 0s idosos encontravam varias obstrucoes
no espacgo, como chao molhado e escorregadio, além da falta de apoiadores para se
sentar e se levantar do vaso sanitério.

Outro elemento ambiental relevante, sédo as camas. A revisao indica que camas
mais baixas, encostadas em paredes e com protecdo nas laterais poderiam ser um
tipo de intervencao para quedas em idosos. Porém, o estudo de Capezuti et al., (2002)
contrapbem essa intervencao, pois concluiu que, apesar das grades laterais serem
bastante utilizadas como protecdo, essa intervencdo nao parece reduzir
significativamente a probabilidade de quedas.

Como um dos objetivos da Politica Nacional de Atencéo a Pessoa ldosa (2006)
temos a realizacao de prevencdo de acidentes domiciliares e nas vias publicas. Assim,
é fundamental a qualificacdo de uma equipe de visita domiciliar que consiga identificar
tais fatores ambientais nas residéncias de idosos com risco de queda. Algumas
medidas protetivas podem ser utilizadas, como remocéo de tapetes, diminuicdo de
obstaculos, instalacédo de fitas antiderrapantes em escadas, utilizacdo de lampadas
com sensor de movimento, instalacdo de apoiadores, troca de pisos etc.

5.3.1.2 Condicbes sociais

Em relagéo a algumas caracteristicas sociais e econdmicas dos idosos, Bloch
e colaboradores (2010) ndo encontraram uma correlacéo significante para baixo nivel
de educacéo [OR 0,97 (0,83 — 1,13)], presenca de um cuidador [OR 1,26 (0,99 — 1,60)]
e morar sozinho [OR 1,16 (1,02 — 1,32)]. Entretanto, ser casado parece ter um efeito
protetor contra quedas em idosos com mais de 80 anos [OR 0,68 (0,53 — 0,87)] em
comparacao aos idosos abaixo de 80 anos [OR 1,14 (1,02 — 1,28)].

Existe uma associacdo entre suporte social e melhores niveis de saude fisica.
A literatura sugere que esse efeito positivo se da de duas formas: engajando o
individuo na adocdo de medidas preventivas de saude e diminuindo o impacto de
eventos estressantes e seus efeitos negativos (MANVELIAN & SBARRA, 2020;
COHEN, 1985)
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Além desses fatores citados, a revisao sistematica dos autores Sousa et al.
(2016), como o objetivo de identificar os fatores de risco de queda em idosos
residentes na comunidade, acrescenta que baixa escolaridade, baixa renda familiar e

grupos minoritario negro/étnico também séo fatores.

5.3.1.3 Medicamentos e polifarmécia

A polifarméacia € considerada um fator preocupante em decorréncia de efeitos
deletérios que as interagdes de varios medicamentos podem gerar na saude do idoso,
tendo em vista que esse fator € comum nessa faixa etaria. Os efeitos adversos
possiveis se apresentam como fadiga, tontura e vertigem, hipotensdo ortostética,
problemas cardiovasculares como arritmias e também problemas no equilibrio
(COSTA et al., 2011).

Além da quantidade de medicamentos utilizada, a overview identificou 14
estudos que relataram a associacdo entre diversas classes de medicamentos,
polifarmécia e quedas recorrentes. Os autores Ming e Zecevic (2018), indicaram que
idosos que usam antidepressivos, sedativos ou hipnéticos e antiepilépticos eram mais
susceptiveis a sofrer quedas recorrentes do que aqueles idosos que nao fazem uso
dessas classes. Em dois artigos revisados por eles, a polifarméacia possui um OR de
1,43 (IC95% 1,10-1,86) e MOR de 1,51 (IC95% 1,15-1,98). Morris et al. (2004),
Tromp et al. (1998) e Wu et al. (2013) encontraram associa¢des positivas entre um
Gnica queda e polifarmacia. Porém, ao aplicar um modelo de regressdao multivariada,
nao houve uma influéncia significativa.

O risco de quedas é influenciado de acordo com o tipo de medicamento
ingerido, como medicamentos do sistema nervoso central, incluindo antipsicoéticos,
antiparkinsonianos e analgésicos narcéticos, considerados os mais fortemente
associados as quedas (SHUTO et al., 2010).

As revisdes sistematicas sem metanalise dos autores Haasum et al. (2017) e
Maximos et al. (2017), indicaram que ha uma forte associacao entre a utilizacdo dos
antiepilépticos e o aumento do risco de quedas e quedas recorrentes nos idosos. Nos
estudos revisados por Maximos et al. (2017), os valores de RR variaram de 1,29 a
1,62 e OR de 1,75 a 6,2, todos com IC95% estatisticamente significantes.

Outras classes de medicamentos foram investigadas em algumas revisdes
sistematicas com o objetivo de investiga-los como fator de risco para o evento de

guedas em idosos. Ao realizar uma revisdo com metanalise, foi encontrado os valores
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de OR de 2,22 (1,70-2,90) para os anti-histaminicos (CHO et al., 2018). Zang (2013)
ao revisar os anti-hipertensivos encontrou valores levemente sugestivos para IECA
(Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina) com OR 1,20 (IC95% 0,92 — 1,58).
Outras classes de medicamentos ficam com OR abaixo de 1. O uso de medicamentos
anti-hipertensivos em si talvez ndo seja responsavel pelas quedas, mas sim a
hipotensao subita que eles podem causar. O uso de B-bloqueador nédo foi associado
a um maior risco de quedas, no estudo de Ham et al. (2017). Eles encontraram valores
de hazard ratio para o uso atual de BB de HR 0,97 (IC95% 0,88 — 1,06) (HAM et al.,
2017). No tratamento com Z-drogas (zolpidem, zopiclona, eszopiclona e zaleplon),
gue sado hipnéticos alternativos aos benzodiazepinicos, ndo houve diferenca
estatistica significante, mas uma tendéncia de risco aumentado [OR 2,4, (1C95% 0,92
—6,27)] (TREVES et al., 2018). J4 para medicamentos cardiovasculares, De Vries et
al. (2018) encontrou que a unica classe de anti-hipertensivos associada a um maior
risco de quedas foi a de diuréticos de algca, com [OR 1,36 (IC95% 1,17-1,57)] (DE
VRIES et al., 2018). Ao avaliar psicotropicos, foi reportada uma maior associacao dos
benzodiazepinicos a quedas. O estudo ndo trouxe valores de OR ou RR (LABERGE;
CRIZZLE, 2019; SEPPALA et al., 2018).

