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RESUMO

Queda ¢é a principal causa de lesdes fatais e nao fatais em idosos, sendo que mais
de trés milhdes de pessoas sao atendidas anualmente em servicos de emergéncia
nos Estados Unidos, com 962 mil hospitalizacbes e 30 mil mortes em 2016. No
Brasil, a queda ocupou o quarto lugar entre os incidentes notificados pelos servigos
de saude no periodo de 2014 a 2019. Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries
— STEADI é uma iniciativa criada em 2012 pelos Centers for Disease Control and
Prevention para prestadores de cuidado em saude na prevencdo de quedas em
adultos mais velhos, em resposta ao aumento dos agravos a saude. A iniciativa
STEADI tem como objetivo fornecer aos profissionais de saude um conjunto de
ferramentas e recursos no sentido de subsidiar a pratica segura e a prevengao de
quedas. Este estudo teve por objetivo mapear a iniciativa STEADI-prevencédo de
quedas em adultos e idosos em qualquer ambiente de cuidado em saude. O método
aplicado foi a Revisdo de Escopo desenvolvida segundo critérios propostos pelo
Reviewers’ Manual, do Joanna Briggs Institute (JBI). Foram incluidos estudos que
implementaram a iniciativa STEADI, no periodo de 2012 a 2019, com restricdo de
lingua (inglés, portugués e espanhol), publicados em periddicos nacionais e
internacionais. Os estudos foram identificados em oito bases de dados: Biblioteca
Virtual da Saude, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, U.S.
National Library of Medicine, Web of Science, Joanna Briggs Datebase, SCOPUS,
Cochrane e busca livre no Google. Os critérios de elegibilidade foram aplicados por
dois revisores e um terceiro revisor, no caso de discordancia. Os dados foram
analisados pela descricao de cada publicagcdo e apresentados de forma descritiva.
Foram localizadas 223 publicagdes, 26 pré-selecionadas e avaliadas na integra e 12
incluidas na analise. Como resultado, verificamos auséncia de estudos que
descrevessem a implementagao da STEADI no contexto brasileiro, com predominio
de pesquisas nos EUA. Sobre o tipo de estudo, COORTE foi predominante, sendo
que trés publicagbes nao descreveram o meéetodo. A maioria dos estudos
implementou parcialmente a iniciativa, tendo sido feitas adaptacdes, porém nao
sendo descritas, e utilizado no minimo um instrumento para identificar o risco de
quedas e elencados pontos positivos em relagdo a iniciativa. Apenas um estudo
implementou a iniciativa na integra. Conclui-se que a ferramenta STEADI é de facil
entendimento, mas requer esforcos coordenados e sistematizados para sua
implementacgao, exigindo rigor em cada uma das etapas. As adaptagdes devem ser
feitas com cautela para ndo comprometer a efetividade dos resultados na prevencao
de quedas. Embora presentes, foram observados poucos relatos e apontamentos de
limitagbes sobre a implementagao da iniciativa STEADI. Sugerem-se estudos futuros
que implementem a iniciativa em sua totalidade, em outros contextos além da
atencao primaria, e que descrevam as adaptacdes. Importante ressaltar a criagao de
politicas institucionais de prevengcdo de quedas que englobem o processo de
referéncia e contrarreferéncia entre as instituicbes de saude.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Quedas. Risco de Quedas. STEADI.



ABSTRACT

Fall is the leading cause of fatal and non-fatal injuries in the elderly, with more than
three million people being treated annually in emergency services in the United
States, with 962 thousand hospitalizations and 30 thousand deaths in 2016. In Brazil,
the fall occupied the fourth place among the incidents notified by the health services
in the period from 2014 to 2019. Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries -
STEADI is an initiative created in 2012 by the Centers for Disease Control and
Prevention for health care providers in the prevention of falls in older adults, in
response to the increase in health problems. The STEADI initiative aims to provide
healthcare professionals with a set of tools and resources to support safe practice
and fall prevention. This study aimed to map the STEADI-fall prevention initiative in
adults and the elderly in any health care environment. The method applied was the
Scope Review developed according to criteria proposed by the Reviewers 'Manual,
from the Joanna Briggs Institute (JBI). Studies that implemented the STEADI
initiative, from 2012 to 2019, with language restrictions (English, Portuguese and
Spanish), included in national and international journals were included. The studies
were identified in eight databases: Virtual Health Library, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, U.S. National Library of Medicine, Web of
Science, Joanna Briggs Datebase, SCOPUS, Cochrane, and Google. The eligibility
criteria were applied by two reviewers and a third reviewer, in case of disagreement.
The data were analyzed by the description of each publication and presented
descriptively. 223 publications were found, 26 pre-selected, and evaluated in full and
12 included in the analysis. As a result, we found an absence of studies describing
the implementation of STEADI in the Brazilian context, with a predominance of
research in the USA. Regarding the type of study, Cohort was predominant, with
three publications not describing the method. Most studies partially implemented the
initiative, adaptations were made, but not described, and at least one instrument was
used to identify the risk of falls and listed positive points concerning the initiative.
Only one study implemented the initiative in its entirety. It is concluded that the
STEADI tool is easy to understand, but requires coordinated and systematic efforts
for its implementation, demanding rigor in each of the stages. Adaptations must be
made with caution so as not to compromise the effectiveness of the results in
preventing falls. Although present, few reports and notes of limitations on the
implementation of the STEADI initiative were observed. Future studies are suggested
that implement the initiative in its entirety, in contexts other than primary care, and
that describe the adaptations. It is important to highlight the creation of institutional
fall prevention policies that include the referral and counter-referral process among
health institutions.

Keywords: Patient Safety. Falls. Risk for Falls. STEADI.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, sdo vivenciadas mudangas do perfil epidemiolégico e
demografico da populagdao. Outrossim, observa-se aumento do niumero de doencgas
cronicas e da populagcao idosa e, em razao dessa realidade, emerge a importancia
de cuidados especificos a estes individuos (CARPENTER et al., 2017), os quais
apresentam demandas de segurancga e cuidados proprios a faixa etaria, destacando-
se, nesta pesquisa, o risco de quedas e respectivas agdes preventivas.

A prevencgao de quedas é uma das Metas Internacionais de Segurancga do
Paciente propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2004, com o
objetivo de direcionar medidas de melhorias para reduzir os riscos e danos
decorrentes desses agravos (BRASIL, 2013a).

A seguranga do paciente é reconhecida como prioridade mundial de saude,
em prol disto, 194 paises se reuniram em uma assembleia para discutir a tematica e
criar agdes de melhorias e, como conscientizagao e envolvimento publico, aprimorar
a compreensao global e estimular a solidariedade e a agao globais. Assim, o dia 17
de setembro ficou estabelecido como o Dia Mundial da Seguranca do Paciente
(WHO, 2019).

Estima-se que 134 milhdes de eventos adversos, considerados incidentes
em saude que atingem o paciente, ocorrem anualmente, com 2,6 milhdes de mortes,
compreendendo 15% dos gastos em consequéncia dos cuidados inseguros em
hospitais de paises de baixa e média renda. No ambito de cuidados primarios e
ambulatoriais, quatro entre 10 pacientes passam por um incidente, sendo que 80%
deles podem ser evitados (WHO, [20197]). Todas as iniciativas desenvolvidas para
contribuir na seguranga do paciente vao ao encontro deste movimento internacional.

Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEADI)" é uma iniciativa
criada pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)? para prestadores de
cuidado em saude na prevencao de quedas em adultos mais velhos, em resposta ao
aumento dos agravos a saude em consequéncia desses eventos (CDC, 2016). Os

CDC buscam, com esta iniciativa, divulgar e implementar intervengdes clinicas de

' Parando Acidentes, Mortes e Lesbes dos Idosos

2 Centros de Controle de Doengas e Prevengéo. O link (https://www.cdc.gov/index.htm) é o site oficial
do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC). E um site de dominio publico, o que
significa que vocé pode acessar o CDC.gov sem nenhum custo e sem permissdo especifica. A
maioria das informagdes nos sites dos CDC nao esta sujeita a direitos autorais, € de dominio
publico e pode ser usada ou reproduzida livremente sem a permissao de direitos autorais.
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prevencdo de quedas em grande escala e integra-las aos sistemas de saude, de
forma sistematica e organizada (SARMIENTO; LEE, 2017).

O STEADI é um processo coordenado baseado nos guidelines da American
and British Geriatrics Societies, organizagao que discute assuntos relacionados a
prevencdo de quedas e fornece recomendacbes para o contexto da pratica
profissional (ECKSTROM et al., 2019; AGS/BGS, 2011). Para a American Geriatrics
Society (AGS) e a British Geriatrics Society (BGS), a queda é definida como contato
nao intencional com a superficie de apoio, resultante da mudanca de posi¢do do
individuo para um nivel inferior a sua posigao inicial, sem que tenha havido fator
intrinseco determinante ou acidente inevitdvel e sem perda de consciéncia
(AGS/BGS, 2010).

O risco de queda esta associado a causas multifatoriais, conhecidas como
fatores intrinsecos quando relacionadas ao individuo e como fatores extrinsecos
quando relacionadas as dificuldades propiciadas pelo ambiente. Os fatores
intrinsecos incluem historia de quedas, medo de cair, idade avancada, condi¢cdes
desfavoraveis de saude, uso de determinados medicamentos, mobilidade fisica
prejudicada, sedentarismo, deficiéncia nutricional, problemas de cognigado, acuidade
visual prejudicada e problemas nos pés. Ja os fatores extrinsecos compreendem
pisos escorregadios, calgadas esburacadas, iluminagao inadequada, tapetes soltos,
obstaculos/objetos no caminho e uso de calgados inapropriados, entre outros (WHO,
2004a; ROBERT; MARILENE; HUGO, 2011).

A queda é considerada a principal causa de lesbes e morte entre idosos e
apresenta significativo risco no cuidado, interferindo diretamente na saude do
individuo e, consequentemente, no aumento de gastos decorrente deste evento
(CAMERON et al., 2015).

Mundialmente, cerca de 35% dos adultos mais velhos, com idade igual ou
superior a 65 anos, caem, com aumento significativo de casos com o passar dos
anos (VIEIRA; PALMER; CHAVES, 2016). Estima-se que 29% dos americanos
tiveram, pelo menos, um episodio de queda em 2014, dos quais 37,5% sofreram
algum tipo de dano/lesao, resultando em sete milhdes de feridos, realidade que
tende de crescer com a idade (BERGEN; STEVENS; BURNS, 2016). A queda ¢é a
principal causa de lesdes fatais e ndo fatais em idosos. Mais de 3 milhdes de idosos
sdo atendidos, anualmente, em servigcos de emergéncia nos Estados Unidos, com

962 mil hospitalizacbes e 30 mil mortes em 2016. A queda traz consequéncias na
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vida do individuo pela diminuicdo da mobilidade, perda da independéncia e medo de
cair, fatores que predispdem a ocorréncias futuras, implicando altos gastos com
cuidados em saude (ECKSTROM et al., 2019).

No Brasil, a queda foi o quarto lugar dos incidentes notificados pelos
servicos de saude no periodo de janeiro de 2014 a abril de 2019, representando
34.408 ocorréncias. Nestas ocorréncias, houve, em média, 75% de dano, temporario
ou permanente, resultando em 86 débitos (ANVISA, 2019).

Com o intuito de reduzir a incidéncia de quedas, varias diretrizes foram
elaboradas em diversos paises como os Estados Unidos da América (EUA), Canada
e nos continentes da Europa, Asia, Australia e Nova Zelandia visando a diminuir os
custos ligados a esses incidentes (DYNAMED, 2019).

Neste contexto, a iniciativa STEADI - 2012 tem como objetivo prevenir
quedas em adultos mais velhos, fornecendo aos profissionais de saude um conjunto
de ferramentas e recursos para subsidiar a pratica segura. Essa iniciativa agrega
trés componentes principais: identificacdo de usuarios de servicos de saude com
risco de quedas, avaliagdo de fatores de riscos modificaveis e intervengdo com
vistas a redugéao do risco, utilizando estratégias clinicas e comunitarias. A iniciativa
pode ser implementada em diversos contextos da area da saude (CDC, 2016;
SARMIENTO; LEE, 2017).

Este estudo pretende investigar por meio de revisdo a ferramenta STEADI
direcionada a prevencao e reducao dos incidentes relacionados quedas frente a:

a) Dados epidemiolégicos apontam as quedas como um problema de

saude mundialmente;

b) Adultos e idosos constituem a maioria da populagdo mundial e, deste
modo, estudos e intervengdes direcionadas a esse grupo populacional,
hipoteticamente, impactam em maior potencial de prevengdo, em
numeros absolutos e relativos;

c) ldosos sdo, mais frequentemente, acometidos por quedas, impactando
negativamente na qualidade de vida, autonomia, custos emocionais e
financeiros, com consequéncias para a familia e a sociedade;

d) O aumento da populagdo de idosos, mundialmente, impacta nos
numeros absolutos de quedas na populagdo em geral, destacando este

agravo como um crescente problema de saude publica;
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e) Os custos financeiros sdo onerados frente as consequéncias das
quedas, incluindo o tratamento dos agravos e consequente necessidade
e/ou prolongamento da hospitalizagao;

f)  Aumentos dos custos pagos pela Previdéncia Social a individuos
incapacitados de trabalhar, ou a aposentados, em decorréncia de danos
permanentes oriundos de quedas; e

g) No ambito dos cuidados em saude, a OMS destaca a prevengédo de
quedas como uma das metas da Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente.

Para verificar a relevancia da tematica de estudo, foram feitas buscas nas
bases de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
PubMed (U.S. National Library of Medicine), PROSPERO (International Prospective
Register of Systematic Reviews) e JBI (Joanna Briggs Institute), ndo tendo sido
encontradas revisdes de escopo ou revisdes sistematicas que sintetizem evidéncias
acerca do STEADI em ambientes de cuidado em saude. Os estudos encontrados
abordam diferentes perspectivas relacionadas as quedas, distanciando-se do
proposto por esta revisdo, que € investigar a iniciativa STEADI - prevengao de
quedas em adultos e idosos. Assim, percebeu-se a importancia desta revisao para a
construgcao do conhecimento, considerando novas evidéncias apoiando a justificativa
para sua realizagao.

Importante destacar a necessidade de as instituicbes de saude se
adaptarem as diretrizes internacionais de prevencdo de quedas, valorizarem a
pratica baseada em evidéncias que fortalecam a tomada da decisao, por meio de
processos padronizados e sistematizados, que englobem trabalho em equipe
(profissional de saude, familiar, paciente e comunidade) para prevengao e redugao
desses eventos.

Diante do exposto, surgiu a questdao que norteia essa pesquisa: Como a
iniciativa STEADI - prevengao de quedas € implementada em ambientes de cuidado

em saude na populacao adulta e idosa?

1.1 OBJETIVO

Mapear a implementacao da iniciativa STEADI - prevencado de quedas em

adultos e idosos em qualquer ambiente de cuidado em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como finalidade abordar tematicas importantes para
contextualizar o estudo desenvolvido, que é sobre seguranga do paciente e
prevencdo de quedas, com enfoque na Iniciativa STEADI do CDC e sua

implementacgao na pratica assistencial.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

A Segurangca do Paciente € alvo significativo que merece debate nos
diversos niveis de saude, sendo discutida desde a antiguidade, porém com maior
énfase no final do século XX. Apesar de o cuidado humano oferecer inumeros
beneficios, os erros estdo cada vez mais presentes no tocante a prestacdo da
assisténcia ao paciente (TRINDADE; LAGE, 2014).

Em 1999, com publicagdo do relatério To Err is Human: Building a Safer
Health Care System pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos, a seguranga do
paciente comegou a obter notoriedade global. Esta pesquisa mostrou a ocorréncia
de mortes decorrentes de eventos adversos, como, por exemplo, quedas (ANVISA,
2017). Esta situacdo mobilizou inumeras iniciativas em prol da seguranca do
paciente como a criagdo da World Alliance for Patient Safety em 2004, pela OMS,
que propde organizar conceitos e definigdes sobre seguranga do paciente e
estabelecer medidas para reduzir riscos e eventos adversos (WHO, 2004b).

Em 2005, a OMS designou a Joint Commission Internacional (JCI),
conhecida como lider em seguranga do paciente e na certificagdo de qualidade em
servigos de saude, como colaboradora em solugdes para a seguranga do paciente,
por meio de intervengdes e agdes praticas para prevencdo de danos ao paciente
(JCI, 2013; WHO, 2007).

Desta maneira, a Seguranca do Paciente € caracterizada como a redugéo de
atos inseguros dentro do sistema de assisténcia a saude, bem como a utilizagdo de
boas praticas para alcancar bons resultados para o paciente. Assim sendo, o
cuidado a saude tem como objetivo o tratamento de agravos, tendo como prioridade
ndo causar danos desnecessarios ao paciente (MARTINEZ, 2014).

No Brasil, acbes de gestdo de risco comegaram a ser instituidas em 2001

pela ANVISA com a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, objetivando
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incentivar os hospitais a notificar e investigar eventos adversos, assegurar a
qualidade dos produtos para saude e aprimorar o gerenciamento de riscos. Com a
inser¢cdo de novas tecnologias, os servicos de saude vém consolidando as praticas
de gestao de risco como estratégia de seguranga (ANVISA, [201-]).

Em prol da melhoria da Seguranga do Paciente, em 2008 foi criada a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente. Trata-se de uma estratégia de
articulacéo e de cooperacgao técnica entre instituicées ligadas a saude e a educagao
de profissionais da area, que objetiva fortalecer a assisténcia e a Enfermagem
segura e de qualidade (REBRAENSP, 2014).

Diante do desafio globalmente reconhecido, no Brasil foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, pela Portaria N° 529, de abril de
2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL, 2013a). No mesmo ano,
pela Resolugdo RDC N° 36, foram instituidas agbes para a Seguranca do Paciente e
a melhoria da qualidade nos servigos de saude. Entre as estratégias estabelecidas
por essas iniciativas, cumpre ressaltar a promogao da cultura de seguranga e agdes
para a gestao de risco bem como a implementagdo de protocolos de seguranga
(ANVISA, 2013).

Perante a compreensdo da necessidade de garantir a Seguranga do
Paciente, foi criado um conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e
seguranca (BRASIL, 2013a). Estes valores, quando construidos, possibilitam a
responsabilidade pela segurancga do profissional e dos pacientes e familiares, assim
encoraja e recompensa a identificagdo, a notificagdo e a resolugdo de problemas
relacionados, promovendo recursos, estrutura e responsabilizacdo para a
manutencao efetiva da seguranca e priorizando a Seguranca do Paciente acima de
metas financeiras e operacionais (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, o Ministério da Saude desenvolve agdes para promover a
Seguranca do Paciente por meio de medidas de educacéo e divulgacdo das boas
praticas para profissionais de saude, pacientes e acompanhantes, e com acgoes
preventivas como a implementacdo das seis metas internacionais, sendo uma delas
a prevengao de quedas (BRASIL, 2018).

Em 09 de julho de 2013 e em 24 de setembro do mesmo ano, foram

instituidas as portarias N° 1.377 e N° 2.095, respectivamente, que dispdem sobre a
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aprovagao dos Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente, (cirurgia segura,
pratica de higiene das maos, prevencao de lesdo por pressao, prevengao de
quedas, identificagdo do paciente, seguranga na prescrigdo, uso e administracao de
medicamentos), que visam a instituir agdes para a Seguranca do Paciente em
servigcos de saude e para a melhoria da qualidade, em carater nacional. Os referidos
protocolos devem ser utilizados em todas as unidades de saude do Brasil e podem
ser ajustados a cada realidade (BRASIL, 2013b; 2013c).

