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Recomendacoes*

tividade de intervencoes complexas para a prevencao
de quedas em estruturas residenciais para idosos

e Para reduzir significativamente o nimero de quedas em idosos em estruturas residenciais para idosos (ERPI), séo
recomendadas intervencbes complexas para a prevencao de quedas. Estas intervencbes complexas devem ser:

e Multifatoriais (por exemplo, exercicio, reavaliagdo da medicagéo, suplementacédo vitaminica) e implementadas por uma

equipa multidisciplinar;

e A varios niveis (ao nivel dos residentes, da infraestrutura e da organizacao) e implementadas através de recursos
adicionais, tais como um aumento do numero de profissionais de enfermagem, especialistas na area das quedas e

fisioterapeutas. (Grau B)

e As estruturas residenciais para idosos e as organizagées devem implementar intervencées complexas sustentaveis para a
prevencgao de quedas que expliquem de que forma os recursos séo alocados. (Grau B)

*Pode consultar uma definicdo dos Graus de Recomendacéo do JBI aqui: https://jbi.global/jbi-approach-to-EBHC

Fonte de Informacao

Este Folheto Informativo de Boas Praticas resultou de uma
revisdo sistematica publicada em 2018 na JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports.! O relatério da
Reviséo Sistematica esta disponivel no JBI (www.jbi.global)

Enquadramento

Em estruturas residenciais para idosos, s@o reportadas cerca de
13 quedas por cada 1000 dias de cama, sendo que metade dos
residentes sofrem uma queda nos primeiros 12 meses apos
serem admitidos na ERPL." Verificam-se lesGes fisicas em 25% a
30% das quedas, podendo estas resultar em perda de confianca
e independéncia, redugéo da qualidade de vida e sofrimento
significativo.! Nesta populacéo ja foram testadas intervencdes
bem-sucedidas, abrangendo desde estratégias individuais (por
exemplo, exercicio, reavaliagdo da medicagdo, suplementagao
vitaminica) a abordagens multifatoriais implementadas por uma
equipa multidisciplinar. Todavia, a resolug@o destas questbes
complexas exige uma colaboracéo entre gestores, equipa e
investigadores de forma a introduzir mudangas a varios niveis
dentro de uma organizag&o. Investigadores e profissionais de
saude na area das quedas estdo a implementar e a avaliar
intervengdes complexas a varios niveis para reduzir as quedas em
residentes das ERPI. As intervencdes complexas na area das
quedas sdo aquelas que sdo implementadas a varios niveis (ao
nivel da organizagéo, da infraestrutura e do residente). As
intervengdes organizacionais sdo aquelas que envolvem quadros
de chefia e estédo associadas geralmente a mudancas
organizacionais e de praticas com impacto nos cuidados
prestados aos doentes. As intervengdes ao nivel da infraestrutura
sd0 aquelas que envolvem diretamente as equipas das ERPI. As
intervengdes ao nivel dos residentes sdo aquelas que envolvem a
participagdo dos idosos residentes. Contudo, ha uma caréncia de
evidéncias sintetizadas que possam ser aplicadas nestas

estratégias de prevencado de quedas ao nivel organizacional
devido a variabilidade de critérios de inclusdo e resultados
utilizados nas revisdes, gerando incerteza sobre a efetividade das
intervengdes complexas a varios niveis.

Objetivos

O objetivo deste Folheto Informativo de Boas Praticas é
apresentar a melhor evidéncia disponivel sobre a efetividade de
intervengdes complexas na prevencado de quedas na populacéo
das ERPI ao nivel da organizagéo, da infraestrutura e dos
residentes.

Tipos de intervencéao

Os estudos analisados incluiram intervengdes orientadas para
mudangas em dois ou mais niveis. Todos os tipos de
intervengé@o envolveram uma combinagéo de equipas
unidisciplinares, multidisciplinares ou colaborativas para a
melhoria da qualidade, bem como intervencées mdltiplas ou
multifatoriais para a prevencao de quedas. Alguns exemplos de
intervengdes ao nivel organizacional incluem mudancas nas
politicas relativas as quedas ou a prevengao de quedas e
alteracdes ambientais, tais como auditorias e reformas. Ao nivel
da infraestrutura, destacam-se a formagéo da equipa, alteragdes
na escala de servigo e feedback mensal sobre os resultados em
termos de quedas. As intervengdes ao nivel dos residentes
consistiram em avaliacdes do risco de queda, programas de
exercicios, reavaliagdo da medicacao e disponibilizagao de
equipamentos auxiliares de mobilidade ou protetores de anca.
Os participantes residiam todos em ERPI.
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de quedas em estruturas residenciais para idosos