Na publicacdo dos autores Cai e Calhoun (2018) uso crénico de medicamentos
anti-hipertensivos ndo esta significativamente associado ao risco de quedas em
pacientes idosos, independentemente das classes especificas de medicamentos anti-
hipertensivos. No entanto, o inicio da terapia, a mudanca de medicamento ou a
mudanca da concentracdo dos anti-hipertensivos foram significativamente associados
ao aumento do risco de queda nas primeiras 24 horas da respectiva mudanca.

A utilizacdo de B-blogueadores e/ou ansioliticos/sedativos em geral
apresentaram risco significante para o aumento do risco de quedas entre usuarios
desses farmacos e foi relacionado com a atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico
(OR de 2,02 e 4,93, respectivamente). O autor ndo trouxe os valores de IC95% dos
estudos. Além da ocorréncia de tonturas, ataxia, confusédo entre outros fatores
predisponentes de quedas (REZENDE et al. 2012).

As alteracdes farmacodindmicas que acompanham o aumento da idade
incluem a diminuigdo da resposta aos agonistas dos receptores - adrenérgicos (-
agonistas) e diminuicdo da atividade dos receptores a- adrenérgicos. Além disso, o
cérebro pode ser exposto a niveis mais elevados de drogas devido a reducdo da

eficacia da barreira hematoencefalica que possivelmente podem causar hipotenséo,
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arritmias, sedacédo, tremores, relaxamento muscular ou fraqueza, caracteristicas
diretamente relacionadas as quedas (TURNHEIM K., 2004).

Suspender o uso de medicamentos psicotropicos tem sido uma intervengdo em
potencial para a reducéo de quedas, pois 0s eventos adversos sao mais comuns e
facilmente evitaveis do que os atribuidos a medicamentos nao psicotropicos
(ROTHSCHILD et al.,, 2007). Um estudo realizado por Salonoja e colaboradores
(2012), evidenciaram que a suspensdo dos medicamentos psicotropicos reduziu
significativamente as chances dos idosos de sofrerem quedas em comparagao com
agueles que tiveram opiaceos e medicamentos anticolinérgicos retirados.

Na lista de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) incluido nos
Critérios de Beers — medicamentos que devem ser evitados pelos idosos na maioria
dos casos ou em situagBes especificas — traz varias das classes de medicamentos
citadas acima, como os benzodiazepinicos, os hipnéticos “drogas-z” e barbituricos.
Os achados também véo de encontro ao recomentado pela iniciativa STEADI
(Stopping Elderly Accidentes, Deaths and injuries), que considera as classes de
benzodiazepinicos, antipsicéticos, anti-hipertensivos e outras como medicamentos
gue podem aumentar o risco de queda. Assim, € importante realizar a revisdo da

farmacoterapia da pessoa idosa em uso desse tipo de medicacéao.

5.3.2 Fatores derisco intrinsecos

O processo de envelhecimento geralmente é acompanhado pelo aumento da
ocorréncia de morbidades que pode levar a incidéncias de queda nesses individuos
(REIS; JESUS, 2017) e se apresentam como um potencial fator de risco inerentes ao
envelhecimento durante a vida.

Desse modo, dentre os artigos recuperados para a presente overview foram
observados fatores de risco relacionados a condi¢cdes clinicas como sarcopenia,
comprometimento cognitivo, velocidade da marcha, sedentarismo, transtorno
depressivo maior, cancer, artrite reumatoide, medo de cair, disturbios
cardiovasculares, diabetes mellitus, perda auditiva, fragilidade, hipotensao ortostatica,
problemas nos pés, sono ruim, bexiga baixa, equilibrio, mobilidade, artroplastia total,
nocturia, pos-cirurgias, deficiéncia volitivas e reativas, e déficit cognitivo. Outros
fatores relevantes identificados nos estudos foram o psicoldgico, o isolamento social

e solidao.
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5.3.2.1 Envelhecimento

As principais morbidades que acompanham o processo de envelhecimento
citadas na literatura séo, problema na coluna e controle do equilibrio, sindrome da
fragilidade, sarcopenia, disturbio da marcha, deficiéncia visual e qualidade de viséo,
como consequéncias das doencas oculares que incluem glaucoma, degeneracao
macular, catarata. Além de Tontura e vertigens, alteracdes da pressao ortostatica e
arritmias (GAWRONSKA; LORKOWSKI, 2020).

Na revisdo de Filho et al. (2019), a andlise por faixa etaria mostrou que a idade
avancada esta associada a maior prevaléncia de quedas: individuos com 80 anos ou
mais possuiam uma maior razao de prevaléncia (RP) de quedas [RP 1,46 (IC95%
1,15-1,84)] em comparacdo aos individuos de 60-69 anos (RP 1). Na mesma
publicacao, foi encontrado maior RP em mulheres [1,57 (IC95% 1,32-1,86)], quando
comparado aos homens (RP 1). A analise de subgrupos de sexo na RSL de Bloch et
al. (2010) sugere que ser mulher pode ser um fator de risco para queda [OR 1,52
(1C95% 1,45-1,59)]. Os resultados revelaram que as mulheres sdo mais propensas a
cair do que os homens, devido a longevidade é acompanhada por uma maior
prevaléncia de condi¢cdes crbnicas que estdo associadas ao aumento do risco de
incapacidade funcional (BLOCH et al., 2010; FILHO et al., 2019).