A elaboragao e a implementacao de protocolos de Seguranca do Paciente
assim como a execucao do monitoramento de seus indicadores sdo um meio
estratégico de prevenir a ocorréncia de eventos adversos (BRASIL, 2013a). Para
criar um sistema seguro nas organizagdes em saude, algumas estratégias devem
ser empregadas, como padronizagcao e sistematizacdo dos processos de trabalho,
utilizacdo de repeticbes das praticas, fortalecimento do trabalho em equipe e
comunicagdo e amadurecimento institucional considerando os erros (WACHTER,
2013). Assim, os protocolos sdo o0 modo mais simples de contribuir para uma pratica
segura, elevando a qualidade dos servigos prestados.

Os servicos de saude devem incentivar seus colaboradores a identificar
situagdes de risco em seus processos de trabalho que poderiam comprometer a
integridade do paciente (BRASIL, 2013a). Neste sentido, faz-se necessaria uma
gestdo de risco que proporcione didlogo sobre a ocorréncia dos incidentes,
transforme-os em informacdes transparentes, propiciando um aprendizado individual
e institucional (BRASIL, 2016).

Assim, para melhor compreender a iniciativa STEADI na prevengao de

guedas em adultos e idosos, faz-se necessario conhecer suas peculiaridades.
2.2 STEADI - STOPPING ELDERLY ACCIDENTS, DEATHS & INJURIES
2.2.1 Gestao: auxilia e coordena os cuidados prestados na prevencao quedas
A implementacdo de um programa de prevengao de quedas é um relevante
desafio em razdo da sua complexidade. Adultos mais velhos s&o mais propicios a

quedas por se enquadrarem em varios fatores de riscos, e boa parte dos cuidados

prestados, decorrentes das quedas, acontecem na atencdo primaria, situagao que
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requer intervengdes voltadas a prevengao de agravos e acompanhamento de danos
decorrentes (ECKSTROM et al., 2019).

O

STEADI disponibiliza um conjunto de ag¢des que auxiliam na

implementacdo da iniciativa de prevencao de quedas e coordena os cuidados

prestados. Essas agdes incluem, segundo Eckstrom e colaboradores (2019):

1)

2)

3)

4)

6)

Mudanga da pratica: compromisso institucional (fornecedores,
colaboradores e lideranga) para mudangas organizacionais e culturais na
identificacao de fatores de riscos e para a criacao de barreiras para
reducido desses eventos. O STEADI ndo tera éxito se a instituicdo e a
pratica ndo estiverem prontas suficientemente para se comprometerem
com a prevengao de quedas. Relatar experiéncias no ambiente de
trabalho, compartilhar estatisticas sobre a frequéncia e os custos
atrelados, avaliar o interesse da equipe em se comprometer com a
causa e identificar as prioridades institucionais e medidas nacionais de
qualidade sao algumas estratégias para alcangar éxito.

Prevencéo de quedas: antes de implementar a STEADI, verificar o que a
instituicdo tem feito para sua prevencao e o grau de envolvimento dos
colaboradores na pratica.

Gestor/Comissao: importante ter um gestor com habilidade para
gerenciar e acompanhar o processo, o qual saiba trabalhar em equipe. A
criacdo de uma comissdo multidisciplinar de prevencao de quedas é
fundamental para identificar o risco, criar barreiras e determinar quais
estratégias sdo mais viaveis dentro do ambiente da pratica.

Apoio: a iniciativa de prevencdo de quedas deve estar alinhada as
prioridades  institucionais  (missao/visdo/valores).  Conhecer as
ferramentas de qualidade disponiveis, trabalhar junto a lideranca clinica
e manter os colaboradores informados de cada etapa da iniciativa
constituem estratégias para obter o apoio e ades&o da equipe.
Conhecimento: esta iniciativa € fundamentada em identificar pacientes
com baixo, moderado e alto risco de queda, identificar fatores de risco
modificaveis e oferecer intervencgdes efetivas.

Parcerias e recursos da comunidade: muitas agdes na prevencao de
quedas podem ocorrer com a ajuda da comunidade (organizacoes,

centros comunitarios, redes de apoio, programas, departamentos de
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8)

9)
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saude locais etc.), e construir e fortalecer esses vinculos é
extremamente importante.

Fluxo de trabalho: ajustar o fluxo de trabalho para acrescentar agdes de
prevencao de quedas €& mais simples do que criar um novo fluxo de
trabalho. E importante envolver toda a equipe para verificar o que é
viavel, realizar teste piloto antes de disseminar a iniciativa e aprender a
escutar, praticando o feedback.

Registros: modificar e/ou customizar os instrumentos de registros de
saude (papel ou eletrénico) para incorporar a iniciativa de prevengao de
quedas & pratica profissional. E importante conversar com a equipe para
verificar se ha alguma ferramenta de prevenc¢ao de quedas disponivel no
sistema e, caso nédo haja, solicitar a elaboragdo de projeto para o
desenvolvimento de ferramentas de facil manuseio para a equipe. Um
ponto relevante nesta etapa € a confecgdo de materiais informativos ao
paciente e familiares a respeito da tematica.

Tarefas da equipe: dividir as tarefas de prevengao de quedas entre as

equipes, com base em suas fungdées (QUADRO 1).

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR CADA MEMBRO DA

EQUIPE
(continua)
MEMBRO DA
EQUIPE ATIVIDADES SUGERIDAS
Gestor da e Trabalhar com a equipe para desenvolver o fluxo de trabalho.
equipe de e Treinar os membros da equipe em tarefas especificas.
prevencao de |e Estar disponivel para solucionar problemas durante a implementacgao.
quedas e Fornecer feedback aos membros da equipe.
e Monitorar e relatar resultados.
e Comunicar-se com a liderancga clinica sobre o programa.

Funcionario da | e Distribuir questionarios de triagem de risco de queda.
recepgao

e Usar o Sistema de Informagé&o Eletrénico em saude para identificar pacientes que
devem fazer a triagem de risco de queda.

e Aumentar a conscientizagao sobre quedas.

e Assegurar o acompanhamento de pacientes em situagao de risco em tempo
habil.

Médico
assistente

Fazer a triagem de risco de queda.

Fazer a avaliacdo da visdo, como a Teste de Snellen®

Introduzir dados no Sistema de Informagé&o Eletrénico.

Notificar a enfermeira de quaisquer preocupacgdes relacionadas com a avaliagao.

3 Diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa.
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QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR CADA MEMBRO DA

EQUIPE
(continuacao)
MEMBRO DA
EQUIPE ATIVIDADES SUGERIDAS
Enfermeiro |e Fazer o teste de marcha como o Timed Up and Go Test (ANEXO 1).
e Conduzir a reconciliacdo de medicamentos.
e Verificar a presséo arterial ortostatica (ANEXO 2).
e Educar os pacientes sobre hipotensao ortostatica (ANEXO 3).
e Fazer avaliagéo da visdo, como o Teste de Snellen* Nota de rodapé: diagrama
utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa.
e Aconselhar sobre o uso de lentes de distédncia unica ao caminhar na rua.
e Avaliar os pés e calgados.
e Fazer avaliagcéo cognitiva, usando ferramentas como o Mini-Cog (ANEXO 4).
e Discutir estratégias de prevencdo de quedas, incluindo exercicios como Tai Chi e
outros fatores de estilo de vida com os pacientes e cuidadores.
e Trabalhar com o paciente e a familia para determinar estratégias preventivas ao
risco queda e fornecer materiais educativos.
e Acompanhar para garantir que os pacientes estejam progredindo como parte de
seu plano de cuidados ao risco de queda.
Coordenador [e Coordenar encaminhamentos para especialistas e programas comunitarios.
do cuidado |e Seguir a Fall Risk Factors Check List (ANEXO 5) e certificar-se de que todos os
fatores de risco modificaveis sao abordados.
e Acompanhar para mensurar a adesao do paciente ao plano de assisténcia e de
barreira(s).
Médico e Elaborar o histérico de queda, incluindo circunstancias de quedas anteriores.
Enfermeiro |e Fazer exame fisico, incluindo observacdo da marcha, para identificar problemas
Médico clinicos que aumentam o risco de queda.
assistente e Revisar os resultados das avaliagdes do risco de queda feitos por outros
membros da equipe: Stay Idependent (ANEXO 6) e Timed Up and Go Test
(ANEXO 1).
e Gerenciar medicamentos que aumentam o risco de queda.
e Solicitar exames laboratoriais e de imagem apropriados.
e Encaminhar o paciente a outras especialidades, se necessario.
e Discutir estratégias de prevencgdo de quedas com os pacientes e cuidadores.
e Envolver ativamente pacientes e prestadores de cuidados no desenvolvimento e

implementacéo de seu proprio plano pessoal de prevengao de queda.
Recomendar exercicios na comunidade ou em programas de prevengao.

Farmacéutico

Documentar o histérico de quedas para identificar individuos com maior risco de
quedas.

Rever o histérico médico e medicamentoso.

Otimizar a terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica.

Aumentar a conscientizagado sobre os riscos de queda e discutir estratégias de
prevengao de quedas com os pacientes e cuidadores.

Educar ou tratar outros fatores de risco modificaveis.

Fisioterapeuta

Fazer testes de marcha e equilibrio.

Elaborar um plano de reabilitagdo ou programas de exercicios para melhorar a
mobilidade e equilibrio.

Educar os pacientes sobre os programas comunitarios de prevengéo queda,
como aulas de Tai Chi.
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QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CADA MEMBRO DA EQUIPE

(conclusao

MEMBRO DA EQUIPE ATIVIDADES SUGERIDAS

Terapeuta ocupacional e Fazer avaliagbes de seguranga no domicilio.

e Recomendar recursos de seguranga para reduzir 0s riscos
ambientais (por exemplo, barras de apoio, iluminagao, grades).

e Informar os pacientes sobre mudangas comportamentais e
funcionais para reduzir o risco de queda.

FONTE: Adaptado de Eckstrom et al. (2019), tradugéo nossa.

10) Treinamento: toda pratica necessita de formagao pessoal, frente a isso a
equipe deve ser treinada periodicamente conforme cronograma
estabelecido em casos de necessidades especificas identificadas
(dificuldades pessoais ou de equipe, rotatividade de colaboradores e
etc.) e por solicitagdo do colaborador. Para o melhor engajamento a
iniciativa, a comisséo de prevencao de quedas deve fazer o langamento
especial do programa com o objetivo de obter apoio das outras equipes.

11) Plano de implementacédo e monitoramento: uma nova iniciativa necessita
de atengdo constante para garantir a adesdo, satisfagdo e bons
resultados. Para garantir 0 sucesso, a equipe deve desenvolver um
plano de implementacao (definir metas, usar abordagem de melhoria de
qualidade, abordar potenciais desafios e barreiras e encorajar o
feedback) e monitoramento (determinar a satisfagdo dos pacientes com
0 programa, mostrar seu impacto e o plano para a sustentabilidade de
longo prazo e fidelidade).

12) Reembolso*: a busca por servigos reembolsaveis que incluam atividades

de prevengao queda e uma forma de incentivo.
2.2.2 Componentes da Pratica
Para melhor compreender a STEADI na pratica profissional, a Figura 1

sumariza os principais componentes (identificar/rastrear, avaliar e intervir) da

iniciativa.

4 Os Estados Unidos da América disponibilizam servigos reembolsaveis que incluem atividades de
prevengdo de quedas em estabelecimentos de saude.
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FIGURA 1 - COMPONENTES DA INICIATIVA STEADI

Identify patients Identify modifiable Use effective clinical and
at risk for a fall risk factors community strategies

FONTE: CDC (2016).

2.2.2.1 ldentificagdo dos pacientes com risco de queda

Esta etapa identifica pacientes adultos mais velhos com risco de queda,
sendo este processo simples e facil de implementar na pratica profissional. A
STEADI disponibiliza duas ferramentas que auxiliam nesta etapa. Porém, ndo ha
padrao de ferramenta, e o importante é trabalhar com o que €& mais eficiente e
pratico dentro do contexto de cada instituicdo. Sdo as seguintes as ferramentas
sugeridas: Stay Independent (ANEXO 6) e Three Key Issues (ECKSTROM et al.,
2019).

O Stay Independent € um questionario de autoavaliagdo entregue anualmente
para pacientes acima de 65 anos, composto por 12 perguntas a respeito de fatores
de risco de quedas, em que a pontuagao quatro ou acima indica risco de queda. O
questionario auxilia a equipe de cuidados primarios a identificar e intervir, de forma
especifica, para cada paciente (CDC, 2017a; ECKSTROM et al., 2019).

O Three Key Issues pode ser aplicado na triagem do paciente (antes ou
durante o atendimento) e consiste em trés perguntas basicas:

a) Vocé caiu no ano passado?
b) Vocé se sente instavel quando em pé ou caminhando?
c) Vocé esta preocupado com a queda?

A resposta “SIM” para qualquer uma das perguntas indica que o paciente tem
risco de queda. Esta é a forma mais rapida de rastrear pacientes com risco de
queda, porém nao aponta fatores de risco. O numero de pessoas identificadas
através desse método sera maior, uma vez que “SIM” a qualquer pergunta exige

acompanhamento do paciente (CDC, 2019a).
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Apos a aplicagdo de uma dessas ferramentas, o STEADI disponibiliza o
Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention (ANEXO 7) e Pocket
Guide: Preventing Falls In Older Patients (ANEXO 8), que auxiliam os profissionais
de saude na triagem, avaliagdo e intervencdo para reduzir o risco de queda
(ECKSTROM et al., 2019; CDC, 2019b; 2019c).

2.2.2.2 Avaliagéo dos fatores de risco modificaveis

Identificar o risco de queda é importante, mas a avaliagao individual para
determinar os fatores contribuintes, sua compreensao por parte de cada paciente e a
criacdo de um plano de cuidados especificos, que foque na diminuigdo desses
fatores, trardo melhores resultados. O Fall Risk Factors Check List (ANEXO 5)
aborda fatores de riscos modificaveis como avaliacdo da marcha, forca e testes de
equilibrio, uso de medicamentos que aumentam o risco de queda, alteragdo na
pressao arterial ortostatica e na acuidade visual, avaliagdo das condicdes de pés e
dos calgados utilizados e vigéncia de comorbidades, que aumentam o risco de
queda (CDC, 2017b, ECKSTROM et al., 2019).

2.2.2.3 Intervencgao na redugao do risco por meio de estratégias clinicas e
comunitarias

Depois de identificar os fatores de risco para queda, a proxima etapa é
intervir neles, verificando quais sdo modificaveis através de acdes, diminuindo os
riscos. Intervir € o passo mais importante, pois requer um trabalho individual do
profissional de saude junto ao paciente, em que sdo determinados os fatores de
riscos a serem reduzidos (ECKSTROM et al., 2019).

Com relagao ao histérico de queda, é relevante obter informagdes sobre o
contexto e as circunstancias da ocorréncia para auxiliar na identificacdo dos fatores
de risco, orientagdes e novas avaliagbes (ECKSTROM et al., 2019).

Quanto as avaliagbes da marcha, forga e equilibrio, o STEADI traz o Timed
Up and Go Test (TUG) (ANEXO 1), que é especifico para detectar problemas
relacionados a marcha e equilibrio. Neste teste, o paciente se senta em uma
cadeira, se levanta e caminha 10 passos, vira-se, caminha de volta e se senta. Se

esta atividade ocorrer no tempo de 12 segundos, ou mais, indica aumento para o
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risco de quedas (CDC, 2017c; ECKSTROM et al., 2019). Ja 30’ Chair Stand Test
(ANEXO 9) avalia a forga das pernas e a resisténcia e tem como objetivo informar o
escore de quedas. O exame consiste em o paciente se sentar em uma cadeira,
cruzar os bracos e se levantar e se sentar quantas vezes for possivel em 30
segundos. Uma pontuagao abaixo da média (instrumento disponibiliza uma tabela de
pontuacgao) indica risco de queda. (CDC, 2017d; ECKSTROM et al., 2019). O 4
Stage Balance Test (ANEXO 10) avalia o equilibrio na posigao em pé. O paciente
inicia o teste na posicdo em pé com seus pés lado a lado e sustenta esta posicao
por 10 segundos. As atividades ficam progressivamente mais dificeis (pés lado a
lado, porém um dos pés um pouco mais para frente, pés alinhados um na frente do
outro e, por fim, um pé no ch&o e o outro levantado) e se o paciente ndo mantiver a
postura por, no minimo, 10 segundos, ele é considerado com risco de queda (CDC,
2017e; ECKSTROM et al., 2019).

Em referéncia aos medicamentos que afetam o sistema nervoso central e
causam sedacéao, confusao e ou hipotensao, eles sdo considerados com potencial
de elevar o risco de quedas (ECKSTROM et al., 2019). O STEADI disponibiliza dois
materiais informativos: Medications Linked to Falls (ANEXO 11), que auxilia o
profissional de saude na revisdo dos medicamentos e objetiva a suspensido dos
medicamentos, quando possivel, ou mudanga para alternativas mais seguras e
reducao para a menor dose efetiva, e Safe Medication Review Framework (ANEXO
12), que auxilia na revisdo segura de medicamentos e indica o rastreamento
daqueles que elevam o risco de queda. Avaliar o paciente para gerenciar sua saude,
formular um plano de acdo com medicamentos seguros e, por fim, educar o paciente
e cuidador sobre mudangas da medicagao e estratégias de prevengdo de queda
constituem agdes preventivas de queda (CDC, 2017f; 2017g; ECKSTROM et al.,
2019).

No que concerne ao ambiente domiciliar, ele apresenta riscos potenciais de
quedas (tapetes, corredores escuros, banheiras sem revestimento antiderrapante),
por isso € importante que o paciente leia e complete o Check for Safety (ANEXO
13). Esse instrumento verifica a seguranga dos pacientes adultos mais velhos por
meio de questionamentos de seguranga sobre pisos, escadas e ambientes (quartos,
banheiros e cozinha) com potencial de risco (ECKSTROM et al., 2019; CDC, 2017h).
Além deste instrumento, o STEADI disponibiliza aos pacientes e familiares o Family
Caregivers: Protect Your Loved Ones from Falling (ANEXO 14), que oferece
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informacdes sobre o risco de queda e prevencao de forma simples e pratica
(ECKSTROM et al., 2019; CDC, 2018).

No que se refere a hipotensdo ortostatica, ela é definida como queda na
pressao arterial sistolica 220 mmHg ou pressao arterial diastdlica 210 mmHg em
dois minutos ap6s a mudancga da posi¢cdo decubito dorsal para a posi¢cao ortostatica
(JURASCHEK et al., 2017). Para aferir a pressao ortostatica (ANEXO 2), orienta-se
manter o paciente deitado por cinco minutos e, em seguida, aferir a pressao arterial.
Depois orientar o paciente a ficar em pé por um minuto e repetir a verificacdo da
pressao arterial, apos trés minutos, repetir a afericdo (ECKSTROM et al., 2019;
CDC, 2017i). A educagdo do paciente € muito importante para reduzir quedas
relacionadas a hipotensdo ortostatica, assim a STEADI disponibiliza o Postural
Hypotension (ANEXO 3), que oferece conhecimento sobre as causas, sintomas e
formas de prevencao (ECKSTROM et al., 2019; CDC, 2017j).