Qualidade da investigacao

Os estudos incluidos (n=12) foram avaliados por dois revisores
independentes através dos instrumentos padronizados de
analise critica do JBI para estudos randomizados controlados
(ERCs) e estudos quasi-experimentais. Sete ERCs e cinco
estudos quasi-experimentais com pré- e pds-teste (dois com
grupo de controlo) foram avaliados e incluidos na sintese
narrativa. Os sete ERCs foram avaliados com qualidade
aceitavel e agrupados em sete meta-andlises de efeitos
aleatérios, resultando em evidéncia de qualidade moderada a
baixa. Os estudos que ndo eram ERCs (considerados como
tendo qualidade moderada) ndo foram incluidos na meta-analise.

Resultados

Todos os estudos incluidos compararam uma intervencéo
complexa com: uma comparagao passiva, tal como os cuidados
usuais; um comparador ativo tal como uma outra intervengéo,
uma variagdo da mesma intervencdo; ou nenhum comparador.
Os estudos foram realizados em sete paises, incluindo os
Estados Unidos da América (n=5), o Reino Unido (n=2) e um na
Austrélia, na Nova Zelandia, na Canada, na Alemanha e na
Suécia. Os participantes (residentes nas ERPI) tinham em média
uma idade superior a 80 anos. Os estudos incluiram entre uma e
112 ERPI. Trés resultados foram avaliados: a efetividade das
intervengdes a varios niveis nas taxas de quedas; a efetividade
das intervengdes a varios niveis nas vitimas de quedas; e a
efetividade das intervengdes a varios niveis nas taxas de lesdes
e lesdes graves resultantes das quedas. Trés estudos analisaram
intervencdes de prevencgdo das quedas a dois niveis: dois
estudos incluiram os niveis relativos aos residentes e a
infraestrutura e o terceiro estudo incluiu os niveis relativos a
infraestrutura e & organizagdo. Nove estudos incluiram
intervengdes aos trés niveis (residente, infraestrutura e
organizagao).

Efetividade das intervencoes a varios niveis nas taxas de quedas
As intervengdes complexas analisaram as taxas de quedas em
cinco ERCs trés através da implementacgao de intervengdes ao
nivel da organizagéo, da infraestrutura e do residente e dois
estudos incluiram apenas os niveis relativos aos residentes e a
infraestrutura. Uma meta-andlise incluindo os cinco estudos,
com 64% de heterogeneidade, demonstrou n@o haver diferencas
significativas nas taxas de quedas entre o grupo de intervencao
e o grupo de controlo. Um resultado semelhante foi encontrado
apds a separagao entre as intervengdes a dois niveis e as
intervencgdes a trés niveis: nenhuma das intervengdes teve um
efeito significativo nas taxas de quedas (DM = -2,20 [IC 95%:
-6,13; 1,73] 12= 64% e DM = -0,56 [IC 95%: -4,02; 2,90] I12 =
76%, respetivamente). Contudo, numa analise de sensibilidade,
trés estudos que implementaram intervengdes a dois ou trés
niveis com recursos adicionais (incluindo refor¢go da equipa de
enfermagem para realizar avaliagdes do risco de queda,
consultas sobre quedas para idosos por uma equipa externa e
aumento do numero de fisioterapeutas durante e apés o periodo
de intervengéo) foram considerados efetivos (DM = -2,26 [IC
95%: -3,72; -0,80] p=0,002) e a heterogeneidade reduziu
significativamente (12 = 5%). No caso dos cinco estudos nédo
randomizados, quatro estudos ndo encontraram alteragdes
significativas nas taxas de quedas entre a avaliacdo inicial e o
follow-up. O outro estudo (um estudo piloto) reportou uma
reducdo na proporcdo das quedas, mas os autores
consideraram este estudo como sendo de baixa qualidade.

Efetividade das intervencdes a varios niveis nas vitimas

de quedas

Uma segunda meta-analise dos mesmos cinco ERCs
demonstrou que ndo houve diferencas significativas entre a
proporcao de individuos que sofreram quedas e os que nao
sofreram (OR = 0,76 [IC 95%: 0,42; 1,38] p=0,37) apds a
intervencdo. Foi ainda reportada evidéncia de elevada
heterogeneidade nos estudos (12 = 88%). Contudo, os
resultados de um estudo quasi-experimental demonstraram uma
reducdo na proporgao de vitimas de quedas ([IC 95%: -21,85;
-0,28] p=0,044) e de vitimas de uma Unica queda ([IC 95%:
-15,083; -0,35] p=0,040) apds a intervencao a trés niveis.