Como o objetivo de investigar os aspectos relacionados a quedas em idosos,
Cavalcante e colaboradores (2012), realizaram uma pesquisa com 50 idosos
possuindo idade entre 60 e 89 anos, e observaram que a ocorréncia de quedas foi
maior e mais recorrente em idosos do sexo feminino. Rezende e colaboradores
(2011), em estudo transversal com o objetivo de estimar a prevaléncia de quedas e
os fatores associados em mulheres apés menopausa até 65 anos, tiveram como
resultado que cerca de 21,3 % das mulheres entrevistadas sofreram pelo menos uma
gueda apés a menopausa. Fisiologicamente isso é significativo, porque apés a
menopausa ocorre um declinio da massa 6ssea, em decorréncia da baixa produgéo
de estrogénio pelos 6vulos, aléem de menos de possuirem menos forca muscular e
estarem envolvidas em atividades domeéstica com maior intensidade e frequéncia do
gue os homens, fazendo com que as tornem mais expostas aos episédios de quedas.
(ABREU et al., 2016).

Varios estudos tém demonstrado a influéncia dos fatores individuais e suas
consequéncias. Ainda que seja notdrio 0 aumento do evento queda entre a populacéo

idosa, ndo ha evidéncias claras de quanto esses fatores influenciam e se existe uma
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relacdo entre esses fatores somados. Dessa forma, ha necessidade de pesquisas
basicas que apontem esses dados com maior clareza.

Os autores Cheng et al. (2017) desenvolveram uma meta-analise, e 0s
resultados mostram que a fragilidade também pode ser considerada um fator de risco
para quedas. Ao comparar ocorréncia de quedas em grupos de idosos fortes, idosos
frageis e idosos pré-frageis, foi observado que o risco no grupo fragil era maior que
no grupo forte [OR 2,5 (IC95% 1,58-3,96)], no grupo fragil era maior que do grupo
pre-fragil [(OR 1,64 (IC95% 1.18-2.28)] e que o grupo pré-fragil também era maior
gue o grupo forte [(OR 1,47 (IC95% 1,22-1,79)]. Isso se da pois assim que o idoso se
torna fragil, suas funcgdes fisioldgicas se deterioram gradativamente (TSUDA, 2017).

Varios estudos tém demonstrado a influéncia dos fatores individuais e suas
consequéncias. Ainda que seja notério o aumento do evento queda entre a populagéo
idosa, ndo ha evidéncias claras de quanto esses fatores influenciam e se existe uma
relacdo entre esses fatores somados. Dessa forma, had necessidade de pesquisas

basicas que apontem esses dados com maior clareza.

5.3.2.2 Sarcopenia

A meta-analise realizada pelos autores Zhang et al. (2020), com o objetivo de
avaliar e quantificar a sarcopenia como risco de quedas em idosos demonstrou que
os idosos com sarcopenia foi significativamente associado a um maior risco de queda
em comparagao com os idosos sem sarcopenia [(OR 1,52 IC de 95% 1,32-1,77)]. A
analise de subgrupos indicou que os participantes homens com sarcopenia tiveram
maior risco de quedas [OR 1,72 (1,38 — 2,18)] quando comparados a uma populagéo
mista.

Na RSL de Yeung et al. (2019), vinte e dois estudos investigaram a associacao
de sarcopenia e quedas. O risco de queda foi maior em individuos sarcopénicos tanto
em estudos transversais [OR 1,60 (IC95% 1,37-1,86)] e estudos prospectivos [OR
1,89 (IC95% 1,33-2,68) (YEUNG et al., 2019).

A sarcopenia é um fator de risco para quedas em idosos e é justificado por
diversos motivos. A primeira explicacdo € que a sarcopenia promove uma diminui¢ao
na massa muscular e em nervos, causando efeitos deletérios significativos na forca e
desempenho fisico e consequentemente pode afetar as habilidades fisicas dos idosos,
incluindo velocidade de marcha, resisténcia e equilibrio, todos esses fatores podem
estar associados a quedas (LANDI et al., 2012; WILSON et al., 2017). A segunda
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explicacdo é que a sarcopenia pode desencadear desnutricdo ou endocrinopatia,
como deficiéncia de vitamina D, que segundo os resultados discutidos na revisao
sistematica dos autores Guirguis-Blake et al. (2018), esta relacionada a incidéncias
de quedas em idosos.

Dessa forma, entende-se que as pessoas com sarcopenia apresentaram
diminuicdo da agilidade, diminuicédo da flexibilidade e retardo no tempo de reacéo, o

gque poderia causar a ocorréncia de eventos relacionados a queda (EVANS, 2010).

5.3.2.3 Comprometimento cognitivo e déficit cognitivo

Com revisdo sisteméatica e meta-analise conduzida pelos autores Muir et al.
(2012) os resultados foram que o comprometimento nas medidas globais de cognicéo
foi associado a qualquer queda, lesdes graves [(OR 2,13 (IC95% 1,56-2,90)] e fraturas
do radio distal em idosos residentes na comunidade. O comprometimento da funcéo
executiva, mesmo déficits sutis em idosos saudaveis da comunidade, foi associado a
um risco aumentado de qualquer queda [OR 1,44 (1,20, 1,73)] e quedas com lesbes
graves. A funcéo cognitiva global também apresentou uma relacdo com o risco de
gueda [OR 2,13 (1,56-2,90)].

Em contrapartida na RSL sistemética desenvolvida por Chantanachai et al.
(2021), a cognicéo global ndo foi significativamente associada ao status de queda.
Contudo concluiram que em idosos com déficit cognitivo, os que sofrem quedas
apresentaram déficits de equilibrio, baixa mobilidade, marcha lenta e sintomas
depressivos.