No tocante a acuidade visual, € recomendado orientar os pacientes a
higienizar regularmente as lentes de seus 6culos, agao simples que reduz o risco de
queda (ECKSTROM et al., 2019).

No que diz respeito aos cuidados com os pés, o risco de queda aumenta em
individuos que apresentam problemas, como, por exemplo, diminuicdo da
sensibilidade em consequéncia de diabetes e deformidades que interferem
diretamente na marcha e no equilibrio. As condicbes ndo adequadas dos calcados
(sem um bom suporte arco, suporte de calcanhar, sola robusta e com boa
aderéncia) sao um fator contribuinte para o risco de queda (SPINK et al., 2011).

Sobre a ingestdo de vitamina D, é importante questionar e orientar o adulto
mais velho quanto a ingestdo de alimentos ricos nessa vitamina (ECKSTROM et al.,
2019). Pacientes com patologias (osteoporose, doenga renal, certos tumores
malignos, sarcoidose etc.) que podem resultar em hipercalcemia devem ser
avaliados com cautela quanto a necessidade de suplementacdo (MURAD et al.,
2011).

Relativamente as comorbidades que aumentam o risco de queda, sao
considerados os problemas de cognigcao e/ou cardiacos, mal de Parkinson (avaliar
tremor, rigidez, marcha prejudicada e transtorno de movimento), depresséo e
incontinéncia urinaria (questione o paciente quanto ao vazar urina nos ultimos trés
meses), como as principais condicdes. Pacientes com Mal de Parkinson devem ser

acompanhados por fisioterapeuta com experiéncia de disturbio em movimentos,
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além de ter avaliacdo da seguranca no domicilio por terapeuta ocupacional. Para
aqueles com problemas cardiacos, € importante reavaliar a prescricdo (dose e
eficacia da medicagao), com o objetivo de diminuir efeitos colaterais dos farmacos,
como, por exemplo, a hipotensao ortostatica (ECKSTROM et al., 2019).

Para os problemas de cognicdo, o uso de ferramentas adequadas é
imprescindivel, como o Mini-Cog (ANEXO 4), que identifica o comprometimento
cognitivo e consiste em dois elementos, um teste de trés itens para memoria e um
teste de desenho de reldgio. E considerado um teste de triagem, mas ele ndo
substitui um diagndstico completo. Outra ferramenta utilizada é a Montreal Cognitive
Assessment (ANEXO 15), que permite avaliagdo mais especifica de problemas de
cognicdo (ECKSTROM et al., 2019; MOCA, sd).

O tratamento de pacientes depressivos ajuda a reduzir o risco de queda pela
diminuicdo dos sintomas e melhora da mobilidade, porém é importante manter doses
baixas e eficazes dos medicamentos, além de fazer avaliagdo frequente
(ECKSTROM et al.,, 2019). Os fatores de risco, ferramentas de avaliagdo e

estratégias de intervencao estdo resumidos no QUADRO 2.

QUADRO 2 - FATORES DE RISCO, FERRAMENTAS DE AVALIAGAO E ESTRATEGIAS DE
INTERVENGAO

(continua

Fatores de Risco de Queda

Ferramenta de Avaliagao

Estratégia de Intervencao

Historico de quedas

Pergunte onde, quando e as
circunstancias anteriores de
queda (local, periodo do dia e
atividade no momento da
queda).

Se houve queda com lesdo no
ultimo ano, novas orientagdes
(avaliar e intervir)

Marcha, forga e equilibrio

TUG (ANEXO 1),

30” Chair Stand (ANEXO 9),
ou

4-Stage Balance Test (ANEXO
10).

Se resultado negativo:
encaminhar a fisioterapia para
avaliacao.

Se resultado positivo:
encaminhar a um programa de
prevengdo de quedas da
comunidade ou programa de
exercicios.




30

QUADRO 2 - FATORES DE RISCO, FERRAMENTAS DE AVALIAGAO E ESTRATEGIAS DE

INTERVENGAO

(continuagao

Fatores de Risco de Queda

Ferramenta de Avaliagao

Estratégia de Intervencgao

Medicamentos que aumentam
o risco de quedas

Revisar medicamentos
atuem no sistema nervoso
central - a presenca de
qualquer medicagcdo que pode
causar  tontura, sedacéo,
hipotensao ortostatica, visao
turva, confusdo, ou o uso de
quatro ou mais medicamentos.

que

Consulte o folheto informativo
Medications Linked to Falls
(ANEXO 11) e Safe Medication
Review Framework (ANEXO
12)

Se sim: avaliar a adequacéo de
toda a terapia e suspender,
trocar ou reduzir
medicamentos associados a
queda, quando possivel.

Reduzir os medicamentos
associados a queda e reduzir o
numero total de medicamentos.

Perigos potenciais de quedas
em casa

Utilizar Check for Safety
Checklist (ANEXO 13), ou
solicitar do terapeuta

ocupacional uma avaliagdo da
seguranca da casa e fornecer
materiais educativos: Family
Caregivers: Protect Your Loved
Ones from Falling (ANEXO 14)

Recomendar intervengdes para
melhorar a seguranga em casa
(por exemplo, remover os
cabos soltos e tapetes,
melhorar a iluminagao etc.)
Consultar 0 terapeuta
ocupacional para avaliar a
segurangca em casa, apos as
intervengoes.

Pressao arterial ortostatica

Avaliar a queda de 20 mmHg
ou mais pontos na medi¢do da
pressao arterial sistolica
quando verificada apds deitado
cinco minutos e, em seguida,
em pé em um minuto e trés
minutos.

Se possivel, mudar para anti-
hipertensivo com menor
potencial para ortostase, ou
reduzir a dosagem de anti-
hipertensivo, quando possivel.

Recomendar o bombeamento
do pé (calcanhar ao dedo do
pé) 20 vezes antes de ficar de

pe.

Incentivar a ingestao adequada
de liquidos.

Recomendar ficar em pé

devagar e esperar um ou dois
minutos para andar.

Considerar meias de
compressao.
Recomendar fisioterapia se

outras estratégias

forem ineficazes.

Educar o paciente usando a
Postural Hypotension Brochure
(ANEXO 3).
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QUADRO 2 - FATORES DE RISCO, FERRAMENTAS DE AVALIAGAO E ESTRATEGIAS DE

INTERVENGAO

(conclusao

Fatores de Risco de Queda

Ferramenta de Avaliagao

Estratégia de Intervencgao

Acuidade visual

Aplicar o teste de Snellen para
avaliar a necessidade do uso
de lentes bifocais ao sair de
casa.

Se Snellen 20/40, ou pior,
indicar o uso de lentes bifocais
quando caminhar ao ar livre.
Consultar o oftalmologista para
0 exame de visao.

Recomendar lentes de
distancia Unica para caminhar
fora de casa.

Considerar os beneficios da
cirurgia de catarata.

Parar, mudar ou reduzir a dose
de medicacdo que pode estar
afetando a visao.

Pés e calgado

Avaliar a sensibilidade e
deformidades nos pés, uso de
calgados inadequados
(chinelos, pantufas, caminhar
descalgo ou com meias nos

Usar calgado que se encaixa
com seguranga em torno dos
pés (considerar tragao,
palmilhas e altura do salto).
Indicar profissional poddlogo.

pés).

D deficiente,
aumentar a

Deficiéncia de vitamina D Avaliar a ingestdo de vitamina [ Se vitamina

D adicionar ou
suplementacgao.
Se osteoporose: fazer outra
avaliagdo para determinar se
doses mais elevadas sao

necessarias.

Comorbidades que aumentam | Revisar histoérico, fazer exame | Otimizar o gerenciamento de

o risco de queda fisico para diagnosticar | comorbidades
deficiéncia cognitiva,
Parkinson, alteragdes
cardiacas, depressao,

incontinéncia.

FONTE: Adaptado de Eckstrom et al. (2019), tradug&o nossa.

Durante o processo de intervengbes, muitos pacientes necessitam de
assim a STEADI

disponibiliza o Fall Prevention Patient Referral (ANEXO 16), que consiste em um

encaminhamentos a profissionais de saude especificos,

instrumento que descreve os dados pessoais do paciente, tipo e razdo do
encaminhamento, organizando e facilitando essa gestdo (CDC, 2017k).

Intervir requer que pacientes e familiares sejam encorajados a participar, de
forma ativa, na construgédo do seu plano de cuidados para a prevengao de queda,
bem como sua aplicabilidade na pratica. Algumas estratégias s&o importantes neste

processo, tais como ajudar o paciente a entender e reconhecer seu risco de queda,
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compreender como a estratégia vai reduzir seu risco de queda e valorizar a
independéncia e a autonomia. O recurso STEADI, Talking about Fall Prevention with
Your Patients (ANEXO 17), € uma ferramenta que utiliza cinco etapas de mudancga
(pré-contemplacao, contemplagao, preparacao, acdo € manutencao) para avaliar a
prontiddo do paciente a adotar comportamentos mais saudaveis em busca do
sucesso (CDC, 2017l; ECKSTROM et al., 2019). Ja com o plano de cuidados
estabelecido, ele deve ser documentado/registrado para que todos os envolvidos
acessem cada detalhe para implementar as agdes com sucesso. Importante
ressaltar que a redugdo do risco de queda é um trabalho que requer
comprometimento e persisténcia de todos, pois seus resultados aparecem a médio e
longo prazo (ECKSTROM et al., 2019).

Quando se registra o plano de cuidado de prevencédo de quedas, tem-se a
oportunidade de avaliar a complexidade do paciente, prioridades estabelecidas e
tempo, 0 que, em alguns casos, precisa ser ajustado. Conversar com o paciente a
respeito das intervengdes e verificar se ele esta disposto e/ou é capaz de adotar as
mudangas € muito importante para o éxito do programa. Eventualmente, é
necessario adaptar o plano para garantir sua viabilidade (ECKSTROM et al., 2019).
O instrumento Talking about Fall Prevention with Your Patients (ANEXO 17) pode

ser utilizado como apoio.

2.2.3 Acompanhamento e coordenacgao dos cuidados prestados

O plano de cuidados de prevencdo de quedas pode incluir referéncias,
programas de exercicio, mudangas de habitos, alteracbes de medicamentosas e
outras atividades. Para garantir a continuidade e a efetividade da iniciativa STEADI,
sdao fundamentais o acompanhamento e o encorajamento do paciente pelo
profissional de saude (ECKSTROM et al., 2019). Alguns passos sao necessarios
para acompanhar e coordenar os cuidados junto ao paciente e familiares. O primeiro
passo € definir o profissional responsavel pelo acompanhamento do paciente, sendo
essencial ajuda-lo na adogao de estratégias na prevengao de quedas. O profissional
deve ter habilidade para trabalhar o paciente e o familiar (ECKSTROM et al., 2019).

O QUADRO 3 apresenta uma lista de recomendacgdes para a equipe profissional.
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QUADRO 3 - RECOM’ENDAQOES PARA ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE DE ATENGAO
PRIMARIA E TAREFAS DE COORDENAGCAO DO CUIDADO

Gerente de cuidado,
enfermeiros ou médicos

Acompanhar as consultas do fisioterapeuta, encaminhar
para exercicios na comunidade (Tai Chi), recomendar
ingestdo de vitamina D.

Gerenciar os sintomas apos ajuste de medicacao.

Ajudar a reduzir os resultados adversos de saude
subjacentes (por exemplo, a melhora da marcha e equilibrio
em pacientes com doenca de Parkinson).

Gerenciar tarefas de prevengao de queda.

Auxiliar no aconselhamento sobre aulas de exercicios na
comunidade.

Fazer a reconciliagdo completa da medicagao, incluindo
suplementacgao de vitamina D.

Educar sobre a ingestao de liquidos e uso de calgado ideal.

Farmacéuticos

Otimizar o gerenciamento de medicagao para hipertenséao,
doenca de Parkinson, depressao, incontinéncia e outras
comorbidades.

Recomendar planos de redugéo gradual de medicamentos
que aumentam o risco de queda.

Fornecer educagao sobre hipotensao ortostatica e vitamina
D.

Incentivar pacientes a participar de exercicios em casa ou na
comunidade, especialmente aqueles que se concentram em
melhorar a marcha, a forga e o equilibrio.

Ajudar a identificar problemas e encaminhar os pacientes a
equipe de atendimento primario para abordar a marcha,
preocupacgdes de forca e equilibrio, problemas de visédo e
problemas nos pés.

Coordenadores e Equipe
Médica Domiciliar

Ajudar os pacientes a agendar as consultas.

Identificar recursos comunitarios necessarios.

Organizar transporte para especialistas.

Coordenar o acompanhamento do paciente com a equipe de
atencéo primaria.

FONTE: Adaptado de Eckstrom et al. (2019), tradug&o nossa.

O guia de recursos para organizagbes comunitarias Preventing Falls: A

Guide to Implementing Effective Community-Based Fall Prevention Programs pode

ser util. Este guia engloba a importancia das parcerias na prevencdo de queda,

programa de prevencdo baseada em evidéncias, sensibilizagdo sobre a tematica,

planejamento, implementacdo e avaliagdo do programa de prevengao, bem como

promover e manté-lo (CDC, 2015).

O segundo passo € disponibilizar opgdes viaveis para acompanhamento do

paciente e familiar. Toda pratica tem uma forma de acompanhamento (telefonemas,

visitas ao domicilio, visitas a atencédo primaria, sistemas de informagdao em saude

etc.) segundo os recursos disponibilizados pela instituicio (ECKSTROM et al.,

2019).
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Os sistemas de informagdo em saude devem disponibilizar alertas
personalizados para o acompanhamento do plano de cuidados de quedas, como,
por exemplo, visita a cada trés meses, acompanhamento do fisioterapeuta,
diagndstico de risco de quedas. Importante criar ferramentas de facil manuseio para
auxiliar na solicitacdo e acompanhamento das visitas (ECKSTROM et al., 2019).

Em relacédo as visitas, € importante designar um farmacéutico para
acompanhar os pacientes com o intuito de reduzir os medicamentos que aumentam
o risco de queda. Manter comunicagao efetiva entre os profissionais de saude
quanto aos encaminhamentos e devolutivas aos especialistas contribui para que as
recomendagdes sejam atendidas (ECKSTROM et al., 2019).

Por fim, o ultimo passo é identificar os desafios e criar estratégias para
supera-los, sendo essencial dialogar com o paciente a respeito das intervengdes que
esta disposto a fazer e capaz de adotar, com auxilio do recurso Talking About Fall
Prevention with Your Patients (ANEXO 17). E relevente organizar reunides regulares
para identificar desafios e debater maneiras de supera-los (ECKSTROM et al.,
2019).

Toda pratica € unica e ndo ha maneira certa de implementar um programa
de prevencao de queda. Os critérios fundamentais para o éxito € formar uma equipe,
um fluxo de trabalho otimizado, usar sistemas de informacao de saude, equipe
treinada e capacitada, usar comunicagao efetiva sobre a tematica (profissional,
paciente e familiar) e uma boa estrutura de acompanhamento e coordenagéo do
atendimento. Desta maneira, o programa de prevengao de queda pode impactar na
qualidade de vida, reduzir os eventos e aumentar a independéncia do paciente mais
velho (ECKSTROM et al., 2019).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 JOANNA BRIGGS INSTITUTE

Fundada em 1996, Joanna Briggs Institute (JBI) € uma organizagao
internacional de pesquisa e desenvolvimento sem fins lucrativos, com sede na
Faculdade de Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide. O JBI conta
com a colaboragao de pesquisadores em saude na construcido do saber e tem como
objetivo disponibilizar as melhores evidéncias para apoiar a tomada da deciséo,
impactando em resultados globais da saude. Este Instituto promove revisdes
sistematicas, que consistem em traduzir evidéncias de pesquisa em politicas e
praticas em saude. E um processo estruturado, transparente, com rigor
metodologico, que garante resultados confiaveis. A JBI disponibiliza Reviewer’s
Manual para guiar pesquisadores na conducgido, preparagdo e sintese das
evidéncias, descreve todas as etapas (JORDAN; DONNELLY; PITTMAN, 2006;
AROMATARIS; MUNN, 2017).

Antes de proceder a uma revisao sistematica, é importante desenvolver um
protocolo de revisdo que predefina os objetivos e métodos da revisao sistematica e
permita ao leitor observar como as conclusdes e recomendacdes foram alcangadas,
evitando viés de pesquisa (JORDAN; DONNELLY; PITTMAN, 2006; AROMATARIS;
MUNN, 2017).

3.2 SCOPING REVIEW

Uma revisdo de escopo € empregada com o objetivo de mapear as
evidéncias, sustentar conceitos, fornecer dados e auxiliar como exercicio para uma
futura revisao sistematica, fortalecer a tomada de decisdo e direcionar a pratica
clinica. Esta é conduzida para clarificar areas, amplas ou especificas, da lacuna do
conhecimento, e tem como objetivo apresentar uma visdo geral das evidéncias,
independentemente da qualidade da fonte. O importante € construir um mapa das
evidéncias em vez de buscar as melhores evidéncias para responder a questdes
mais especificas (PETERS et al., 2017).
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Os dados coletados na Revisao de Escopo se baseiam em qualquer tipo de
evidéncias e metodologias de pesquisa, porém a decisdo de delimitar os desenhos
dos estudos incluidos cabe aos revisores (PETERS et al., 2017).

A construgdo do conhecimento precisa ser sintetizada, ou seja, reunida,
organizada, avaliada de maneira critica e apresentada como evidéncia cientifica. Por
conseguinte, estudos de revisdo sdao métodos significativos para a pratica baseada
em evidéncias. Essa € uma area em constante crescimento, aborda a solucédo de
problemas considerando a melhor evidéncia encontrada proveniente de estudos
bem delineados (PAULA; PADOIN; GALVAO, 2015). Assim, faz-se necessario que
as evidéncias encontradas sejam sintetizadas com padrdo e rigor metodoldgico,

como, por exemplo, em uma Revis&do de Escopo (PETERS et al., 2017).
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4 METODO

Trata-se de Revisdao de Escopo desenvolvida com base nas diretrizes
propostas pelo Reviewers’ Manual do JBI (PETERS et al., 2017). Este projeto esta
vinculado a linha de pesquisa Tecnologia e Inovagédo para o Cuidar em Saude e
Enfermagem e vinculado ao Grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagdo em Saude
(TIS): Fundamentos para a Pratica Profissional.

Neste capitulo, sdo apresentados o tipo e o local de estudo, questdo de
revisdo e critérios de inclusdo e exclusdo, participantes, conceito, contexto,
estratégia de pesquisa, selecao dos estudos, extracao dos dados e apresentacao

dos resultados e conflitos de interesse.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo de Escopo desenvolvida segundo critérios
propostos pelo Reviewers’ Manual do Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2017).
Ao final do presente estudo, foi aplicado o PRISMA Check List (ANEXO 18) para

aprimorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Setor de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Programa de

P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Brasil.

4.3 QUESTAO DE REVISAO

Para formulacdo da questdo de pesquisa desta revisdo, utilizou-se a
estratégia PCC em que P (populagao) - adultos e idosos, C (conceito) - Iniciativa
STEADI e C (contexto) - ambiente de cuidado em saude.

Assim, a questdo norteadora da Revisao de escopo € como a iniciativa
STEADI - prevencdo de quedas € implementada em ambientes de cuidado em

saude na populagao adulta e idosa.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Critérios de inclusdo: estudos com participantes adultos e idosos,
independentemente das condicdes de saude (deficiéncia visual e/ou auditiva,
comorbidades, mobilidade prejudicada e utilizacdo de varios medicamentos, entre
outras), atendidos em qualquer ambiente de cuidado que aplique a iniciativa

STEADI, total ou parcialmente.