Efetividade das intervencgées a varios niveis nas taxas de lesbes
Dois ERCs reportaram taxas de lesdes resultantes das quedas.
Os restantes ERCs (n=2) reportaram taxas de lesdes graves
resultantes das quedas (as que envolveram necessidade de
hospitalizagéo, ida ao servigo de urgéncia ou consulta médica).
Todas as intervengdes abrangeram os trés niveis (residente,
infraestrutura e organizagdo). Duas meta-andlises revelaram uma
elevada heterogeneidade entre os dois estudos incluidos (78% e
77%, respetivamente) e nenhuma delas encontrou uma diferenca
significativa entre os grupos (DM = 0,57 [IC 95%: -1,11; 2,25]
p=0,051 e DM = -0,05 [IC 95% -0,24; 0,13] p= 0,056,
respetivamente). Outros dois estudos (quasi-experimentais com
pré- e pos-teste e grupo de controlo) reportaram dados relativos
a lesdes resultantes de quedas. Apenas um dos estudos
verificou uma redugao significativa nas lesdes resultantes de
quedas (RR ajustado = 0,79 [IC 95%: 0,67; 0,96] p=0,022). No
entanto, os autores alertaram para a sua suspeita de existéncia
de confusédo e para a necessidade de interpretacéo cautelosa
dos resultados.

Conclusao

As intervengdes complexas usam uma abordagem a varios
niveis para a prevencdo de quedas. Porém, esta revisdo
sistematica ndo encontrou evidéncia de uma reducédo das taxas
de quedas ou da proporgéo de idosos que sofreram uma queda
através da implementacédo de intervengdes abrangendo dois (em
qualquer combinagéo) dos trés niveis sempre que estas
utilizaram os recursos existentes. Todavia, numa analise de
sensibilidade que melhorou a heterogeneidade, trés estudos que
usaram intervengdes complexas de dois e trés niveis e que
incluiram recursos adicionais e apoio especializado
demonstraram uma redugéo significativa das taxas de quedas.
Estes trés estudos incluiram intervengdes direcionadas aos
residentes (por exemplo, programas de exercicios), as
infraestruturas (por exemplo, formacéo da equipa) e as
organizagoes (por exemplo, modificagdes ambientais). A
existéncia de recursos adicionais e apoio especializado durante
e depois da intervencao foi um aspeto comum aos trés estudos
e pode ter permitido uma implementacao eficiente da
intervencdo sem comprometer a atividade normal da equipa.
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Implicacdes para a pratica

Esta sintese de resultados revelou que, em linha com o que tem
sido demonstrado para outros ambientes, tais como o contexto
hospitalar e comunitario, as intervengdes bem-sucedidas para a
prevencao de quedas em idosos devem ser complexas para
serem efetivas. Os autores demonstraram que as intervengdes
complexas a varios niveis implementadas em ERPI através de
um reforco do pessoal, do apoio profissional e dos recursos
podem reduzir as taxas de quedas, beneficiando os residentes
em ERPI. Embora esta situagdo gere um problema numa
atividade que ja enfrenta restricdes ao nivel dos recursos
humanos e financeiros, séo necessarios recursos adicionais para
a implementacado de intervengdes para reduzir significativamente
as taxas de quedas. Recomenda-se que as instituicbes e
organizagdes implementem de forma sustentavel intervengdes
complexas dotadas de recursos adequados para prevengéo de
quedas e melhoria dos resultados associados as quedas.

Figura 1: A efetividade de intervenc6es complexas para a
prevencao de quedas em estruturas residenciais para idosos
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As intervengdes
complexas devem ser
multifatoriais e
implementadas por uma
equipa multidisciplinar.
(Grau B)

As

infraestruturas/organiza
¢bes devem abordar a
alocagdo de recursos de
modo a implementarem
intervengdes complexas
sustentdveis. (Grau B)

Estruturas Residenciais para Idosos

Residentes

Prevencdo de
quedas

As intervengGes
complexas devem ser
a varios niveis
(residentes,
infraestrutura e/ou
organizagdo). (Grau B)

As intervengdes
complexas devem ser
implementadas com
recursos adicionais

(Grau B)

Figura 1: A efetividade de intervencoes complexas para a

prevencao de quedas em estruturas residenciais para
idosos

Condigao, LEETLE  Uma condigéo ou diagndstico, por exemplo “ferida aguda”, ou uma
ou Apresentagao condigZo especifica que tenha surgido, por exemplo “infegao”.
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Uma agéao sugerida que possa ser realizada bem
como um grau de recomendagéo

_ Um contexto ou situagdo especifica, por exemplo

“servigo de urgéncia” ou “clinica de satde remota”
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