Outra revisao sistematica realizada com o objetivo de determinar os efeitos de
intervencdes cognitivo-motoras interativos no risco de quedas em idosos, discutiu que
as intervencgdes como treinamento de prancha, treinamento de passo para melhorar a
velocidade (tempo de reacdo, tempo de movimento) parecem ser de eficacia
equivalente em melhorar o risco de queda como programas de treinamento
tradicionais (SCHOENE et al., 2014).

5.3.2.4 Sedentarismo

Como medida de intervencao, a revisao sistematica desenvolvida por Mattle et
al. (2020), indicou que as atividades mente-motoras baseadas em danca foram
significativamente associadas a reducao (37%) do risco de queda [RR 0,63 (IC95%,
0,49-0,80)] e uma taxa de quedas significativamente reduzida (31%) [TI 0,69 (IC95%
0,53-0,89)]. Dessa forma, a associacéo de atividades motoras mentais baseadas em
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danca com melhorias consistentes no equilibrio, mobilidade e forca da parte inferior
do corpo apoia esses achados. E esse tipo de atividade pode ser util na prevencao de
guedas nessa populacéo.

Atividade fisica € indicada como um fator protetor para quedas em idosos;
estudos apontam que idosos que sao fisicamente ativos tem menos risco de quedas
do que aqueles que sao fisicamente inativos ou sedentarios (GUIRGUIS-BLAKE et al.,
2018; THIBAUD et al., 2012).

5.3.2.5 Medo de cair, transtorno depressivo maior, depressao e ansiedade, isolamento
social e solidao

No estudo de Pena et al. (2019), foi feito a andlise de aproximadamente de
4.891 publicacbes, dos quais cinco estudos possibilitaram uma meta-andlise,
mostrando maior risco de queda para os grupos que tinham medo de cair, quando
comparado ao grupo de idosos sem medo de cair que vivem na comunidade [(OR
12,15 (IC95% 10,74-13,74)]0.

Em relacdo ao TDM (transtorno depressivo maior), depresséo e ansiedade,
uma meta-analise exploratéria demonstrou que idosos com TDM tém maior risco de
gueda em comparacao com idosos ndo deprimidos [OR 4,0 (IC95% 2,0-8,1)]. Outra
meta-analise com 18 estudos mostrou uma associacdo com niveis elevados de
ansiedade [OR 1,53 (IC95% 1,28 — 1,83)], indicando um aumento de 53% na
probabilidade de quedas, reforcando que a ansiedade clinica est4 associada as
guedas em idosos (HALLFORD et al., 2017; STUBBS et al., 2016).

O isolamento social, morar sozinho e soliddo também foi relacionada a quedas
em idosos (OR 1,11 IC95% [1,05-1,17)] (PETERSEN; KONIG; HAJEK, 2020). Apesar
de néo ser claro os motivos de que quem vive sozinho ter um risco maior de quedas,
entende-se que aqueles idosos que vivem sozinhos se sentem mais solitarios,
depressivos e consequentemente mais isolados. Além de ndo contarem ajuda de
outras pessoas nas atividades cotidianas (GARDINER et al., 2017; KVELDE et al.,
2013).

Como ja mencionado anteriormente, existe uma associacdo entre suporte
social e melhores niveis de saude fisica que contribui engajando o individuo na adogao
de medidas preventivas de saude e diminuindo o impacto de eventos estressantes e
seus efeitos negativos (MANVELIAN & SBARRA, 2020; COHEN, 1985)
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5.3.2.6 Mobilidade, deficiéncias volitivas e reativas na passada, problemas nos pés

Um dos estudos selecionados forneceu evidéncias de alto nivel de que as
deficiéncias na passada sao fatores de risco significativos de queda em idosos. Este
estudo teve como objetivo examinar sistematicamente o desempenho da passada
como fator de risco para quedas, especificamente se os testes da passada podem
distinguir caidores de nédo caidores e qual o tipo de teste de passada (por exemplo,
passo volitivo versus reativo) é necessario para distinguir caidores de ndo caidores. A
meta-analise realizada no estudo demonstrou que o desempenho da passada foi
significativamente pior em caidores [d de Cohen 0,56 (IC95% 0,48-0,64)]. Sendo
assim, indicam que os testes do degrau podem distinguir caidores de nao caidores,
indicando que o pior desempenho do passo é um fator de risco significativo para
guedas em idosos (OKUBO et al., 2021).

Em relacdo aos problemas nos pés, os resultados obtidos na revisédo
sistematica dos autores Menz et al. (2018), mostram que dor no pé tem uma
associacao significativa com quedas [OR 1,95 (IC95% 1,38-2,76)].

Sobre a mobilidade, de acordo com Leonhardt et al. (2020) utilizar o método de
encadeamento reverso poderia melhora significativamente a capacidade de se
levantar sem ajuda do chdo, bem como a mobilidade com incidéncia reduzida de

guedas em pessoas idosas. Além disso, pode potencialmente reduzir o medo de cair.

5.3.2.7 Doengas cardiovasculares, arritmias cardiacas e hipotenséo ortostéatica

As doencas cardiovasculares sao reconhecidas como fatores de risco para
guedas em idosos. Esse fator de risco € confirmado em uma reviséo sistematica, que
teve como objetivo identificar os distlrbios cardiovasculares associados as quedas.
As condi¢des cardiovasculares associadas com quedas foram observadas para
pressao arterial baixa (PA), insuficiéncia cardiaca e arritmia cardiaca. Além disso, a
rigidez arterial foi identificada como um preditor independente de quedas em um
estudo, assim como varias anormalidades ecocardiograficas (JANSEN et al., 2016).