4.4 1 Critérios de exclusao

Critérios de exclusado: estudos que incluam adultos e idosos e outras faixas

etarias conjuntamente que nao apresentem os dados separadamente.

4.4 .2 Participantes

Adultos e idosos, independentemente de raga ou sexo, submetidos a um
programa de prevencao de quedas que utilize todos ou alguns componentes da

iniciativa STEADI na pratica assistencial.

4.4.3 Conceito

Esta revisao incluiu estudos que abordam a implementagéo parcial ou total
da iniciativa STEADI na prevencao de quedas na pratica clinica, independentemente

do objetivo do estudo.

4 4.4 Contexto

No que diz respeito ao contexto, optou-se em incluir qualgquer ambiente de
cuidado em saude, independentemente da localizacdo geografica. Isso se justifica
por ser uma iniciativa recente (ano 2012) em processo de adogao e de possivel

adaptacao a qualquer realidade assistencial.



39

4.4.5 Tipos de estudos

A revisdo considerou estudos experimentais, incluindo estudos controlados
randomizados, estudos nao randomizados controlados, observacionais analiticos,
incluindo estudos prospectivos e retrospectivos de coorte, estudos caso-controle e
estudos analiticos transversais, assim como estudos observacionais descritivos,
incluindo séries de casos, relatos de casos individuais, e estudos descritivos de corte
transversal. A data de publicagao definida foi a partir de 2012 até junho de 2019 de
artigos completos disponiveis gratuitamente, com delimitagcdo de idioma (inglés,
espanhol e portugués) e em ambito nacional e internacional. A data de publicagao se

justifica pela iniciativa STEADI ter sido iniciada em 2012.

4.4.6 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi conduzida de forma eletrénica e manual, sendo esta ultima
conduzida por meio de busca de artigos relevantes nas listas de referéncia das
publicacdes selecionadas na amostra final.

A estratégia de busca compreendeu trés etapas. Primeiramente foi feita uma
busca nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), PubMed (U.S. National Library of Medicine), PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) e JBI (Joanna Briggs Institute), seguida
de breve anadlise das palavras contidas no titulo, resumo e texto. Nao foram
encontradas revisdes de escopo ou revisdes sistematicas que sintetizam evidéncias
acerca do STEADI em ambientes de cuidado em saude.

Na segunda etapa, foi feita uma busca nas bases de dados Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
U.S. National Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Joanna Briggs
Database (JBI), SCOPUS, Cochrane e busca livre no Google, utilizando palavras-
chaves e Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e Medical Subject Headings
(MESH), com auxilio dos operadores booleanos AND e OR. Os descritores
selecionados para a busca dos artigos foram acidentes por quedas (accidental falls),
prevengao e controle (prevention and control), adultos (adults) e idosos (elderly).

A estratégia de busca completa para cada uma das bases de dados esta
detalhada no QUADRO 4.



QUADRO 4 - ESTRATEGIAS DE BUSCA E FILTROS DE ACORDO COM CADA BASE

BASE DE DADOS ESTRATEGIA FILTROS
BVS STEADI AND "acidentes por | 2012 — 2019
quedas" EN-PT-ES
Texto completo disponivel
CINAHL STEADI AND accidental falls | 2012 — 2019
prevention and control e | EN—-PT-ES
STEADI Texto completo disponivel
PubMed Accidental Falls/prevention | 2012 — 2019
and control [Mesh] AND | EN-PT-ES
STEADI e STEADI Texto completo disponivel
Web of Science STEADI AND (prevention OR | 2012 — 2019
control) e STEADI EN-PT-ES
Texto completo disponivel
JBI accidental falls AND | 2012 - 2019
(prevention OR control) AND | EN — PT — ES
(adults OR elderly) Texto completo disponivel
SCOPUS (STEADI AND prevention OR | 2012 — 2019
control) e STEADI EN-PT-ES
Texto completo disponivel
Cochrane accidental falls AND | 2012 — 2019
(prevention OR control) EN-PT-ES
Texto completo disponivel
Google STEADI fall AND prevention | 2012 — 2019
toolkit EN-PT-ES

Texto completo disponivel

FONTE: A autora (2020).
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A realizacéo de estratégias especificas para cada base de dado deu-se pela

dificuldade em encontrar estudos especificos a esta revisdo. A elaboracdo das

estratégias de busca teve a assessoria de uma bibliotecaria.

Na terceira etapa, as referéncias dos artigos selecionados na amostra final

foram examinadas e uma delas incluida nesta pesquisa.

Todo o material selecionado foi importado para o gerenciador de referéncia

Mendeley, tendo sido excluidas fontes duplicadas e publicagbes que nao se

relacionavam diretamente com a questdo de pesquisa. O titulo e o resumo de cada

estudo foram revisados cuidadosamente para selecionar os estudos relevantes.

Cada estudo identificado e selecionado foi examinado e listado, obedecendo

aos critérios de inclusdo estabelecidos: artigos completos disponiveis e gratuitos,
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disponiveis em periddicos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2012

a junho de 2019 e disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e/ou inglés.

4.4.7 Selecao dos Estudos

ApOs a terceira etapa anteriormente descrita, todos os estudos identificados
foram agrupados. Foram lidos o titulo e o resumo por revisores pares, de modo a
confirmar se atendiam a questdo norteadora da pesquisa, tendo sido estabelecidos
os critérios de inclusao e exclusdo. Os estudos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo foram excluidos e as razdes para a exclusao estdo elencadas no
fluxograma PRISMA (FIGURA 2).

Em seguida, os revisores pares leram os estudos na integra, selecionando
os elegiveis para compor a amostra final da revisdo. As discordancias foram
resolvidas entre os dois revisores (JZ; HR), ndo tendo sido necessario acionar o
terceiro revisor (MJM). Os resultados da pesquisa apresentados no fluxograma
PRISMA (FIGURA 2) descreve o processo de selecdo dos estudos nas diversas
bases, entre outros. Os dados da amostra final foram extraidos e apresentados nos
QUADROS 5, 6, 7 e 8.

4.4.8 Extracido dos Dados

A ferramenta utilizada pela JBI na extracdo de dados foi adaptada pelos
revisores para melhor mapeamento dos resultados. Os dados extraidos estdo de
acordo com o objetivo, a questado e os critérios de inclusdo desta revisdo, segundo o
APENDICE 1. Esta revisdo inclui detalhes especificos sobre dados do periédico,
contexto, populagado, tipo de estudo e detalhes especificos sobre a iniciativa
STEADI.

4.4.9 Apresentacdo dos Resultados
Os resultados sédo apresentados como um mapa de dados extraidos dos

artigos, incluidos em forma diagramatica, graficos, tabelas e/ou em formato

descritivo que responda a questao da reviséo.
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4.4 10 Conflitos de Interesse

A autora desta revisdo de escopo ndo tem conflito de interesses com
empresa comercial ou politica e/ou ordem financeira no desenvolvimento desta

revisao.
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5 RESULTADOS

Foram identificados um total de 222 estudos nas bases de dados e um
estudo em outras fontes, destes, 79 foram excluidos por duplicidade, restando 144
estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 118 foram excluidos, sendo
selecionados 26 estudos para leitura na integra. Apds a leitura na integra, 11
estudos foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora. O APENDICE
2 lista a justificativa dos estudos excluidos. Assim, para a amostra final, 15 estudos
foram incluidos nesta revisdo de escopo de acordo com o fluxograma PRISMA,
representado na FIGURA 2.

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE REVISAO DO ESCOPO ADAPTADO DA
DECLARACAO PRISMA

S

.& Relatos identificados nos bancos de dados de busca

P (n=222) —

= BVS (n = 27); CINAHL (n = 04); COCHRAME (n = 09); Relatos identificados

g GOOGLE (n = 35); JBI {n = 7); PUBMED (n = 20); em outras fontes

k> WEB of SCIENCE (n = 17); SCOPUS (n = 103). (n=1)

l
v
o
Relatos apos eliminar os duplicados
(n=144)

S

2 l

o

wn

Relatos rastreados Relatos excluidos apds
-] (n = 144) # leitura do titulo e resumo
= (n=118)

—

-

o

i)

=

3 L4

@ Estudos em texto completo Estudos excluidos com justificativa

= avaliados para elegibilidade > [n=11)

(n=26)3*% +11 n3o responde a

(S questdo de pesquisa
—

(=]

B

=

2 Estudos incluidos

= (n=12)
| —

FONTE: A Autora (2020); Adaptado de MOHER et al. (2009).

*Trés estudos estao aguardando classificagéo, tendo sido solicitado aos autores os artigos na integra.
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Quanto as caracteristicas das publicagdes, o estudo E1 de Eckstrom et al.
(2017) teve como objetivo descrever a implementagcado da iniciativa STEADI para
ajudar os provedores de atengao primaria a identificar e gerenciar o risco de quedas.
E objetivando a utilizacdo/comparacao dos questionarios de triagem com 12 itens
(Stay Independent) e 3 itens (Three key Issues) em amostra de 405 entre 773
participantes. Neste estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios, foi incorporada
sistematicamente a STEADI ao atendimento de rotina do paciente por meio de
treinamento em equipe, ferramentas eletronicas de registro de saude e fluxo de
trabalho clinico personalizado, no ano de 2014, nos EUA.

O estudo E2 de Lohman et al. (2017) objetivou operacionalizar o algoritmo
STEADI de risco de queda, usando dados de uma coorte de representantes
nacionais de idosos nos EUA. E avaliar a validade preditiva da medida STEADI
adaptada, estimando a associacdo entre a classificacdo de risco STEADI e a
experiéncia subsequente de quedas e mortalidade. O estudo abrangeu dados anuais
(2011-2015) do National Health and Aging Trends Study (NHATS) com amostra de
7.392 participantes.

O estudo E3 de Renfro, Bainbridge, Smith (2016) descreveu os resultados
promissores de uma intervencado piloto, com potencial para impulsionar futuros
estudos de intervencéo e prioridades de financiamento. Trata-se de um estudo de
caso com 15 participantes, testados antes e apds a intervengao, usando o kit de
ferramentas da STEADI, em Montana, EUA.

O estudo E4 de Sri-on et al. (2018) examinou quais as respostas da STEADI
as reacgodes previstas para eventos adversos apds uma visita ao departamento de
emergéncia de idosos para identificar fatores histéricos e fatores associados a
queda recorrente ou a outros eventos adversos em idosos. Este estudo prospectivo
foi conduzido em dois hospitais, nas cidades de Bangkok (Tailandia) e Boston
(EUA), com 635 pacientes.

O estudo E5 de Gell e Patel (2019) objetivou caracterizar o uso de servigos
de reabilitacdo por idosos de acordo com a classificacdo de risco de queda com
base nas diretrizes de triagem. O estudo de coorte abrangeu dados anuais (2011-
2015) do NHATS, e a amostra foi de 7.440 beneficiarios do Medicare nos EUA.
Entrevistas presenciais e avaliagbes funcionais foram conduzidas com base nos
critérios STEADI, tendo os participantes sido classificados em baixo, moderado e

alto risco de queda.
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O estudo E6 de Casey, Parker, Eckstrom (2017) descreveu a aplicagao
pratica do STEADI em uma clinica académica de medicina interna®, adotando a
estrutura Kotter, ferramenta utilizada para orientar a mudanca da pratica clinica. Este
estudo descritivo envolveu 870 pacientes nos EUA e descreve as principais etapas e
pontos de decisdo na implementacdo do STEADI junto as estratégias recomendadas
da estrutura de Kotter.

O estudo E7 de Crow, Lohman, Batsis (2018) avaliou o valor preditivo do
STEADI e a capacidade da fragilidade de prever quedas futuras e determinar se
essas escalas usadas, em conjunto, poderiam maximizar de forma incremental o
valor preditivo de quedas futuras. Trata-se de um estudo de coorte (2012 - 2015), do
NHATS, com amostra de 7.392 beneficiarios do Medicare nos EUA.

O estudo E8 Karlsson et al. (2019) teve como objetivos quantificar e
descrever o comportamento dos idosos da comunidade, respostas as
recomendagdes e educagao recebidas durante os eventos de triagem de risco de
queda 1 e 5 meses apos os eventos. E examinar a associagao classificagao de risco
de queda (baixa, moderada, alta) e outros fatores com respostas comportamentais
de reducéo de risco. Trata-se de uma pesquisa longitudinal, com uma amostra de 18
locais de triagem em 9 condados no ano de 2017, nos EUA.

O estudo E9 de Reinoso, McCaffrey, David (2017) teve como objetivo
envolver os idosos da comunidade em um programa de avaliagéo de risco de queda,
usando STEADI e fornecendo feedback individual aos participantes sobre sua
classificagdo de risco, para compartilhamento com o médico comunitario. O autor
ndo descreve o método utilizado em amostra de 27 idosos. O estudo foi conduzido
em 2017, nos EUA.

O estudo E10 de Shelby et al (2019) pretendeu aumentar a conscientizagao
dos enfermeiros chefes e lideres clinicos acerca da lacuna na pratica de triagem de
risco de queda em pacientes oncoldgicos idosos. Os autores discutem como
enfermeiros doutores e lideres qualificados em ciéncia da complexidade podem
apoiar mudancas inovadoras e abordar problemas desafiadores do paciente. O
método utilizado neste estudo nao foi descrito e teve amostra de 110 pacientes.

O estudo E11 de Nithman e Vincenzo (2019) teve como objetivos analisar o

algoritmo STEADI, seus pontos fortes e fracos, com base na estatistica descritiva,

5 Large Academic Internal Medicine Clinic
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correlacdo, e dados de validade em rastreios na comunidade e fornecer
recomendagdes para possiveis limitagdes, e pesquisas adicionais do kit de
ferramentas STEADI, do ponto de vista da fisioterapia. Trata-se de um estudo de
coorte transversal quantitativa e prospectivo, com amostra de 39 participantes no
Arizona e 41 participantes no Arkansas, EUA.

O estudo E12 de Stevens et al. (2017) teve como objetivo descrever a
implementagdo da STEADI por um grupo multidisciplinar, no estado de Nova York
(EUA), em 29 centros de cuidados primarios, e discutir o processo de
implementacgao, alcance e as ligdes aprendidas. Os CDC foram financiados pelo
Departamento de Saude do Estado de Nova York para implementar STEADI em
unidades de atencado primaria em comunidades selecionadas. O método n&o foi

relatado no estudo.

5.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES, IDADE, LOCAL DO ESTUDO E TEMPO

DE ACOMPANHAMENTO
(continua)
Numero e/ou Tembo de
Idade Tamanho da Local do estudo P
acompanhamento/ Ano
amostra

E1 65 anos ou 773 Comunidade 6 meses

mais (Atencao Primaria)
E2 65 anos ou 7.392 Comunidade NZo relatado

mais (Atengao Primaria)

Domicilio ou
E3 18 ou mais 15 ambiente 7 semanas
comunitario

E4 65 anos ou 635 Departanlent_o de

mais emergéncia 6 meses
E5 65 anos ou 7440 Comunidade NZo relatado

mais
E6 65 anqs ou 870 CI|n|ca.Academlca 18 meses

mais de Medicina Interna
E7 65 anos ou 7.392 Comunidade NZo relatado
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QUADRO 6 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES, IDADE, LOCAL DO ESTUDO E TEMPO

DE ACOMPANHAMENTO
(conclusao)
Numero e/ou Periodo de
Idade Tamanho da Local do estudo
acompanhamento/ Ano
amostra
Centros de idosos,
Instalagées de vida
assistida,
E8 60 anos ou 123 In.stalggoes d_el 5 meses
mais habitagbes sociais
e Cooperativas de
casa movel para
idosos
Eo 65 anos ou 27 Comunidade Nao relatado
mais (Atengao Primaria)
E10 65 anos ou 110 Clinica Onc9l_og|a N3o relatado
mais (Ambulatério)
E1q | B5anosou 39 (Arizona) Comunidade No relatado
mais 41 (Arkansas)
E12 65 anos ou 22 380 Conjunld_adg_ 3 anos
mais (Atencéo Primaria)

FONTE: A autora (2020).

Quanto as caracteristicas dos participantes, o estudo E1 de Eckstrom et al.
(2017) envolveu 773 pacientes de 65 anos ou mais independentemente do sexo.
Pacientes com diagndstico de deméncia ou “quedas frequentes” (por se tratar de um
estudo de triagem), que estivessem recebendo cuidados paliativos, e ambulatoriais
foram excluidos. Um grupo voluntario de medicina da Oregon Health & Science
University (OHSU) e prestadores de cuidado primarios geriatricos foram recrutados
para participar do projeto, porém o estudo ndo especifica 0 numero de profissionais
envolvidos.

Foram 7.392 participantes no estudo E2 de Lohman et al. (2017) com 65
anos ou mais, ambos 0s sexos, financiado pelo Instituto Nacional de Envelhecimento
e administrado pela Escola de Saude Publica Johns Hopkins Bloomberg. Foram
excluidos pacientes que moravam em lar de idosos ou instalagdo residencial nao
especificada e/ou com dados insuficientes sobre as principais variaveis do estudo.
Pacientes com deméncia foram excluidos da analise, sem justificativa dos autores.

O estudo E3 de Renfro, Bainbridge, Smith (2016) envolveu 15 participantes

com disturbios intelectuais e/ou de desenvolvimento (DDI), acima de 18 anos,
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ambos 0s sexos, que moravam em casa ou em ambientes comunitarios. Cinco eram
do sexo masculino e dez do sexo feminino, com idade entre 27 e 70 anos. A maioria
dos participantes foi diagnosticada com DDI: um participante tinha doenga mental e
outro, traumatismo cranio-encefalico. Seis participantes (um com TCE, um com
doenca mental e quatro com DDI) também apresentavam deficiéncias fisicas
(hemiparesia, artrite e/ou paralisia cerebral). Sete estudantes de enfermagem e
cinco fisioterapeutas participaram do projeto.

No estudo E4 de Sri-on et al. (2018), a amostra foi de 635 pacientes, sendo
que 548 (86,3%) completaram o acompanhamento em seis meses. Foram incluidos
pacientes com idade = 65 anos atendidos na emergéncia por queda acidental.
Foram excluidos pacientes que nao viviam de forma independente, que procuraram
atendimento na emergéncia (uma segunda vez) no periodo do estudo para
tratamento relacionado a queda anterior; pacientes com deméncia grave, cegos ou
surdos; e pacientes que haviam recebido alta ou foram transferidos para outras
unidades do hospital antes de serem selecionados. Foram excluidos pacientes com
doencga grave ou que necessitavam de procedimentos de emergéncia e aqueles que
ndo assinaram o consentimento informado. Quanto a elegibilidade, em Boston foram
selecionados pacientes com 65 anos ou mais que haviam comparecido ao pronto-
socorro de 1° de maio de 2014 a 29 de maio de 2015, de segunda a sexta-feira, das
7h as 23h. Na Tailandia, os dados foram coletados de pacientes entre 8h da manha
e 12h da tarde, de segunda a sexta-feira, de primeiro de margo de 2015 a 30 de
novembro de 2015.

Uma amostra nacional (EUA) de 7.440 idosos, de 65 anos ou mais, de
ambos os sexos, beneficiarios do Medicare, residentes na comunidade participaram
do estudo E5 de Gell e Patel (2019).