A hipotenséao ortostatica (HO) e arritmias sdo uns dos muitos fatores de risco
gue se acredita contribuir para o0 aumento do risco de queda em idosos. A meta-
analise de estudos observacionais prospectivos que associam a HO e quedas em
idosos, realizada por Hartog et al. (2017), confirma essa condigdo como um potencial
fator de risco, jA que mostrou uma relacédo significativa entre OH e tempo até o
incidente da primeira queda [TR 1,52 (IC95% 1,23-1,88)]. Além disso, adultos com
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leituras anormais de ECG, particularmente arritmias, tém um risco aumentado de
guedas inexplicaveis (WISEMAN; BETIHAVAS, 2019).

5.3.2.8 Diabetes mellitus

Das revisOes selecionadas para esta pesquisa, duas publicacdes tratavam
sobre este potencial fator de risco. O autor Yang et al. (2016) verificou em seus
resultados que os idosos com diabetes estdo associados a um risco aumentado de
quedas em comparacao aos idosos saudaveis [(OR 1,64 (IC95% 1,27-2,11).

A associagao possui diversas explicagbes, como em casos de diabetes néo
controlado, que pode afetar a percepcao sensorial periférica e limitar o processamento
central das informacfes recebidas, resultando em perda do controle e equilibrio
postural, decorrente das modificacbes no sistema nervoso central, periférico,
vestibular e musculoesquelético, assim como a visao (TURCOT et al., 2009).

Além disso, outras complicacdes proporcionadas pelo diabetes, como
hipoglicemia, hipotensdo ortostatica, obesidade, disfuncdo vestibular, declinio
relacionado a idade, deteriorac&o cognitiva, deficiéncia visual, a catarata ou glaucoma
(que afetam a clareza e acuidade visual), a retinopatia diabética, podem estar
associados a quedas em idosos (GRACE GAERLAN et al., 2012; HERZOG,;
SHERWIN, 2012).

5.3.2.9 Estado nutricional, indice de massa corporal e obesidade

A revisdo sistematica e meta-analise conduzida pelos autores Neri et al. (2020),
demonstrou que idosos obesos tem um risco maior de quedas [RR 1,12 (IC95% 1-
1,26)] comparados aos nao obesos. Ainda no estudo, a obesidade foi associada a um
risco aumentado de multiplas quedas [RR 1,18 (IC95% 1,08-1,29)]. Nao houve
evidéncia, no entanto, de uma associacao entre obesidade e lesdes relacionadas a
quedas [RR 1,04 (IC95% 0,92-1,18)]. Fraturas relacionadas a quedas foram relatadas
em apenas um estudo, que demonstrou menor risco de fratura de quadril com
obesidade tipo | [(OR 0,65 (IC95%: 0,63-0,68)] e tipos Il e lll [OR 0,62 (IC95% 0,52-
0,63)].

Na publicacéo de Trevisan et al. (2019), foi discutido que idosos desnutridos ou
em risco de desnutricao tiveram um risco maior de quedas do que os idosos bem
nutridos [RR 1,64 (IC95% 1,18/2,28)]. O IMC apontando para baixo peso e obesidade
também pode estar associado a um maior risco de quedas, enquanto individuos

normais ou com sobrepeso tém o menor risco de queda.
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E importante observar que embora seja considerado um fator pra quedas, a
obesidade teria um efeito de proteger o corpo de lesGes mais graves decorrentes;

idosos desnutridos também apresentam um maior risco pra quedas.

5.3.2.10 Perda auditiva e equilibrio

Jiam et al. (2016), conduziu uma meta-analise com o objetivo de avaliar as
evidéncias atuais de uma associacdo entre perda auditiva e risco de quedas. Seus
resultados demonstraram que a perda auditiva foi associada ao aumento da queda e
é considerada com um fator de risco aumentado. A perda da audicio total foi
associada a um maior risco de quedas entre os idosos com perda auditiva do que 0s
idosos com audi¢cdo normal (OR 2,39, 1C95% 2,11-2,68).

A associacao entre a perda auditiva e quedas, pode ser explicada através de
alguns mecanismos, um deles é que o sistema vestibular que est4 anatomicamente
préximo com a coclea pode ser submetido a certas exposi¢cdes, como infeccdes e
medicamentos ototoxicos que afetam as células ciliadas na cdclea e vestibular (COGO
et al., 2016). A literatura explica que o equilibrio corporal € mantido pela cooperacéo
dos mecanismos proprioceptivos (musculos e articulagdes) que fornecem ao corpo
informacdes sobre o ambiente, de modo que o organismo se orienta a medida que
produz movimento ou mantém-se ereto, pelo sistema visual e pelo sistema vestibular
(COSTA et al., 2013).

5.3.2.11 Céncer

Na revisdo sistematica dos autores Wildes et al. (2015), varios estudos
sugeriam que as quedas podem ser mais comuns em idosos com diagndstico de
cancer do que naqueles sem. Uma explicacéo pra isso poderia ser devido aos relatos
de dores diarias dos pacientes idosos com cancer, nimeros crescentes de ciclos de
quimioterapia neurotoxica. Além de sintomas e fatores de tratamento, incluindo fadiga,
anemia, duragdo da terapia de privacdo androgénica (ADT) e metastases cerebrais.
Estar debilitado poderia aumentar o risco de quedas e as medicagfes antineoplasicas
aceleram a fragilidade. Devido a inconsisténcia dos resultados, mais estudos devem

ser realizados nesse sentido.

5.3.2.12 Bexiga hiperativa e noctaria
Dentre as publicacdes selecionadas, duas revisdes sisteméaticas analisaram a

associacao entre quedas em idosos com bexiga hiperativa e nocturia. Obtiveram como
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resultados que idosos com bexiga hiperativa tinham o maior risco de sofrer quedas
em comparacao com aguele que nao tinham essa complicacdo, com OR variando de
1,5 a 2,3. Um outro estudo, mostrou que existia uma forte associacao entre quedas e
nocturia [RR 1.32 (IC95% 0,99-1,76] (PESONEN et al. 2020; SZABO et al. 2018).

Na revisdo de Pesonen e colaboradores (2020), as estimativas combinadas
demonstram uma RR de 1,20 (IC95% 1,05-1,37) para associacdo entre nocturia e

quedas.

Sabe-se que a noctdria é um evento comum sobretudo em mulheres e pode
ser associado a polifarméacia, insénia e incontinéncia; episodios de nocturia
contribuem de maneira negativa para a saude da pessoa idosa. Nao foi encontrado
nenhum resultado relacionado a incontinéncia urinaria especificamente ou o que
causaria essas quedas. Mas o evento de se acordar a noite para urinar parece
perigoso pois existe a urgéncia para urinar, envolve o ato de levantar da cama, a
iluminacado e o banheiro nem sempre estdo adaptados pra esse tipo de necessidade

e a incontinéncia urinaria poderia levar o idoso a escorregar

5.3.2.13 Sono ruim

Min et al. (2018), realizaram uma revisdo com o objetivo de analisar a
associacao entre problemas de sono e quedas em adultos residentes na comunidade
com 65 anos ou mais. Os achados de uma associacao entre problemas de sono e
risco de quedas sdo conflitantes, mas alguns problemas de sono especificos como
sonoléncia diurna [OR 2,54 (IC95% 1,24-5,21] e cochilos em mulheres [OR 1,32 (1C95%

1,03-1,69)], parecem estar relacionados as quedas em idosos.

5.3.2.14 Dor multissitio e artrite reumatoide

Dentre os artigos recuperados pela presente revisdo se observou, que a dor
multissitio estava associada a quedas em idosos. O achado relata que a dor em varios
locais prediz o risco de quedas futuras [(OR 1,74 (IC 95% 1,57-1,93)] (WELSH et al.,
2019). Esse resultado pode ser considerado, pois a dor esta associada as limitagées
da mobilidade que consequentemente, traz um comportamento mais sedentario,
perda de forca muscular e como ja se sabe que estes fenbmenos citados estéo
associados ao risco de quedas em idosos (SKEKTON, 2014).

Outro fator de risco de quedas comum para os idosos € a artrite reumatoide

pois também pode promover dor, além de gerar alteracbes fisiologicas, como
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resultado da artrite reumatoide, como diminuicdo da forgca muscular, limitacdo da
amplitude de movimento articular, marcha e mobilidade prejudicadas e diminuicdo da
sensacao plantar (BRENTON-RULE et al., 2015).

ETAPA 2 — UTILIZACAO DOS ALGORITMOS

5.4 SELECAO DO CONJUNTO DE DADOS

Durante a busca pelos dados, foram selecionados os dados do artigo intitulado
“Mild Joint Symptoms Are Associated with Lower Risk of Falls than Asymptomatic
Individuals with Radiological Evidence of Osteoarthritis” de autoria de Sumaiyah Mat
e colaboradores (2015) (Figura 10). O estudo incluiu 389 participantes, todos acima
de 65 anos, sendo 229 caidores e 160 ndo-caidores de um estudo clinico randomizado
e controlado, o Malaysian Falls Assessment and Intervention Trial (MyFAIT). O artigo
original ndo utiliza técnicas de aprendizado de maquina, sendo assim, o uso dos dados
nao consiste em duplicidade de contetdo.

Figura 10 — Artigo Mild Joint Symptoms Are Associated with Lower Risk of Falls than
Asymptomatic Individuals with Radiological Evidence of Osteoarthritis
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5.5 PRE-PROCESSAMENTO DOS DADOS

Inicialmente, o conjunto de dados era composto por 389 linhas,
correspondendo ao numero de participantes, e 46 colunas, correspondendo ao
namero de atributos.

A primeira etapa do pré-processamento foi a remocéo de valores faltantes, que
podem induzir um viés no modelo. Usando as funcionalidades da biblioteca Pandas
foi obtido um conjunto com 174 linhas e 46 colunas.

5.6 SELECAO DE ATRIBUTOS

Os dez atributos com maior ganho de informacao se encontram na Tabela 5.

Tabela 5 — Dez atributos com maior ganho de informacéo

Ranking dos atributos por ganho de informacéo

Nome do atributo Ganho de informacéao
TUG 0.1357625
FR 0.1026299
WOMAC_Cat 0.0914669
WomacGrandTotal _Cat 0.0810827
RightkKneeOA 0.0623297
WomacPhysicalFunction 0.0617539
TUG>13.5sec_Cat 0.0537216
Mild 0.052886
Severe 0.0512078
REPF2 0.0352035

Fonte: Autoria prépria

Nas aplicacBes dos classificadores foram utilizados esses dez atributos. E
interessante observar que os dois atributos com maior ganho de informacao séo dois
testes utilizados na pratica clinica para medir o risco de queda e a mobilidade em

idosos: o Timed Up and Go e o Alcance Funcional (FR, do inglés, Functional Reach).

WOMAC_Cat, WomacGrandTotal_Cat WomacGrandTotalSeverityScore e
WomacPhysicalFunction sdo aplicagcdes do questionario WOMAC, que avalia o
paciente com osteoartrite em aspectos como dor, rigidez articular e atividade fisica. O
atributo TUG>13.5sec_Cat é uma classificacédo do idoso segundo o comprometimento

fisico da parte inferior do corpo. O atributo REPF2 classifica os pacientes segundo o
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grau de severidade da osteoartrite. Os atributos Mild e Severe sdo escalas do
Kellgren-Lawrence Grading Scale, uma avaliacdo onde um radiologista com
cegamento avalia imagens radiolégicas de quadril e joelho e classifica a severidade

da osteoartrite em ausente, duvidosa. minima, média e severa.