Os 870 pacientes do estudo E6 de Casey, Parker, Eckstrom (2017) tinham
idade superior a 65 anos, de ambos os sexos, de uma clinica académica de
medicina. Foram excluidos os portadores de deméncia por ndo conseguirem
preencher o formulario de autoavaliagcdo e nem seguir as instrugdes, aqueles com
quedas frequentes (pois nao precisavam de “triagem” para o risco de queda) e os
hospitalizados (em cuidados paliativos) e em tratamento ambulatorial. Varios
profissionais de saude de diversas areas, equipe da recepgao, lideres estaduais de
saude e analistas de computador foram recrutados para participar do projeto,

totalizando 30 profissionais participantes.
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O estudo E7 de Crow, Lohman, Batsis (2018) envolveu 8.245 participantes
beneficiarios do Medicare, com 65 anos ou mais, de ambos sexos, entrevistados no
National Health and Aging Trend Study. A equipe de pesquisa treinada avaliou as
fungdes cognitivas e fisicas pessoalmente, nas casas dos participantes. Foram
excluidos os residentes de asilos (n=636) e outros que tinham dados insuficientes
sobre as variaveis criticas do estudo (n=217), resultando numa amostra final de
7.392 participantes.

O estudo E8 Karlsson et al. (2019) envolveu amostra de 123 idosos de 18
locais comunitarios de triagem (centros de idosos, instalagbes de vida assistida,
instalagdes de habitagbes sociais e cooperativas de casa movel idosos) em nove
condados. Integraram esta pesquisa idosos com idade superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, que compreendem e falam o idioma inglés e que participaram da triagem
de prevencgao de quedas em 2017.

O estudo E9 de Reinoso, McCaffrey, David (2017) teve amostra de 27
idosos da comunidade, com 65 anos ou mais, em acompanhamento ambulatorial,
com ou sem um dispositivo, que compreendem e falam o idioma inglés e capazes de
deslocamento préprio até o local da triagem de prevencédo de quedas. Um total de
oito professores e 31 estudantes voluntarios participaram deste estudo.

No estudo E10 de Shelby et al (2019), a amostra de 110 idosos foi de uma
clinica oncoldgica, com idade superior a 65 anos, de ambos os sexos. A equipe do
projeto foi constituida por um lider enfermeiro (Doutor), um fisioterapeuta, um
gerente de reabilitagdo, enfermeiros, lideres da clinica, fornecedores oncoldgicos e
médicos assistentes.

O numero de incluidos no estudo E11 de Nithman e Vincenzo (2019) foi de
80 idosos, 39 no Arizona (constituido por idosos residentes em residéncias
particulares) e 41 do Arkansas (residentes de um complexo habitacional de
aposentadoria). Os critérios de inclusao foram: participantes com 65 anos de idade
ou mais, de ambos sexos, capazes de atender a comandos e que concordassem em
participar e assinassem o consentimento informado. Os critérios de exclusdo foram
hemiplegia ou paraplegia, uso continuo de oxigénio suplementar, residéncia em
cuidados prolongados ou em servigos especializados de enfermagem,
hospitalizados nos ultimos 14 dias e incapacitados de andar sem o apoio fisico de

outra pessoa.
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O estudo E12 de Stevens et al. (2017) envolveu 10.702 pacientes no
primeiro ano, 11.678 no segundo ano e no terceiro ano o numero de pacientes néo
foi relatado. Foram incluidos idosos de 65 anos ou mais, de ambos os sexos. O
departamento de saude do estado escolheu para participar do projeto uma Unidade
de Servicos de Saude no municipio de Broome (New York), por causa de seu alto
numero de relato de quedas em idosos, incluindo esta unidade 29 locais de
atendimento primario. Para a implementacado do piloto, obteve-se uma equipe com
12 profissionais (médicos, enfermeiro e outros). O namero final de participantes em

todo o projeto nao foi relatado.
5.3 ESQUEMA DA IMPLEMENTAGCAO INICIATIVA STEADI
Este esquema, FIGURA 3, foi elaborado com o intuito de apresentar as

etapas da implementacdo da iniciativa STEADI na pratica clinica, auxiliando na

visualizagao e organizagao da apresentacao dos dados.
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FIGURA 3 - ESQUEMA DA INICIATIVA STEADI

Acompanhamento &
Coordenagho dos Culdados (C)**
Plano de culdado individual
INTERVIR (B3)

Intarvem para reduzir o risco
por melo de estratéglas clinicas
e comunitirias
Aclo para cada fator de risco
identificado (B3.1)

cla de Vitamina D (B2.8}

* Comorbidades (B2.9)

em casa (B2.4)
Arterial Ortostatica (B2.5)

* Acuidade Visual (B2.6)

o risco do quedas (B2.3)
* Pés @ Calcad

* Perigos potencials de quedas

Histdrla de quedas (B2.1)
* Forca, marcha e equilibrio (B2.2)
85530

Componentes da Pratica (B)
* Medicamentos que aumentam

* Pri

AVALIAR (B2)
Avalia os fatores de risco modificdvels

Gestdo (A)"
Auxilia e coordena os
cuidados prestados na
prevencdo de quedas
IDENTIFICAR (B1)
Identifica pacientes com risca
de quedas
Algoritme (BLY)
Stay Idependent (B1.2)
Three Key Issues (B1.3)

FONTE: A autora (2020) adaptado de Eckstrom et al. (2019).

*Dentro do tépico Gestédo, ha 12 agdes que auxiliam a implementacado da iniciativa: mudanga de
pratica, prevengao de quedas, gestor/comissdo, apoio, conhecimento, parcerias e recurso da
comunidade, fluxo de trabalho, registros, tarefas da equipe, treinamento, plano de implementacao e
monitoramento, e reembolso.

**Dentro do tépico Acompanhamento e Coordenacdo dos Cuidados, ha trés passos: definir o
profissional responsavel pelo acompanhamento no paciente, agdes viaveis de acompanhamento e
identificar desafios e criar estratégias.
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5.4 IMPLEMENTAGAO DA INICIATIVA STEADI

O QUADRO 7 apresenta cada etapa da implementagao da iniciativa STEADI
adotada por cada um dos estudos desta revisao.

QUADRO 7 - IMPLEMENTAGCAO DA INICIATIVA STEADI POR ESTUDO E DE ACORDO COM
SUAS VARIAS ETAPAS

(continua)
A B Cc B1 B2 B3 B1.1 B1.2 B1.3
E1 AP
E2 AP AP
E3 AP AP AP AP AP
E4 AP AP AP
E5 AP AP AP AP
E6
E7 AP AP AP
E8 AP
E9 AP
E10 AP
E11 AP AP
E12 AP AP AP AP

B2.1 | B2.2 | B2.3 | B24 Bé.5 B2.6 | B2.7 | B2.8 | B2.9 | B3.1
E1

E2

E3 AP
E4 AP

E5 AP
E6

E7

E8
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QUADRO 7 - IMPLEMENTAGAO DA INICIATIVA STEADI POR ESTUDO E DE ACORDO COM
SUAS VARIAS ETAPAS

(conclusao)
B2.1 B2.2 | B23 | B24 | B25 | B2.6 | B2.7 | B2.8 | B2.9 | B3.1

E9

E10

E11

E12

FONTE: A autora (2020).

Legenda: [Mll] - Aplica Total; AP - Aplica Parcial; il - Nao Aplica NIR - Nao Relatado. A - Gestao; B -
Componentes da Pratica; C - Acompanhamento e Coordenacéo dos Cuidados; B1 — Identificagdo do
risco; B1.1 - Algoritmo; B1.2 - Stay Independent; B1.3 - Three Key Issues; B2 - Avaliar; B2.1 - Histdria
de quedas; B2.2 - Forga, marcha e equilibrio; B2.3 - Medicamentos que aumentam o risco de quedas;
B2.4 - Perigos potenciais de quedas em casa; B2.5 - Pressdo Arterial Ortostatica; B2.6 - Acuidade
Visual; B2.7 - Pés e calgados; B2.8 - Deficiéncia de Vitamina D; B2.9 - Comorbidades; B3 -
Intervengéao; B3.1 - A¢ao para cada fator de risco identificado.

Quanto a implementagdo da iniciativa STEADI, o estudo E1 implementou
parcialmente a etapa A (gestao) e relata a criagdo de uma equipe voluntaria para
participar e acompanhar todo o processo, a insergao da prevencao de quedas no
fluxo de trabalho e o treinamento da equipe envolvida, promovendo conhecimento
sobre a tematica. Ocorreram mudancgas nos registros eletrbnicos em saude pela
equipe de informatica, que incorporou os elementos STEADI como ferramenta de
suporte a decis&o clinica (ajudar o fluxo de trabalho clinico) alinhados ao algoritmo
STEADI. Todas as outras etapas foram implementadas, em sua totalidade, no
periodo de seis meses.

Em resposta ao objetivo do E1, o uso da ferramenta Three Key Issues,
comparada ao questionario completo Stay Independent, diminuiu a carga de triagem,
mas aumentou o numero de pacientes de alto risco. Um fato importante identificado
foi que entre 94% dos pacientes que faziam uso de medicagbes favorecedores ao
risco de quedas, em apenas 20% dos casos a medicacéao foi alterada.

O estudo E2 aplicou parcialmente a etapa B (Componentes da pratica), e a
etapa B1 identificar) foi aplicada com o auxilio do Algoritmo (B1.1) adaptado e o
Three key Issues (B1.3). Nao foram aplicadas as etapas A (gestdo) e C
(acompanhamento e coordenagdo de cuidados). Quanto a avaliagdo dos fatores de
riscos modificaveis, esta etapa foi implementada parcialmente. Alguns fatores

(Historico de quedas (B2.1), Forga, marcha e equilibrio (B2.2), pressao arterial
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ortostatica (B2.5), acuidade visual (B2.6) e Comorbidades (B2.9) foram identificados
e nenhuma acgao para cada fator de risco identificado (B3.1) foi relatada.

Em resposta ao objetivo do E2, as categorias de risco de queda do STEADI
(moderado e alto) foram fortes preditores da experiéncia de queda subsequente. O
alto risco de queda foi associado a maior probabilidade de cair varias vezes ao ano,
mas nao ao maior risco de mortalidade. O mesmo pode ser adaptado para avaliar,
com precisao, o risco de queda, usando variaveis de pesquisa existentes e nao
coletadas em um cenario clinico. As categorias de risco de queda do STEADI
tiveram especificidade na previsao da probabilidade de quedas, independentemente
do risco de mortalidade e de outros fatores de risco relacionados a saude.

O estudo E3 implementou A (Gestdo) por meio de parcerias com Otago
Exercise Program (OEP) e recursos da comunidade, como a Opportunities
Resources Inc. (ORI). Todos os participantes concluiram o curso de treinamento (A -
Gestao) antes do inicio do estudo, o qual implementou agdes de identificagdo ( B1) e
Stay independent (B1.2), com o objetivo especifico de identificar o risco de quedas,
avaliar o fator de risco modificavel (B2) relacionado a forga, marcha e equilibrio
(B2.2), utilizando o Timed Up and Go Test, 30’ Chair Stand Test e 4 Stage Balance
Test. Como intervencdo (B3), o paciente foi encaminhado a um programa
comunitario apropriado para a continuagdo da educagao e exercicios de prevengao
de quedas (B3.1 - Acdo para o fator de risco). O STEADI foi adaptado para a
populacao estudada.

Em resposta ao objetivo proposto pelo E3, individuos mais jovens com DDI
(<50 anos) demonstraram melhores resultados, assim, implementar a intervengao
em idade precoce pode reduzir o risco de queda, atrasar o inicio de quedas e reduzir
o numero geral de quedas. Os resultados indicam que um programa de prevengao
de quedas bem implementado diminui o risco de quedas entre adultos com DDI.

O estudo E4 utilizou Stay Independent (B1.2) e Three Key Issues (B1.3) para
identificar o risco de quedas (B1) associado a eventos adversos. Frente a isso,
apenas alguns fatores de riscos modificaveis foram enfatizados como a histéria de
queda (B2.1), forga, marcha e equilibrio (B2.2) e medicamentos que aumentam o
risco de quedas (B2.3). A etapa relacionada a intervencgéo (B3) e a criagdo de agdes
para os riscos avaliados (B3.1) foi relatada.

Em resposta ao objetivo do E4, escore STEADI 24 nao previu resultados

adversos, embora sete questdes individuais das diretrizes tenham sido associadas
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ao aumento de resultados adversos em um periodo de seis meses. Essas questdes
foram organizadas em trés categorias (quedas anteriores, atividade fisica e
medicamentos de alto risco) e podem ajudar os médicos de emergéncia a avaliar e
encaminhar pacientes com quedas de alto risco para uma avaliagdo abrangente.
Importante ressaltar que a ferramenta de triagem STEADI foi considerada muito
longa para departamentos de emergéncia de idosos. O estudo indica que pesquisas
futuras devem identificar como as intervengdes podem ser implementadas em
departamentos de emergéncia de idosos para diminuir as taxas de queda
recorrentes nessa populagao vulneravel.

O estudo E5 aplicou os componentes da pratica (B) parcialmente, nao
implementou as etapas gestdo (A) e de acompanhamento e coordenagdo dos
cuidados (C). Para identificar pacientes com risco de quedas (B1), foram utilizados
Algoritmo (B1.1) e Three Key Issues (B1.3), adaptados a realidade do estudo.
Alguns fatores de risco modificaveis foram avaliados (B2) e citados, como, por
exemplo, histérico de quedas (B2.1), avaliacdo de for¢ca, marcha e equilibrio (B2.2)
por meio doTimed Up and Go Test, 30 seconds Chair Stand Test e 4 Stage Balance
Test), e condi¢des de saude (B2.9), incluindo artrite, osteoporose, diabetes, doengas
cardiacas, acidente vascular cerebral, cancer e doenga pulmonar. Outras avaliagdes
foram feitas (depressdo e ansiedade, status cognitivo, seguro suplementar e
capacidade fisica) usando outras ferramentas, ndo o STEADI. Em relacédo a
intervencao (B3), o proprio servico de reabilitagdo € uma estratégia clinica que
engloba acdes de cuidado (B3.1).

Em resposta aos objetivos do estudo E5, idosos com risco moderado e alto
de queda, 23,3% (n = 597) e 40,6% (n = 372), respectivamente, relataram o uso de
servigos de reabilitagdo no ano anterior. Embora seja reconfortante que aqueles com
alto risco de queda tenham probabilidade significativamente mais elevada para
receber servigos de reabilitagcdo, em comparagdao com idosos com risco baixo ou
moderado, a porcentagem de idosos com risco moderado e alto que nao tiveram
forca, equilibrio, ou quedas abordadas durante a reabilitacdo representou séria
preocupacao. Menos de 50% dos pacientes com classificagdo de risco de quedas
moderado e alto receberam prescricdo de dispositivos de mobilidade, como
andadores, durante a reabilitacdo. Entre aqueles com alto risco de queda, as

medidas da funcdo fisica foram comparaveis (isto €, estatisticamente nao
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significativas) entre os idosos que receberam e nao receberam servigos de
reabilitacdo no ano anterior.

No estudo E5, varias questbes relacionadas a quedas junto a uma
combinacdo de medidas permitiu a operacionalizacdo do algoritmo. Embora o
algoritmo STEADI tenha sido projetado para ampla disseminacéo e implementacao
pelos prestadores de servicos de saude, os resultados indicaram aceitacao limitada.

O estudo E6 implementou A (Gestdo) por meio de agdes que auxiliam na
prevencao de quedas e coordenam os cuidados prestados, tais como compromisso
institucional (fornecedores, colaboradores e lideranga), criagdo de comissao de
gestores que lidere o projeto e gere um senso de urgéncia para o projeto STEADI,
suporte organizacional e iniciativas institucionais que destacaram a necessidade de
prevencao de quedas, criagdo de uma equipe orientadora composta por gestores,
lideres estaduais em saude, analistas de computador e lideres de clinicas. Outras
partes interessadas importantes nesta iniciativa foram o departamento de
reabilitacdo da instituicao (terapia fisica e ocupacional) e a equipe de saude. A
implementagdo combinou esforgos em nivel estadual, referéncias comunitarias e
componentes clinicos de prestadores e de pacientes para identificar e abordar o
risco de queda.

O estudo E6 fez a customizacao de registros eletrbnicos como “modificador
anual de manutengédo da saude de triagem de quedas” para alertar a equipe e os
provedores de que um paciente devia fazer a triagem de quedas. O modificador de
manutencdo da saude, aplicado aos prontuarios dos pacientes automaticamente,
com base na idade de 65 anos ou mais, ajudou a equipe da recepcao a identificar
pacientes elegiveis que deviam ser submetidos a triagem de quedas ao fazer o
check-in de consulta, ajudando também na criagdo de codigos para gerar relatorios
de dados semanais e mensais sobre o numero de pacientes examinados e o
desempenho clinico, permitindo o feedback.

Toda equipe do E6 foi treinada para aumentar o conhecimento das
estratégias de prevencao de quedas e apresenta-las ao fluxo de trabalho STEADI e
as ferramentas do sistema de registro eletrénico, de forma presencial, on-line e
apostilas impressas. Treinamentos adicionais foram feitos, conforme necessario,
para novos provedores e funcionarios ou necessidades. As tarefas de prevengao de

quedas foram divididas entre a equipe com base em suas funcgdes.
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Todas as outras etapas foram implementadas no estudo E6. Para identificar
o risco de quedas, foram utilizados o Stay Independent (B1.2) e o Algoritmo
adaptado (B1.1). Todos os fatores de riscos modificaveis foram abordados (B2,
B2.1, B2.2, B2.3, B2.4, B2.5, B2.6, B2.7, B2.8, B2.9) e a¢des de cuidado (B3 e B3.1)
foram prestadas conforme preconizado pela iniciativa STEADI. O estudo conduziu o
plano de cuidado individual e 0 acompanhamento (C).

Em resposta ao objetivo do E6 em 18 meses, a clinica examinou 870
pacientes, 45% de pacientes elegiveis com 65 anos ou mais, com aproximadamente
35% de pontuagdo como de alto risco. As chaves para o sucesso do projeto foram:
adesao antecipada da lideranca, corpo docente e equipe da clinica; atencao
cuidadosa a criacdo de um fluxo de trabalho clinico que fosse viavel e respondesse
as necessidades do fornecedor e da equipe; e desenvolvimento de ferramentas que
permitiram a equipe e fornecedores concluir, com confianca e eficiéncia, todos os
componentes do algoritmo STEADI. O feedback pessoal em todas as etapas da
implementacdo garantiu o fornecimento de informagdes que promovessem
melhorias no fluxo de trabalho e nas ferramentas de registros eletrénicos.

O estudo E7 implementou alguns componentes da pratica (B), tendo sido
utilizados para identificagdo do risco de quedas o algoritmo (B1.1) e Three key
Issues (B1.3). Alguns fatores de riscos foram identificados e relatados (B2.3, B2.4,
B2.6 e B2.9), mas nenhuma intervencéo foi descrita (B3 e B3.1).

Em resposta aos objetivos do E7, a STEADI e o status fragilidade tém
capacidade preditiva para quedas futuras. Este estudo fornece evidéncias de que o
STEADI sozinho € um algoritmo claro e validado que pode ser usado no lugar de
avaliagdes de fragilidade se o objetivo for a previsao de risco de queda.