O Timed Up and Go é um teste que foi introduzido em 1991 por Podsiadlo e
Richardson que consiste no tempo em que um individuo leva para levantar de uma
cadeira comum, andar trés metros em uma linha no chéo, dar a volta, retornar para a
cadeira e sentar novamente (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Uma metanalise realizada por Bohannon (2006) traz uma proposta de valores
de referéncia para o TUG, sendo de 60 a 69 anos de 8,1 segundos, 70 a 79 anos de
9,2 segundo e de 80 a 99 anos de 11,2 segundos. Em uma revisdo sistematica
realizada por Beauchet e Allali (2011), foi encontrada uma associa¢ao positiva entre
o tempo levado para realizar o teste e histérico de quedas (OR de 42,3 [5,1 — 346,9])
em estudos retrospectivos. Um estudo de Alexandre et al. (2012) encontrou uma
acuracia de 73,7% para o ponto de corte de 12,47 segundos. Outros pontos de corte
sao propostos na literatura, como 13,5 segundos, proposto por Shumway-Cook et al.
(2000) e 10 segundos proposto por Rose et al. (2008). Ja a revisao de Barry et al.
(2014) ndo encontrou uma associacao positiva e sugere que o TUG nao deve ser
utilizado para distinguir caidores de n&o caidores.

A Figura 11 traz um grafico que mostra os valores do atributo TUG no banco
de dados, com destaque para os idosos que cairam (em vermelho) e que ndo cairam
(em azul). Pode-se observar que a queda foi preponderante nos idosos que

demoraram mais tempo na realizacao do teste.
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Figura 11 — Gréfico TUG x TUG
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Fonte: Weka

A arvore de decisao desenvolvida no presente trabalho avalia o TUG em dois
momentos: o primeiro no classifica individuos com TUG maior que 15,2 como
caidores. Para os que tém valor menor ou igual, séo testados outros atributos. Em um
outro ng, individuos com um TUG maior que 11,5 séo classificados também como
caidores.

O Alcance Funcional foi o atributo com o segundo maior ganho de informagéo.
O teste foi introduzido em 1990 por Duncan et al. (1990), como um teste portatil,
confiavel, barato e preciso na deteccao de problemas no equilibrio. Com o paciente
em pé, mede-se a distancia entre o comprimento de um braco estendido em um
alcance maximo para a frente, mantendo uma base fixa de suporte.

Os pontos de corte para o risco de queda sao bem varidveis na literatura.
Na metandlise de Bohannon et al. (2017), foi obtido um valor médio de 27,2 cm
(IC95% 25,5 — 28,9). Gai et al. (1992) consideram que deslocamentos inferiores
a 17 cm indicam risco de queda em mulheres idosas. Na arvore de deciséo
desenvolvida no presente trabalho, pode ser observado um ponto de corte em 26
cm (ver Fig. 13), porém outros atributos precisam ser avaliados para realizar a
classificagdo completa.

Na Figura 12, temos um grafico que traz o valor do atributo FR no banco de
dados, onde pode ser observado que, no geral, idosos caidores (vermelho)

apresentaram um pior desempenho no teste que idosos néo caidores (azul).


https://www.physio-pedia.com/Base_of_Support
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Figura 12 — Gréfico FR X FR
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Os outros oito atributos sdo mais complexos de serem usados na pratica
clinica, por dependerem da aplicacdo do questionario WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), utilizado para avaliar a severidade dos

sintomas da osteorartrite.

5.7 OTIMIZACAO DE HIPERPARAMETROS

Visando melhorar seu desempenho, foram realizadas alteracdes em alguns dos
hiperparametros dos classificadores, exceto o Naive Bayes, que foi aplicado conforme
sua configuracdo nativa no Weka A Tabela 6 traz os classificadores e os

hiperparametros utilizados.

Tabela 6 — Classificadores e seus hiperparametros

Classificador Hiperparametro

IBK KNN (nuimero de vizinhos mais proximos)
LIBSVM Tipo do kernel
Gama
J48 Fator de confianca (relacionado ao tamanho da poda,

sendo que valores menores significam uma arvore mais

podada)
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Numero minimo de instancias por folha

Fonte: Weka.

A Tabela 7 traz a lista de hiperparametros testados nos classificadores e o

resultado da melhor combinacéo de hiperparametros.

Tabela 7 — Hiperparametros selecionados

Classificador Hiperparametros Hiperparametros
buscados selecionados
IBK K1.05.05.0 K 5.0
LIBSVM K0.03.04.0 K 3.0
G0.11.010 G 0.30000000000000004
J48 C0.10.99.0 co.2
M 2.05.04.0 M 3.0

Fonte: Autoria prépria

Em relacéo a selecéo de atributos, o Unico classificador para o qual essa etapa
nao foi realizada foi o Naive Bayes. Para o IBK, foi selecionado um numero de 5
vizinhos mais préoximos. Para o LIBSVM, foi escolhida a fungdo sigmdide, com um
gama no valor de 0,3. Na arvore de deciséo, o fator de confianca da poda da arvore
foi 0,2, com um namero minimo de instancia sendo 3. Esses sdo 0s hiperparametros

em que os algoritmos tiveram uma melhor performance.

5.8 TREINAMENTO, TESTE E AVALIACAO DOS CLASSIFICADORES

As Tabelas 8 e 9 trazem as métricas de avaliacdo e as matrizes de confuséo
dos classificadores com os hiperparametros ajustados. Na Tabela 10 estédo
disponiveis os resultados do teste t de Student e o p-valor. A Figura 13 traz a arvore

de deciséao utilizada na classificacdo dos dados.