O estudo E8 implementou parcialmente a gestédo (A) através da formagao de
uma equipe de fisioterapeutas (voluntarios, assistentes e estudantes), em parceria
com o Conselho Nacional de Envelhecimento (EUA), e sua capacitagdo com auxilio
de material escrito e videos da iniciativa STEADI. Em relacdo aos componentes da
pratica (B), foi feita a identificacdo do risco de quedas (B1) com auxilio do algoritmo
(B1.1) e Stay Independent adaptados (B1.2), avaliagcdo dos fatores de riscos
modificaveis (B2) e intervengao (B3), encaminhando o paciente para programas de
prevencao de queda e aulas de ginastica na comunidade (B3.1). S&o citados alguns
fatores de riscos identificados como questionamentos sobre a histéria de quedas

ano anterior, lesbes relacionadas a quedas e tratamento, sentir-se instavel,
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preocupacao sobre a queda (B2.1), mudancas de comportamentos no domicilio
(B2.4), avaliagao da forga marcha e equilibrio (B2.2) através do Timed Up and Go,
30 segundos Sit-to-Stan, e quatro Stage-Balance Test, avaliagdo da visdo por um
especialista, esclarecimento de duvidas quanto ao uso de 6culos e tipo de lentes
(B2.6), cuidados sobre os medicamentos, efeitos colaterais, revisdo dos mesmos por
farmacéutico (B2.3) e suplementacéo de vitamina D (B2.8).

Importante ressaltar no E8 que os participantes receberam resultados por
escrito de seus testes de triagem e classificagao de risco de queda, juntamente com
uma lista de recomendagbes para reduzir este risco. Os participantes foram
incentivados a partilhar os resultados com seus prestadores de cuidados de saude
(B3 e B3.1).

Em resposta aos objetivos do E8 no primeiro més apds a triagem de
prevencdo de quedas comunitario, 50,0% dos participantes haviam adotado pelo
menos um comportamento de reducéo de risco, que aumentou para 64,9% no quinto
més. Risco moderado ou alto de queda foi significativamente associado com a
adoc¢ao de nova mudanga de comportamento em cinco meses, em comparagao com
aqueles com baixo risco de queda. As chances de adotar estratégia de redugao de
risco de queda em cinco meses aumentaram com maior escolaridade e risco de
queda moderado/alto em um modelo de regressao logistica ajustado por idade e
sexo. Segundo os autores, a STEADI foi efetiva nesta pesquisa.

O estudo E9 implementou Gestdo (A) parcialmente, e toda a equipe do
projeto completou a formacdo da STEADI e recebeu um folheto com todos os
aspectos da avaliagao dos riscos de quedas STEADI. Em relagdo aos componentes
da pratica (B), todas as etapas foram realizadas, e o risco de queda foi identificado
(B1) com auxilio do algoritmo adaptado (B1.1). Todos os fatores de riscos foram
avaliados (B2), pacientes foram questionados quanto a histéria de quedas (B2.1),
avaliados quanto a for¢a, marcha e equilibrio (B2.2), utilizando Timed Up and Go, 30
segundos Sit-to-Stand e quatro Stage-Balance Test, revisdo dos medicamentos que
aumentam o risco de quedas (B2.3), seguranga no domicilio ( B2.4), afericdo da
pressdo arterial ortostatica (B2.5), acuidade visual através do teste de Snellen®
(B2.6), cuidados com pés e calgados (B2.7) e deficiéncia de vitamina D (B2.8). Os

dados da triagem foram avaliados pelos profissionais envolvidos no projeto e, como

6 Diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual
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intervencao (B3), foram feitas recomendacdes individuais (B3.1) para cada risco
encontrado, visando ao acompanhamento (C) do idoso com seu médico na atencgao
primaria.

Em resposta aos objetivos do E9, cada paciente recebeu uma folha com os
resultados da sua avaliagdo para discutir os achados e elaborar acdes em parceria
com seu médico, mantendo a continuidade do cuidado de quedas. Segundo os
autores Reinoso, McCaffrey, David (2017), a avaliacdo de risco de queda
comunitaria, baseada na STEADI, foi efetiva nesta pesquisa.

O estudo E10 implementou a etapa Gestdo (A), houve planejamento,
avaliagao do fluxo de trabalho para mudangas no processo e na gestao de cuidado,
formacdo de equipe, capacitagdo dos envolvidos, apoio institucional, apoio de
setores privados e publicos e utilizagdo de registros eletrbnicos para auxiliar na
implementagdo da STEADI. Em relagdo aos componentes da pratica (B), as etapas
foram citadas de forma muito objetiva, como o uso do algoritmo (B1.1) para
identificar o risco de quedas. As etapas avaliar (B2) e intervir (B3) foram citadas,
mas nada foi descrito sobre elas. Em relagao aos fatores de riscos identificados
(B2.1; B2.2, B2.3, B2.4, B2.5, B2.6, B2.7, B2.8 € B2.9), as ac0es realizadas (B3.1) e
ao acompanhamento e a coordenagao dos cuidados, nada foi relatado.

Em resposta aos objetivos do E10, mais do que 50% da amostra de piloto
(n=110) foi classificada com alto risco de quedas, segundo a STEADI. Para os
autores, a necessidade de um sistema de avaliacdo de risco de queda é uma
questao de segurancga e nao pode ser ignorada. E a compreenséao dos profissionais
de que os cuidados de saude estdo em um constante estado de desequilibrio leva-
0os a buscar as melhores solucdes para os problemas e desenvolvimento de
cuidados de saude mais eficazes e seguros. A mudanga é essencial quando um
ponto critico € alcangado.

O estudo E11 cita histéria de quedas (B2.1), avaliagdo quanto a forga,
marcha e equilibrio (B2.2), utilizando Timed Up and Go, 30 segundos Sit-to-Stand,
quatro Stage-Balance Test e o uso do algoritmo (B1.1) e do Stay Independent
(B1.2), mas nada é relatado. Foi feito um breve relato de acompanhamento para
indagar sobre quedas apos a participagao e adesado a instrugdes de prevencao de
quedas e fraturas.

Quanto aos objetivos do estudo E11, o algoritmo STEADI tem utilidade

limitada na previsdo de quedas em seis meses apos a triagem. Além disso, o
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algoritmo STEADI teve utilidade comparativa, independentemente da idade e do
histérico de quedas entre adultos mais velhos, sendo importante fazer o teste de
mobilidade e equilibrio, pois o elevado risco na classificacdo STEADI nao foi
associado ao avango da idade.

O estudo E12 implementou A (Gestdo) parcialmente, nomeou um gestor
para o programa de prevencao de quedas, estabeleceu apoio com Broome County
Health Department, Atengao Basica, United Health Services e Broome County Office
e incorporou a STEADI aos registros eletrénicos de saude, criou uma equipe solida,
tendo investido em treinamentos e em programas de reembolso. Os componentes
da pratica (B) foram aplicados parcialmente e utilizado o Three key Issues para
avaliar o risco de quedas. Quanto a avaliagdo dos fatores dos riscos de quedas (B2),
foram mencionados o Timed Up and Go (B2.2), a gestao dos medicamentos (B2.3),
seguranga em casa (B2.4), pressao arterial ortostatica (B2.5) e deficiéncia de
vitamina D (B2.8), mas n&o foram descritos os detalhes. Os pacientes foram
referenciados a fisioterapia, terapia ocupacional ou a um programa de prevencao de
quedas na comunidade (B3). Foi elaborado um plano de cuidado individual (C) para
cada paciente classificado com risco junto as acgbes de intervencdo (B3.1) e
materiais educacionais de prevengao de quedas, que foi entregue ao paciente e ao
cuidador.

Quanto aos objetivos propostos pelo estudo E12, a implementacdo da
iniciativa STEADI foi descrita, de forma objetiva nas 29 unidades de cuidados
primarios no estado de New York. Foram discutidos os processos de

implementagao, alcance e as ligdes aprendidas.



5.5 DESCRICAO DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

QUADRO 8 - DESCRIGAO DOS RESULTADOS POR ESTUDO
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(continua)

Identificagcdo

Resultados

E1

Dezoito dos 24 provedores (75%) participaram, examinando 773 (64%)
pacientes ao longo de seis meses; 170 (22%) eram de alto risco. Destes, 109
(64%) receberam intervengbes STEADI (avaliacdo da marcha, visdo e pés,
medigao ortostatica da pressao arterial, vitamina D e revisdo de medicamentos).
Os profissionais intervieram em 85% com comprometimento da marcha, 97%
com hipotenséo ortostatica, 82% com comprometimento da visdo, 90% tomando
vitamina D inadequadamente, 75% com problemas nos pés e 22% em
medicamentos de alto risco. O uso de Three Key Issues em comparagao com o
questionario Stay Independent completo diminuiu a carga de triagem, mas
aumentou o numero de pacientes de alto risco.

E2

Os participantes classificados como de risco moderado e alto de queda tiveram
2,62 (IC 95% 2,29 a 2,99) e 4,76 (IC 95% 3,51 a 6,47) vezes mais chances de
queda durante o acompanhamento em comparagdo com aqueles com baixo
risco, respectivamente, controlando os dados sociodemograficos e fatores de
risco relacionados a saude para quedas. O elevado risco de queda foi associado
a maior probabilidade de cair varias vezes ao ano, mas nao ao maior risco de
mortalidade.

E3

Apesar do numero limitado de participantes (n=15) e da curta duragdo da

participagdo, foram observadas melhorias no Timed Up and Go Test, 30
segundos Sit-to-Stand e quatro Stage-Balance Test. Além disso, trés individuos
experimentaram melhoria na independéncia da deambulagdo. Os participantes
relataram auséncia de queda durante o periodo do estudo.

E4

Havia 548 (86,3%) pacientes que completaram o seguimento e 243 (44,3%)
apresentaram um evento adverso apés uma queda dentro de seis meses. Na
andlise multivariada, sete perguntas da diretriz STEADI previram varios
resultados. A pergunta "Queda anterior" previu quedas recorrentes (odds ratio
[OR] = 2,45, intervalo de confianga de 95% [IC] = 1,52 a 3,97), as perguntas
"Parece instavel ao caminhar as vezes" (OR = 2,34, IC 95% = 1,44 a 3,81) e
"Perdeu sensibilidade nos pés" previram quedas recorrentes.

ES

Entre os idosos, 23% foram classificados com risco moderado de queda (n =
2602) e 40,6% com alto risco de queda (n=940) e relataram o uso de servigos de
reabilitagdo no ano anterior. Entre os que relataram servigos de reabilitagdo (n =
1.505), o tratamento para tratar quedas foi relatado por 2,8%, 12,6% e 34,7%
daqueles classificados com baixo, moderado e alto risco de queda,
respectivamente (p <0,001). Os idosos com alto risco de queda e que néo
receberam servicos de reabilitagdo tiveram capacidade fisica autorreferida
significativamente melhor (p = 0,02), mas desempenho fisico comparavel (todos
p> 0,05) em relagdo aos que receberam reabilitagao.

E6

Foram rastreados 56 pacientes durante o teste piloto, 360 foram rastreados
durante os primeiros trés meses de implementagdo. A chave para a
implementacdo bem-sucedida foi o desenvolvimento de ferramentas e o fluxo de
trabalho de registros eletrénicos de saude para orientar a pratica clinica, e a
lideranga proativa de campedbes clinicos dentro da pratica para identificar e
responder a barreiras.
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QUADRO 8 - DESCRIGAO DOS RESULTADOS POR ESTUDO

(conclusao)

Identificagdo | Resultados

E7 Dos 7.392 participantes (58,5% do sexo feminino), 3.545 (48,0%) foram
classificados como de baixo risco de queda, 2.966 (40,1%) de risco moderado e
881 (11,9%) de alto risco. O risco ajustado de queda nos quatro anos
subsequentes foi 2,5 vezes maior para o grupo de risco moderado (razdo de
risco (FC) = 2,50, intervalo de confianga de 95% (IC) = 2,16-2,89) e quase 4
vezes maior (HR = 3,79, IC 95% = 2,76-5,21) para o grupo de alto risco e para o
grupo de baixo risco.

E8 No inicio do estudo, 123 participantes inscritos e 104 (84,6%) responderam no
més um e cinco de seguimento. Por um més, 50,0% dos participantes haviam
adotado pelo menos um comportamento de redugao de risco, que aumentou
para 64,9% em 5 meses. Risco moderado ou alto queda foi significativamente
associado com a adog¢ao de nova mudanga de comportamento por cinco meses,
em comparagao com aqueles com baixo risco de queda (p = 04). As chances de
adotar uma estratégia de reducdo de risco de queda em cinco meses
aumentaram com maior escolaridade e risco de queda moderado/alto em um
modelo de regressao logistica ajustado por idade e sexo.

E10 A analise inicial dos dados para este projeto de melhoria da qualidade foi
promissora. Mais do que 50% da amostra do piloto (n = 110) foi identificada com
risco de queda elevado, de acordo com as perguntas de risco de queda STEADI
aplicadas na triagem.

E11 Sensibilidade da STEADI em discriminar quedas e prever quedas futuras foi
melhor entre moradores da comunidade (73-80%) versus moradores de
instalagbes de aposentadorias (56-62%). A STEADI demonstrou elevadas taxas
de falsos negativos entre os classificados como de baixo risco, como 57% de
moradores da comunidade e 24% de moradores das instalagdes nos ultimos 12
meses e varios dentro de seis meses apds a participagdo. Os resultados
sugerem que € importante a realizagdo de mais de um teste de mobilidade ou
equilibrio na triagem e indicam que a elevacao da classificagao de risco STEADI
nao foi associada com o avancgar da idade.

E12 No primeiro ano,14 praticas assistiram 10.702 pacientes com 65 anos e mais.
Destes, 8457 (79,0%) foram rastreados quanto ao risco de queda e 1534
(18,1%) foram classificados com algum risco. Cerca de 52% dos pacientes com
risco fizeram teste de marcha e equilibrio (Timed Up and Go). O rastreio
diminuiu para 49% no segundo ano, com 21% pacientes classificados com risco
de quedas. Nao foram apresentados resultados do terceiro ano.

FONTE: A autora (2020).

5.6 DESCRIGAO DAS POTENCIALIDADES DA STEADI

No que diz respeito as potencialidades da STEADI, os estudos citaram: E1,
eficaz na reducao de quedas, diminuicdo do tempo de triagem utilizando o Three key
Issues, Stay Independent , auxilia o profissional a identificar riscos especificos de
quedas, facil adaptagado da iniciativa; E2 o algoritmo € eficaz na prevencédo de

quedas, prediz ocorréncia futura de quedas, facil adaptacao da iniciativa, STEADI é
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um forte preditor de quedas; E3 reduz o risco de quedas em pacientes com DDI; E4
preditor de eventos adversos; E5 questdes relacionadas a quedas e uma
combinagdo de medidas permitiu a operacionalizagdo do algoritmo; E6 eficaz na
reducdo de quedas, sucesso da implementagcdo associada a adesao antecipada da
lideranga, atencédo cuidadosa a criacdo de um fluxo de trabalho clinico viavel e
desenvolvimento de registros eletrbnicos que incorporem 0s componentes da
STEADI; E7 eficaz como preditor de quedas e redugdo do risco de quedas; E8
aumenta comportamento de reducao de risco; E9 ferramentas de facil manuseio,
prevencdo de quedas baseadas em evidéncias, auxilia na coordenacdo e
acompanhamento cuidados; E10 eficaz na reducdo de quedas e traz mais
compreensao aos profissionais quanto a reducdo dos riscos de quedas; E11 o
instrumento Three Key Issues ou o algoritmo sdo melhores preditores de quedas e
podem ter mais implicagdes clinicas em comparagcao com testes de mobilidade e
equilibrio individuais. O Stay Independent é um pobre preditor de quedas, mas
quando integrado aos testes de forca, marcha e equilibrio, torna-se um forte preditor
de quedas. O E12 refere-se a STEADI como eficiente na prevencao de quedas,

melhorando a seguranga do paciente.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo investigou na literatura as evidéncias disponiveis
relacionadas a como se da a implementacao da iniciativa STEADI na pratica em
qualquer ambiente de cuidado entre adultos e idosos. Como resultado, verificamos
auséncia de estudos que descrevem a implementacdo da STEADI no contexto
brasileiro. Foi feita uma busca ampla, mas incluido um numero reduzido de estudos.

Nos 12 estudos selecionados, a amostra total foi de 43.237 participantes,
predominantemente nos EUA, apenas um estudo incluiu participantes da Tailandia
(numero nao informado). Sobre o tipo de estudo, nenhum ensaio clinico foi descrito,
o estudo de coorte foi predominante, entretanto trés estudos nao descrevem o
método e um foi relato de caso.

Quanto ao local, nove estudos (E1, E2, E3, ES5, E7, ES8, E9, E11 e E12)
foram desenvolvidos na comunidade (Atengao Primaria) e trés em outros ambientes
que prestam assisténcia a saude (E4- Departamento de Emergéncia, E6- Clinica
académica de medicina interna e E10- Ambulatério oncoldgico). Isso se da pelo fato
de a STEADI ser uma iniciativa voltada a cuidados primarios.

Os estudos E1, E4, E8, E9, E10, E11 e E12 ndo relataram adaptacdes.
Fizeram adaptagdes no algoritmo os estudos E2, E5, E6 e E7. O Estudo E3 fez
adaptagbes no Stay Independent. Os detalhes das adaptagdes foram pouco
descritos, em sua maioria apenas foram citados. Todos os estudos que fizeram
adaptacdes também fizeram mudancas relacionadas a avaliagao da for¢ca, marcha e
equilibrio nos pacientes classificados com risco de quedas. Alguns estudos
avaliaram um ou dois parametros, enquanto outros agregaram mais ferramentas,
além dos disponibilizados pela iniciativa. A STEADI recomenda a realizacdo do
TUG, ja em relagao aos outros testes (30’ Chair Stand Test e 4 Stage Balance Test),
a orientacado do uso é opcional. Frente a isso, importante questionar a respeito da
eficiéncia e suficiéncia dos testes (forca, marcha e equilibrio) na classificagcdo do
risco de quedas, ja que muitos estudos fizeram adaptagdes.

Um dos pontos positivos da iniciativa é sua capacidade adaptativa, podendo
ser implementada em qualquer ambiente de cuidados em saude. A auséncia de
detalhamento das adaptacdes feitas € uma fragilidade dos estudos. As adaptacdes

sdo necessarias, mas ndo ha como dimensionar ou avaliar se elas mantiveram a
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esséncia das ferramentas, ou que alguma alteracado tenha interferido na efetividade
dos instrumentos quanto a triagem ou prevengao de quedas.

Em relacdo ao instrumento usado para a identificagao do risco de quedas,
pelo menos um foi utilizado em todos os estudos. Seis dos estudos adotaram Three
key Issues (E1, E2, E4, E5, E7, E11 e E12), seis estudos usaram Stay Independent
(E1, E3, E4, E6, E8 e E11) e sete estudos incorporaram o algoritmo (E2, E5, E6, E7,
E9, E10 e E11). O E11 empregou as trés ferramentas, sete estudos recorreram a
duas ferramentas para identificar o risco de quedas (E1, E2, E4, E5, E6, E7 e E8) e
apenas quatro estudos adotaram apenas um instrumento: o E3 empregou o Stay
Independent, os estudos E9 e E10 aplicaram o Algoritmo e o estudo E12 aplicou
Three Key Issues.

Importante ressaltar que os CDC atualizaram o algoritmo 2019 e nenhum
dos estudos utilizou a nova versao. Os trés instrumentos STEADI tém caracteristicas
diferentes, podendo ser usados em momentos diferentes, por consequéncia,
acreditamos que a utilizagao dos trés é importante em um programa de prevencao.
Nao ha evidéncias para afirmar se a adogdo de uma ou duas ferramentas pode
impactar na efetividade da prevencao de quedas.

Quanto a implementacao da iniciativa, o estudo E6 aplicou a iniciativa em
sua totalidade (A- Gestdo, B - Componentes da pratica e C - Acompanhamento e
Coordenacgao dos Cuidados). Ha possibilidade de que outros estudos eventualmente
tenham implementado a STEADI em sua totalidade, entretanto esta informagao nao
foi descrita. Frente aos objetivos propostos pelos estudos, apenas trés (E1, E6 e
E12) estabeleceram implementar a iniciativa como um programa de prevencao de
quedas. Os demais utilizaram o STEADI ou parte dele com outros propédsitos. Séao
necessarios novos estudos que implementem a STEADI como programa de
prevencao de quedas, que envolvam todas as etapas, descri¢gdes e resultados que
oferecam evidéncias para nortear a pratica clinica e reforcem, ou ndo, a efetividade
e eficacia da STEADI.

Os estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E12) tiveram
resultados positivos relacionados a seus objetivos usando a STEADI, e apenas um
estudo (E11) obteve aspecto negativo aplicando a iniciativa, com utilidade limitada
na previsdao de quedas seis meses apos as triagens. Os resultados da utilizagdo da
ferramenta em pesquisas dependem do rigor de implementacao, da capacitacéo dos

envolvidos, avaliacao (auditoria) e acompanhamento dos resultados do programa de
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prevencao de quedas, atrelado ao objetivo proposto. Cumpre ressaltar a utilizacao
da iniciativa para comprovar outros aspectos que nao sejam a prevengao de quedas,
pois os resultados podem ser negativos.

Boa parte dos estudos reconhece a STEADI como eficaz na prevencéao de
quedas. Outros agregam a iniciativa a capacidade de prever quedas e eventos
adversos e aumentar o comportamento de reducdo de risco. Os resultados positivos
ja sao esperados pelo fato de a iniciativa STEADI - prevencdo de quedas ser uma
pratica baseada em evidéncias.

Segundo o estudo E7, a STEADI é uma ferramenta preditiva valida, mas
evidéncias sobre sua implementacao sao limitadas. Estudos futuros sdo necessarios
para confirmar essa relagdo, mas contribuimos ao demonstrar a validade de uma
nova ferramenta de avaliacdo de risco de queda potencialmente util e para
esclarecer a fragilidade.

Em relacado as fragilidades/limitacdes e dificuldades da STEADI, o estudo E1
teve dificuldade de acompanhar os pacientes e coordenar os cuidados apos as
recomendacgdes de redugao do risco de quedas; E2 relata que as adaptagdes feitas
no algoritmo podem ter interferido na classificagdo do risco de quedas; E4 conclui
ser a ferramenta de triagem STEADI é muito longa para departamentos de
emergéncia; para E5 ha divergéncias entre o uso da STEADI e NHATS, que podem
prejudicar a classificacédo de risco de queda; E6 aponta dificuldades no processo
referéncia da clinica para recursos comunitarios; E7 afirma que a STEADI é uma
ferramenta preditiva de quedas valida, mas evidéncias sobre sua implementagao
sao limitadas; e E11 apresenta limitagdes do algoritmo em prever quedas seis
meses apos a triagem. Os estudos E3, E8, E9 e E10 relatam limitagdes sobre
meétodo da pesquisa, ndo sobre a iniciativa STEADI.

A maioria dos estudos implementou parcialmente a iniciativa, fez
adaptagbes, mas nao as descreveu, utilizou no minimo um instrumento para
identificar o risco de quedas e elencou pontos positivos em relagao a iniciativa. Um

fato importante é que apenas um estudo implementou a iniciativa na integra.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Esta Revisdo de Escopo teve como objetivo mapear a implementagao da
Iniciativa STEADI - prevencao de quedas em adultos e idosos em qualquer ambiente
de saude. Os resultados mostram que boa parte dos estudos foram relatados na
atencao primaria, com implementacao parcial da iniciativa.

A iniciativa STEADI é de facil entendimento, mas requer esforgcos
coordenados e sistematizados para sua implementagdo, mantendo rigor em cada
uma das suas etapas. As adaptacdes devem ser feitas com cautela para nao
comprometer a efetividade dos resultados na prevencao de quedas. A busca ampla
e em inumeras bases de dados localizou 12 artigos e trés que aguardam
classificagdo. Entretanto ndo ha como garantir que algum artigo sobre o tema tenha
ficado sem a localizacdo na busca realizada, apesar dos esforcos e métodos de

busca aplicados.

7.1 RECOMENDAGCOES PARA A PESQUISA

a) Adotar métodos rigorosos de pesquisas, segundo as diretrizes do
EQUATOR-Network (Enhancing the Quality and Transparency of Health
Research)

b) Descrever nos estudos, detalhadamente, as adaptacbes feitas no
processo de implementagao da iniciativa, bem como sua justificativa e os
resultados das alteracoes feitas.

c) Desenvolver estudos com elevado numero de participantes e com tempo
definido de acompanhamento do processo de implementacéo.

d) Desenvolver estudos descritivos e comparativos que implementem a
Iniciativa STEADI na pratica.

e) Desenvolver estudos que implementem a STEADI em outros ambientes
de cuidados, além da atencéo primaria.

f) Desenvolver estudos que, apdés as intervengdes, fagcam o

acompanhamento e a coordenagao dos cuidados.
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7.2 RECOMENDACOES PARA A PRATICA: O QUE PODEREMOS ORIENTAR
PARA AS INSTITUIGOES DE SAUDE?

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g9)

Identificar sistematicamente a populagdo com risco de quedas;

Investigar fatores intrinsecos e extrinsecos associados as quedas;
Adotar estratégias de prevencdo de quedas com base nos dados
epidemioldgicos;

Notificar as quedas para produzir dados relevantes;

Reconhecer a queda como problema multicausal;

Envolver a equipe multidisciplinar na prevencao de quedas;

Capacitar todos da equipe multidisciplinar para atuar na prevencao de
quedas;

Desenvolver politicas institucionais de prevencao de quedas;

Buscar por servigcos reembolsaveis que incluam atividades de prevencao
de quedas;

Instituir sistematicamente referéncia e contrarreferéncia dos pacientes
com risco de quedas

Criar estratégias comunitarias para prevengdo de quedas tais como
envolvimento e divulgagao do tema;

Incorporar a Iniciativa STEADI aos registros eletrénicos de servigos de
saude;

Incorporar a Iniciativa STEADI aos programas de educagao formal em
saude; e

Sistematizar o ensino de iniciativas de prevenc¢do tal como a STEADI,

em servigos de saude.
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8 CONFLITOS E RECONHECIMENTO
8.1 CONFLITOS DE INTERESSE

A autora e os revisores desta revisdao de escopo ndo tém conflito de
interesse com nenhuma empresa comercial ou politica e/ou ordem financeira no
desenvolvimento desta revisao.
8.2 FINACIAMENTO

Esse estudo obteve financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio de bolsa de mestrado
fornecida a autora.

8.3 RECONHECIMENTOS
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APENDICE 2 - JUSTIFICATIVA DOS ESTUDOS EXCLUIDOS

NOME DO ARTIGO

JUSTIFICATIVA

Using the public health model to address
unintentional injuries and TBI: A perspective

Ndo implementa a Iniciativa STEADI.
Trabalha com atividades na prevencgédo de

1 from the Centers for Disease Control and | quedas relacionadas a esportes e recreacao,
Prevention (CDC) prevencdo de lesdes em veiculos
motorizados.
Falls and Fall Injuries Among Adults Aged | Ndo implementa a Iniciativa STEADI.
2 265 Years — United States, 2014 Relatério de morbidade e mortalidade de
quedas.
A statewide baseline inventory of evidence- | Fala de programas de prevengéo de quedas,
3 based fall prevention programs for older | mas n&o implementa a Iniciativa STEADI.
adults Foi um inventario feito pelo estado.
Complexities of Fall Prevention in Clinical | Fala sobre a importancia da aplicacdo de
4 Settings: A Commentary programas de prevengdo de quedas na
pratica, mas nao implementa a Iniciativa
STEADI
An interprofessional education approach to | Mede o conhecimento dos estudantes sobre
5 fall prevention: preparing members of the | o risco de queda. N&o implementa a
interprofessional  healthcare team  to | Iniciativa STEADI
implement STEADI into practice.
Healthcare providers' perceptions and self-| Nao implementa a Iniciativa STEADI.
reported fall prevention practices: Findings | |dentifica as caracteristicas da pratica e as
6 from a large New York health system crengas, conhecimentos e  atividades
relacionadas aos provedores antes de
receberem treinamento sobre como usar o
kit de ferramentas STEADI.
7 Development of STEADI: A Fall Prevention | Avalia a ferramenta com os profissionais de
Resource for Health Care Providers saude, ndo implementa a Iniciativa STEADI.
8 The Role of Pharmacists in Preventing Falls | E uma reflexdo sobre prevengdo de quedas.
among America's Older Adults. N&o implementa a Iniciativa STEADI
The evolution of a community-wide | Fala sobre treinamento de prevengdo de
interprofessional fall prevention partnership: | quedas aos profissionais e parcerias, mas
9 Fall prevention as a vehicle for community | ndo entra na questdo de implementacao da
and university collaboration and | Iniciativa STEADI.
interprofessional education
Examination of Sustainability Indicators for | Implementa 4 estratégias de prevencdo de
10 | Fall Prevention Strategies in Three | quedas. Ndo implementa a Iniciativa STEADI

States.Evaluation and Program Planning




ANEXO 1 - TIMED UP AND GO TEST

ASSESSMENT

Timed Up & Go
(TUG)

Purpose: To assess mobility

Equipment: A stopwatch

Directions: Patients wear their regular footwear and
can use a walking aid, if needed. Begin by having the
patient sit back in a standard arm chair and identify a
line 2 meters, or 10 feet away, on the floor,

. NOTE:
(1) Instruct the patient: Always stay by
the patient for

When | say “Go," | want you to:

1, Stand up from the chair.

2. Walk to the line on the floor at your normal pace.
3. Turn,

4. Walk back to the chair at your normal pace.

5. Sit down again.

(Z) On the word “Go,” begin timing.

(3) Stop timing after patient sits back down.
(&) Record time.

Time in Seconds:

Ar older @dult who takes =12 seconds 1o comphali the TUG i5 al risk foe Falling,

COCs STEADE toois and mEounces can help wou scroen, sstess, and mbervens 1o reduce
voul patent’s fall Fk. Far mone informatiod, vidi s Cof gind /s

Canters for Disease
Controf and Prevention
Matisnal Center for Injury

Presvention and Confrol
2007

FONTE: CDC (2017c).

Time OAH OPH

OBSERVATIONS

Observe the patient's
postural stability, gait,
stride length, and sway.

Check all that apply:

Slow tentative pace
Loss of balance

Shiort strides

Little ar no arm swing
Steadying $eil on walls
Shuffling

En Blog turning

Mot using assistive
dewvice properly

oDOoODOOoOo0o

These changes may signify
neurological problems that
requine further evaluation.

STEAP citnan™"
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ANEXO 2 - MEASURING ORTHOSTATIC BLOOD PRESSURE

Measuring
Orthostatic

Blood Pressure

(1) Have the patient lie down for 5 minutes.
Measure blood pressure and pulse rate.
Have the patient stand.

(%) Repeat blood pressure and pulse rate measurements
after standing 1 and 3 minutes.

A drop in BP of 220 mm Hg, or in diastolic BP of 10 mm Hg, or
experiencing lightheadedness or dizziness is considered abnormal,

POSITION TIME BP ASSOCIATED SYMPTOMS

Lying Down SMins. BP

A

S HR

Sumlhnﬁ TMi B8p. f

HR____
Standing IMins. gp /
HR

€O STEADI tools and resources can help you screen, assess, and intervens 1o reduce
your patient’s fall risk. For more information, visit woarw cdic gosteadl

Centers for Disease Stoppirs Eiterty Aocidonts
Control and Prevention STEAB Daatha & Injuries
National Center for Injury

Prevvention and Control

2007

FONTE: CDC (2017i).



ANEXO 3 - POSTURAL HYPOTENSION BROCHURE

Postural hypotension—or
orthostatic hypotension—

I5 when your blood pressurne
drops when you go from lying
down to sitting up, or from
sitting to standing.

When your blood pressure drops,
less blood can go to your organs
and muscles. This can make you
mose likely to fail.

What are the symptoms?

Although many people with
postural hypotension have no
symptoms, others do.

These symptoms can differ frem
persen to person, and may Include:
« Dirrineis of Bghthaasdednecs

*  Feoling about to fant, passing out,
or falling

*  Headaches, blurry or funnel vision
= Feeling vague of muddled

= Feeling poessure sonoss the back of
wour shoulders or nock

+ Feefing nausecus, or hot and chammy

= Weakness of latigue

For wformaton sboesd 1l premton, vt
R A RA

e o informaatin, st byt trmion, vl
e S T

When might symptoms happen?

When tanding or Silting up Suddenty

*  Inthe morning when bood prassure
&5 naturally bower

After a large meal or alechal

= Dufing exercise

= When siraining on the toilet

= When you ane il

= I you become anxicus or panicky

What causes postural hypotension?

Postural hypotension can be caused
by or linked to:
+ High bilgod pressure

= Diabebes, hear Tadure, atherosderosis,
or hardening of the arteries

Takirg some divretics, antidensessants,
of mediines to lower blood pressure

Metrological canddions (ke Parknson’s
disease and some types of dementis

= Dehydration
= Vitamin B12 deficiency or anemia
& Alcobolism

= Protonged bed rest

FONTE: CDC (2017j).

Postural

Hypotension
What it is & How to
Manage it

STEAPI

What can | do to manage
my postural hypotension?

= Tell your healthcane prosder about
any Sympioms.

Ak i any of your madicines should
be reduces of stopped

Gt put of bed slowlye First sit up, sit
o the side of the bed, then stand up.

= Take your time when changing
position, such a3 when getting up
from a chair,

*  Try io s down when washing,
shorweding, dressing, or warking
in the ktchan

* Exercise gently befone getting up
(e your foet up and down ard
clench and unclench your hands) ar
after standing (manch in place).

= Make sufe you have sometheng to
hald e to wihisn you stand up

= Do not walk If you fesd gizoy,

= Drink 6-B ghasses of water or
low-Caloeie gnnks each day=unless
youk have Deen Wold b kmit you
Muid indake.

= Ayoid taking very hot baths
o showers

& Try sleeping with extra plfows to
raise your head,

83



ANEXO 4 - MINI-COG

84

Instr

ADMINISTRACAD INSTRUCOES ESPECIFICAS
L. Obter a abengdo do paciente. ® Permilir Lrés lentativas a0 paciente ¢ ern seguids ir para o praxime item.
Pedir que memeosize trds * Ax seguintes listas de palavras foram validadas mum estudo clinico:!
palavras ndo relacionadas, Versso 1 Versin Versdo§
Pc:tlzi}]:t:]f:r:plld ':f I:!J:'liﬂua » Banana « Vila » Capildo
l!'ﬂtrrﬂ; e 3 IRRGE « Mascer do sl = Cozinha = Jardim
s » Cadeira » Bebe + Fotografia
Versdo 2 Versiio 4 Versdo B
« Filha » Rig « Lider
» Paraiso = MNagho » Estagio do ano
« Montanha + Dedo » Miesa

* Pode ser usada uma folha de pape embranco ou um circulo pré-impresso no verso,
® A resposta correta ¢ blos os nimeros colocados aproximadamente nas posighes
correfas @ 08 |:l|m|!,:'irc|s. qlnnlan.dn para o Il e {ouwode Bl

2 Pedir a0 paciente para desenhar o
mostrador de um religio,

Depois dos nimenos mancados, pedir
ad packente para desenhar o8 ponteinos
para ler 10 minutos depais das 11:00
o 20 minutos depois das B:00).

® Estes dois horarios 1,"|F|\'n.'iflcl'|'| e miais sensiveis que outros,

* Durante esta tarefa ndo deve ser visivel um reldgie para o doente,

® Roecusa em desenhar um reh‘.l\'_i.né pﬂnhladn comin anormal,

* Avangar para o proximo passo se o reldgio nio estiver completo ao fim de trés
miingtoes,

3.Pedir ao paciente para recordar das trés Pedir ao paciente para recordar das trés palavras que the apontamos no passo 1.
palavras do passo 1.

3 palaveas recordadas Negativo para défite cognitivo
1-2 palavras recordadas + normal TDR  Negativo para défite cognitive
1-2 palavras recordadas + anormal TDR  Positivo para défite cognitivo
0 palavras recordadas Positivo para défite cognitivo

Referéncias

L Borson 5, Scantan ). B W Vesana P Dol . The men-0o @ cognitss “vital sgra” mease For emenna scrpenng in meit-begual siderty it J Gerarr Prychatry. 20000151153821-1087
1 Borsan 5 Scanin JA Chen  Ganguil 4l T lelini-Cog & @ soneen for dementiay validiriion in 4 ppwlation-tased sample. J i Gerar Sor. 200 i
3, Mclarwe A, Arderson F Ksniowis WA ot ol Fradeg dormisia i prirmisey conp. B reilts. of o el dirmorariratces pragie J Am Dary S SHE SR HEHT

Mhors Cog™ Copwregha 5 Borson Papreted megh permestan of et auor oot edul A8 nghes ressrred




TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Nome do paciente: ) Drata:

FONTE: Mini-Cog (sd).
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ANEXO 5 - FALL RISK FACTORS CHECK LIST

CHECKLIST Patlent
™ Date

Fall Risk Factors -
Fall Risk Factor ldentified Present? Notes

FALLS HISTORY

Ay falls in past year? D ves O Ke

Warries about Taling or feels ursbeady whien Standing or walking? 0 ves O He

MEDICAL CONDITIONS

Profilems with Feart rate ardlor archyThmis D ¥es O M

Cognitive impalment D0 ves 0 Mo

Incontinence O ves 0 He

Depressson O es 0 He

Fool prabiers O es O He

Cither imsiical problems O es O He

MEDICATIONS (PRESCRIPTIONS, OTCs, SUPPLEMENTS)

Peychoactive medications 0 Yes 0 o
Opioids DO Yes 0 Ne
Medications that can cause sedation or condusion 0 ves 0 Mo
Madications thal can cause hypotension O ¥es 0 e
GAIT, STRENGTH & BALANCE
Tumesd Uip and G0 (TLIG) Test 212 seconds O Y 0O Ho
30-5econd Chair Stand Tesh o
Belaw avidrage soofe based on age and gender " O Ho
4-Stage Balance Test:
Full tardiem stamce <10 seoands 0 ves O Ko
VISION
Beuity <2040 OR na eye exam in »] year O ves 0 e
POSTURAL HYPOTENSION
A dhecrease in systolc BP =20 mm Hg, or a diastolic B2 of 210 mm He, o -
or bghtheadedniess, o dizziness from lying o standing e Ha
OTHER RISK FACTORS (SPECIFY BELOW)
DO ¥es 0 Ho
Centers for Disease Stepperg Exderty Aechdonts,
Control and Prevention STEAB Daaths & Injuries

Mationa Center for Injury
Prvvention and Control
207

FONTE: CDC (2017b).



ANEXO 6 - STAY INDEPENDENT

Four Things You Can
Do to Prevent Falls:

Stay
Independent

Learn more about fall
prevention.