Tabela 8 — Métricas de avaliagédo e desvio padrao dos classificadores

Algoritmos Naive Bayes IBK (k- LIBSVM J48 (Arvore
Nearest (Support de deciséo)

Neighbors) Vector

Machine)
Acuracia 63,47(+9,61)  65.86(+9.52)  67.33(+9.66)  73.10(+10.42)
ASC ROC 0.74(+0.11) 0.66(0.11) 0.66(0.10) 0.76(+0.11)
Precisdo 0.84(+0.15) 0.72(+0.10) 0.72(+0.11) 0.81(+0.12)

Revocacao 0.47(x0.14)  0.69(x0.13)  0.74(x0.15)  0.73(x0.14)

(sensibilidade)

Fonte: Autoria propria

Tabela 9 — Matriz de confusdo dos classificadores

Matriz de Confusao Classificado como:
Naive a b
Bayes 47 54 a= Caidor

10 63 b= Nao-caidor
IBK k- a b
Nearest 60 41 a= Caidor
Neighbors) 38 35 b= Nao-caidor
LIBSVM a b
(Support 81 20 a= Caidor
Vector 32 41 b= Nao-caidor
Machine)
J48 (Arvore a b
de decisdo) 73 28 a= Caidor

17 56 b= Nao-caidor

Fonte: Autoria prépria
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Figura 13 — Arvore de decisdo

TUG
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Non-faller(SD.DIQ.D)| Fa||er(20.n:5.u)|
Fonte: Weka

Tabela 10 — Resultado do teste t de Student

Teste t de t p-valor
Student

J48 e KNN 513 6,75e-07

J48 e SVM 4,06 7,03e-05

KNN e SVM 1,08066 0,27

Fonte: Autoria prépria

As métricas de avaliacdo mostram que a arvore de decisao foi o algoritmo com
melhor desempenho. O ASC ROC foi de 0.76 (£0.11) e a acuracia de 73.10 (£10.42),
sendo este o modelo com o maior percentual de classificagbes corretas.

O classificador com melhor preciséo foi o Naive Bayes, com um valor de 0.84
(x0.15). Ja o classificador com melhor revocacao (sensibilidade) foi o SVM, com um
valor de 0.74 (£0.15). Dentre todos os pacientes que sofreram uma queda, ele
conseguiu classificar corretamente 74%.

Arvores de decisdo sdo mais interpretaveis do que outros classificadores. Elas
conseguem lidar tanto com atributos categoéricos quanto numéricos. Além disso,

conseguem fazer diversas divisbes nos dados, podendo ter um melhor desempenho
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que classificadores que se baseiam em hiperplanos para divisdo dos dados
(KINGSFORD & SALZBERG, 2008).

Na area de aprendizado de maquina, ndo faz sentido justificar o porqué de um
classificador ter tido um melhor desempenho que outros. O foco deve ser nas
condicbes do problema de classificacdo que fizeram um classificador ter uma

performance melhor que outros (STAPOR, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A overview sumarizou as evidéncias relacionadas a fatores de risco para
quedas em idosos. A maioria dos fatores de risco reportados séo fatores intrinsecos,
relacionados a condi¢cbes de saude presentes na pessoa idosa, como diabetes,
hipertensdo e outras condi¢cdes cardiovasculares, cogni¢cdo, sarcopenia e audicao.
Para a maioria dos fatores de risco foi encontrada uma associagéo positiva entre a
presenca dele e o evento queda. Encontrou-se associagao positiva entre quedas e
isolamento social, obesidade, postura e equilibrio, sarcopenia, uso de medicamentos,
alteracdes na cognicao, perda auditiva, nocturia, qualidade do sono e dor.

Em relacéo a etapa de utilizacdo dos algoritmos, os dois atributos com maior
ganho de informacgéo, o TUG e o alcance funcional, sdo dois testes j& utilizados na
pratica clinica para avaliagcdo da mobilidade e risco de quedas em idosos. Algumas
avaliacbes ainda podem ser feitas em relagcdo a esses atributos, num cenario
prospectivo e com um maior nimero de participantes.

Uma das vantagens da arvore de deciséo € que o Weka permite a visualizacao
do classificador, permitindo saber o passo-a-passo na tomada da decisdo da
classificacdo. Os pontos de corte na arvore sao proximos aos relatados na literatura
para os dois testes.

Entre as limitacOes desta etapa estdo o uso da validacédo cruzada durante a
reamostragem, que, embora seja 0 recomendado para bancos de dados pequenos,
pode induzir a um ajuste excessivo aos dados e uma melhor performance. Além disso,
existem diversas outras metodologias

Mesmo que os valores de acurdcia tenham sido de no maximo 74%, é
importante ressaltar que o presente trabalho faz uma predicdo do risco de queda.
Existe uma diferenca substancial entre deteccdo de um risco e de um perigo. Segundo
Sanders e McCormick: “Risco é a probabilidade ou chance de lesdo ou morte”
(Sanders e McCormick, 1993, p. 675). Os mesmos autores trazem que: “Perigo € uma
condi¢cdo ou um conjunto de circunstancias que tém o potencial de causar ou contribuir
para uma lesdo ou morte” (Sanders e McCormick, 1993, p. 675).

O diagnéstico de uma doenga, por exemplo, deve ter acuracia, precisdo e
sensibilidades altas, evitando assim falsos positivos e falsos negativos, que poderiam
levar a pessoas ndo-doentes recebendo tratamento e pessoas doentes ndo-tratadas.

No caso de risco de uma queda, detectar corretamente 70% dos idosos que

correm risco de sofrer uma queda poderia ajudar a direcionar esforcos para esses
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pacientes, de modo a se prevenir ou evitar o perigo de sofrer uma queda, que poderia
ser fatal e trazer diversas complicacoes.

Com esses achados, podem ser desenvolvidas ferramentas, seja uma
aplicacado web ou uma publicagéo que, quando usadas em conjunto com a aplicacao

do TUG e alcance funcional ajudem a predizer o risco de queda em idosos.
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