(1) Speak up,
Talk openty with your healthcans
prdnnider about Tal riskd ard Brovention.
Ak youar doctor or pharmadist 1 raview
your medicines,

(E) Keep moving.

Begin an exercise peogram o mprove
your g strergth and balance:

(2 Get am annual eye exam,

Replate fyeglities & nbboi

(3) Make your home safer.
Ry clutter and
tripming hazards,

i e BorTRae0n, W WA OO0 G T e

Thery proe; e e
O st L on A i il ereot! S Erk ol &
Falls can il St JOREOT] sk B F Pravarion Carses of Lsofancs

lead to a loss of
independence, but
they are preventable.

Easnen for Cinadas

et Provessen STEAPR|

Caetrel
Fiaticamal £ e b gy
Proveren s {iestesd

P

Check Your Risk for Falling

Circle "Yas™ or “No" for each statemant balow Why it matters
e (20 Ho {0} | v Falben in the past year. Peogle who have fallen once are likely to Tall again
Yes (2 o (0 | use or hawve been advised to use a cang or People who have baen advised 1o use 2 cane or walker may
walker 1o get arcund safely. alroady be mose Boely to fall,
ves(l Mo (o) Sometimes | feel unsteady when | am walking. ol ok ki
Yes()  MNo(0) L:::’"*m:”m":‘:" oako furniturg This i also a sign of poor balance.
s (1) No (0] | am worried about falling People who are wornied about falling are moee Bkely to fall,

| s Br prussh weith: oy hands 1o stand up

e (1) o (0 This 5 2 sign of weak beg musclos, & majer reasan for falling.

freen & chiie.

et () Mo (0 | have some trouble stepping wp onto a curb This is also a sign of weak leg muscles.
Rushirg 1o the bathroom, especially at night, iNcreases your

Yes (1) Mo (00 | often have to rush to the tollet, of falling,
LT Mo (o) | have host some feeling in my feet Mumbness in your heel can cause stumbles and lead to fals,
Yos 1y Mo (0 | take medicine that sometimes makes me feel Side effects from medicines can sometimes increase your

light-headed or mone tired than usual, «chance of falling.
Yes(D | Mo ﬁ:’ﬂ;’fi""ﬁ ba ek e e Or kmpnove These mediings Can somatimes ncreass your chande of faling
¥ (1) Ho (0] | edten feel sad or dopressed, Symiptoms of depression, such a5 not fooling wel or fesling

showed dioram, an linked bo Falls.

Add up the number of points for each “yes” answer. If you scored 4 points or mong, you may be a1 risk for falling.

te Disouss this brochure with your doctor

This checkial was developsd by The Gepater Lod Angeies VA Geriatric Research Education Dhnical Cenier and attlabes and i & validsted fall rish seif-anetament 100 (Ruberaten of al J Salety Res
T AFEHAT-ATF]. Adapied with permasan of e saghon

FONTE: CDC (2017a).
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ANEXO 7 - ALGORITHM FOR FALL RISK SCREENING, ASSESSMENT,
AND INTERVENTION

88

RESOURCE

Algorithm

for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention

As a healthcare provider, you are already aware
that falls are a serious threat to the health and
well-being of your older patients.

More than one out of four people 65 and older fall each year, and
over 3 million are treated in emergency departments annually for
fall injuries.

The CDC's STEAD! initiative offers a coordinated approach to

implementing the American and British Geriatrics Societies’ clinical
practice guideline for fall prevention. STEADI consists of three core

elements: Screen, Assess, and Intervene to reduce fall risk.

The STEADI Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and
Intervention outlines how to implement these three elements.

Additional tools and resources include:

> |nfarmation about falls » Educational materials for
5 provicders, patients, and caregivers
»  Case studies
. * Online continuing education
=  Conwversation starters
" . l » Information on medications
Screening tools linked to falls
» i i oz =
g:ndardlzed gait atntd " * Clinical decision support for
.am.:e asses.smen ) s electronic health record systems
(with instructional videos)
CDC's STEAD! tols and resources can help you SCreen, assess,

your patient’s fall risk. For more informatio

isit warw.cde go

Centers for Disease

Control and Prevention 2019
Mational Center for Injury

Prevention and Control

You play an
important role in
caring for older
adults, and you
can help reduce
these devastating
injuries.

STEAP|
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ANEXO 8 - POCKET GUIDE: PREVENTING FALLS IN OLDER PATIENTS

Talking With Your Patients About Falls

[ S

PRECOMTEMPLATION STAGE

Fallng i wat & 5 v B, 10T B MoeE

miakher of bad Rk ey O TRy PO,
g Chang i (uF
sttt ol e o

CONTEMPLATION STAGE

Py frapndd chowen Prrvinting fafls Can prevent

lreet ell and endedi s | ook g 0 help ol

B P Pl ALy Pegefalinl

T weoorked aiboeat LT ook ot S0 fartins
Pl Doy o i e ey el you oaky
Bl iyt hng | 2 18 M, Bl el bt what
3G 06 kg b oy k] g abbut ore o
Falng frwem o ihem

Vim gang boneder you Bo
& Spciabal wha D bl
il IR TR O e’
Bl and Gilemrig
st Ml

Vireow & [l can b
sadioiE What can | 33
s iy Mo [
ol Wiy indppeinherd)

L Be proactive:
+ Ash afl patierds age 65+ 1o isess thew fall risk

2. Identity moddifiable fall risk fackors:
* Viestibutar dectdernpasor balamcs
» Vitamin D euffcency
» Modicatiors hinked fo falls
» Posharal Pypedension
v Vi I ak el
v ol o ki disoned
» e hazards

. Intervenn using effective clinial strategles:
= Shrength s balance progremn {eg. phyical
{hsaragry. T Oh)

« Wiamin D supplementalion

= Medication management

& COamRCtae s manar

# Laanact sungery

= Orthatics and eececine

= Home moddcation hed by an corupalions Ehevapist

POCKET GUIDE

Preventing Falls
in Older Patients

Hey Facts About Falls:
» i I fen ki ackts

(age 65+ falls every ytat
+ Many pathends wha have laen do
it Lalk abeos it

Fall Sereening Questions:

+ Hiave you faBen in he past yeur?
+ Do you feel rmtnacty when standing of waking?
= Do you worry about fallieg

o e indormmaation, Wit weaew coe o elmad

Loy bl o
st prd Fippgargea
i T adder B wpr
P 0 CARE

=.;|=.-;' nC

e

e

§ n

: ii ;l; i 1“§

L T

P by g PR
{ i L. 3

b
R PRl R
ik i i “1! R H;; HHE

Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention

FONTE: CDC (2019c).
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ANEXO 9 - 30’ CHAIR STAND

ASSESSMENT

30-Second
Chair Stand

Purpose: To test leg strength and endurance

Equipment: A chair with a straight back without
arm rests (seat 17" high), and a stopwatch.

MOTE:
(1} Instruct the patient: Stand naxt to
the patient for

safaty.

1. 5it in the middle of the chair,

2. Place your hands on the oppaosite shoulder crossed, at the wrists,

3. Keep your feet fat on the floor,

4. Keap your back straight., and Keep your arms against your chest.
5. On*Go," rise to a full standing position, then sit back down again,
B. Repeat this for 30 secands.

(Z) On the word “Go,” begin timing.
If the patient must use his/her arms to stand, stop the test.
Record "0 for the number and score.

(@) Count the number of times the patient comes
to a full sta nding position in 30 seconds.

If the patient is over halfway to a standing position when
30 seconds have elapsed, count it as a stand.

(%) Record the number of times the patient stands
in 30 seconds.

MWumber: Seone

COC's STEADE tooks and resources can help you scroen, assess, and intervens to mduce
your patient’s fall risk. For more infarmation, visst www oo gow/steadl

Canters for Disease
Cantral and Prevention
Mational Center for Injury
Prisvention and Contnod
2017

FONTE: CDC (2017d).

Patient

Time DAH DPM

!
SCORING
Chair Stand
Below Average Scores
AGE MEN WOMEN
064 <14 <12
6559 <12 =M

F0-74 <12 <10
7579 <1 <10

BO-B4 <10 <9
B85-80 <8 <8
a90-94 <7 <4

A below average score indicates
a risk for falls,

STEAPI| =mon
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ANEXO 10 - 4 STAGE BALANCE TEST

ASSESSMENT

The 4-Stage
Balance Test

Purpose: To assess static balance ) .
Equipment: A stopwatch

Directions: There are four standing positions that
get progressively harder to maintain. You should describe
and dermonstrate each positicn to the patient. Then,
stand next to the patient, hold their arm, and help them
assume the correct position. When the patient is steady,
let go, and time how long they can maintain the position,
but rermain ready to assist the patient if they should lose
their balance.

= [If the patient can held a position for 10 seconds without
moving their feet or neaeding support, 9o on to the
next position,

= If not, STOP the test.

Patients should not use an assistive device (cane or walker)
and they should keep their eyes open.

An clder adult who cannat hold the tandem stand for at least 10
seconds is at increased risk of falling. To reduce their risk of falling,
you might consider referring them to physical therapy for gait and
balance exercises, or refer them to an evidence-based fall prevention
program, such as Tai Chi.

Centers for Dlsease Propging Bty Aokients
Control and Pravention STEA.} Deatha & injaries
Mational Cariter far Injury

Prevention and Cantral
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ASSESSMENT CONTINUED

The 4-Stage -
Balance Test

Instructions to the patient:

» I'm going to show you four positions,

Tirme DamM 0P

* Try to stand in each position for 10 seconds.
= You can hold your arms out, or move your body to help keep your balance, but don't move your feet.

*  For each position | will say, "Ready, begin.” Then, | will start timing, After 10 seconds, | will say, “Stop.

!! (1) Stand with your feet side-by-side. Tl SRR
‘ Place the instep of one foot so it is touching
- the big toe of the other foot. Tima: seconds

(2) Tandem stand: Place one foot in front of the
other, heel touching toe. Time; ______ seconds

(%) Stand on one foot. Time: seconds

MNotes:

COC's STEADI tools and resources can hedp you scroen. assess, and intervena to reduce your patient's fall riskc
For marg information, wisit wwwedegonstoadi

e STEAPD| 2oxena s seskswrs
Natbonal Center for Injury

Pravention and Controd
2

FONTE: CDC (2017e).



ANEXO 11 - MEDICATIONS LINKED TO FALLS

Medications
Linked to Falls

Review medications with all patients 65 and older.
Medication management can reduce interactions
and side effects that may lead to falls.

STOP medications when possible.
SWITCH to safer alternatives,
REDUCE medications to the lowest effective dose,

Check for psychoactive medications, such as:

= Anticonwvilsants * Benzodiazepines
= Antidepressants® * QOpioids
= Antipsychotics = Sedatives-hypnotics®

Review prescription drugs, over-the-counter medications, and herbal
supplements. Some can cause dizziness, sedation, confusion, blurred
vision, or orthostatic hypotension. These include:

= Anticholinergics *  Medications affecting blood pressure
= Antihistamines = Muscle relaxants

Develop a patient plan that includes medication changes, and a

monitoring plan for potential side effects. Implement other strategies,

including non-pharmacalegic options to manage conditions, address
patient barriers, and reduce fall risk.

Wisit the American Genlatacs Socety Beers Criterla for moee infoematicn on medications
Inked 10 falis,

COCs STEADI fools and resounoes can help you scroen, asuess, and inborvene 10 reduce youwr
patient’s fail risic. For mone information, visit waw.odc poystend

"Anbicepressants inclode TCAs and S5R1s. Sedative-hypnobics include eszopicione, raleplon,
&nd 2oimdem,

Centers for Disease
Control and Prevention
Nathonal Center for bnjury
Prosention and Control
2m7

FONTE: CDC (2017f).

STEAP

Siopping Eiderly Accidants,
Deamn & Injries

94
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ANEXO 12 - SAFE MEDICATION REVIEW FRAMEWORK

FACT SHEET

SAFE

Medication Review Framework

Use this framework to conduct a medication
review to help prevent older adult falls.

SCREEN
for medications that may
increase fall risk.

ASSESS

the patient to best manage
health conditions.

FORMULATE
the patient’s medication
action plan.

EDUCATE

the patient and caregiver
about medication changes
and fall prevention strategies,

Conters for Distaase
Cantral and Prevention
Matiansl Cenler fod n]ury
Prevention and Controd

2007

A Team-based
Approach

Adapted from existing
medication therapy
management tools
developed and used

by pharmacists, this
review framework

uses the SAFE process:
Screen, Assess, Formulate,
and Educate.

Consider working with
pharmacists, who are trained
specifically in medication
review and management,

Pharmacists are a valuable
resource available to your

healthcare team. -
£ \-r—&,
e 3
4
L% ]

STEAP| ==z
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SCREEN for medications that may increase fall risk.

* Ofbtain and reconcile the medication list'

* Group medications based on medical conditions

* Identify medications that may increase fall fisk or have potential interactions
» Consider adjusting medications based on age, kidney, and liver function

» Use [abs, health and prescription history, and prescription monitoring data

ASSESS the patient to best manage health conditions.
Discuss the following:

= Treatment goals

« Current medication regimen

« Side effects experienced

* Mon-pharmacelogic options

+ Patient values and preferences

» Barriers to care’

FORMULATE the patient's medication action plan.

» STOP medications when possible?

+ SWITCH to safer alternatives

* REDUCE medications to the lowest effective dose

« Simplify the dosing regimen

* Develop a monitoring plan for medication side effects

+ Explore mon-pharmacologic options to manage medical cenditions
+ Incorporate patient preferences and salutions to identified barriers

EDUCATE the patient and caregiver about medication changes
and fall prevention strategies. Discuss the following:

* Steps for implementing an action plan

* Reasons for medication changes

» Importance of referrals to specialists

» Other approaches to reduce fall risk

COC's STEAD tooks and rescurces can help you screen, assess, and intervene to reduce your patsent’s fall nsk
Fer more mormation, visit weww cdc govStead)
L Include inlarmation aboul prssonplion drags, ower-the-counber medcalsons, Supplements, slerge, slzohal we, and recrestionsl drug uie

2. Examnples nclude low heallh Beracy, physical o cognitive enpaérmient. and socioecondmic bamiers that may alfect medication adhenenoe
3. Insome instances, gradual cose reguction (Lapering) may be advisale

Centers for Disease

Stegrping Eldedty Accidants,
Control and Pravention STEA'} (Deaths & Injuries
Mational Center for injury
Prevention and Contral

2007

FONTE: CDC (2017g).



ANEXO 13 - CHECK FOR SAFETY

Check for
Safety

A Home Fall Prevention
Checklist for Older Adults

Contact your lecal community or senios
canter hor information oa exercise, fall prevention
prograns, or optlons for improving home salety.

For addibonal indormation on (ad preventon, visit
[T E

Katworal Corvim o gy
Frevrs asl Costrol

01y

Use this checklist to find and fix hazards in your home.

STAIRS & STEPS
(INDOORS & OUTDOORS)

A there papers, shoes, books, of other
objects on the stairs?

O ttways keep objects off the stairs.
Are some steps broken or uneven?
O Fix koot or uneven steps

Is there a Bght ard lght switch at the top and
bottam of the stairs?

D Have an electricisn pul in an overhasd
light armd lnght switch ak the top and
bottom of the stairs. You can get light
switches that glow,

Has 2 stairway light bulb bumed out?

[ Have a friend or family memier change
tha Bightt bulb

Is the carpet on the steps loose or tem?
O Make sune the canpet i frmily sttached
to every step, or remnove the canpet and
attach nonesip nabber treads 1o tha stairs

Are the handrails loase or broken? B Ehere &
handrail on only one side of the stairs?

[0 Fax loese handsaits, or put in rew ones

FLOORS

When you walk through a room, do you have to
wialk around fumitune?

D Ask sameone to move the furniture so
your path is clear,

Do you have throw rugs on the floor?
O Remawa ther rugs. or wse double-sided
tape or a non-3lip backing =0 tha rugs
Won't i,

Ane there papers, shaes, books, or other
objects on the floor?

[ pick up things that are on the flooe
Ahways keep objects off the floor,

Do you have to walk over or sround wires or
cords (e lamp, telephone, of extension conds)?

D Coil or 1ape conds and wires next 1o the
wiall 50 you can't trip aver thsm, If necded,
harve an electrician pot in anather outhet

KITCHEN

API

ide

BEDROOMS
15 the light near the bed hard to reach?

'D Place a larmp clese 1o the bed whore
1'% ey o neach,

I5 the path from your bed to the bathroom
dark?

O Put in a nighalight 50 you can see
whaeng you'ne walking. Some nightlights
go on by themselves after dark

BATHROOMS

Aire the things you use often on high shetves?

D Erep things you use often on the lower
shedvies (aboul waist highl

I your step stool stundy?

I5 the tub or shower floor sliippery?

O Put & nen-shig rubber mat or ssil-stick
strips on the floor of the tub or shower.

Do you meed some support when you ged
ir and aut of the tuly, or i from the toilel?

O Have grab bars put in next be and
inside the tub, and next to the toset.

O 1t you rwst use a step stool, get one with a bar
to hokt o0 b, Newser Lse a chaer a5 a step stool.

Mk sure handrails are on bath sides of
the stakrs. and ane a5 long as the stairs

FONTE: CDC (2017h).
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ANEXO 14 - FAMILY CAREGIVERS: PROTECT YOUR LOVED ONES
FROM FALLING

.

* PR
\ Family
Caregivers:

Protect Your Loved
Ones from Falling

Learn More

DA e P i 1 Tt T T BATRRTY

i FTLADY Dol P P bt Bl M | 1 Tt
= T gy

= Wrbenl VORI Cart Do i Brgrvod Ky

= Chn Por Satetir: A £t Preeyrson Chaciot doe Qliber Akt
= Poubussl ypabmn What 8 Wi ow 1D Hardge &

For buip Createg @ il oy Moved Ora) SRR BLER,
wPRE AR g gl s 3 Fernanl i g B o

For mriormatice on b el prevencon ooogram e he
Mitmil Cowred o Agreg ol NEOA iy

Camnan o Dnsans
Cartiil ard Frieeriien
Waaiwsral Coreim o sy
Prrierias g Coustind

STEADI

Every second
------- < of every day, an
older adult falls.

% Have Eyes and

E ]

Many of these talls cause injuries,
loss of Independence, and In some
cases, death. Falls can be prevented.
As a family caregiver, you can help,

"

Take Action

& Speak Up "4 Feet Checked
Talk openly with your loved one and Eeing able to see and walk comfortably can
thadr healibane provider about fall risks privent falis,

and pravinticn, = bliren Eheir oy chickid By an eve docton

Tedl i PithCaung prowided 1ihe dery o your
lerved o P Ralien, o if they ane wosried
st Talling, OF oem wunipady

Farp 30 upeishiod et of your koved one's
el Shaw i hiahlare privider o
pharmacesi Al of Bhwer moccations, inChadeng

AL HRIEL DOCY & YR,

+  Brplace oyoglasses as neoded

" Marep Eheir healiho ot provider chixk (e

feut ONCE & Yo

+ [hscuss proper Tootwesr, and ach whether

g & foct ipacialist 5 advived

ey -t -Cimanbi ekl s, and supplemerns
DCrsouss any sade effacts, bl tecleng dizry

o Uy,

Atk B heaican provider ptoul taking
vitamin D suppiorrents bo impeove bone,
ancle, afd nerve haalth,

Make the Home Safe

Modt falle happen at home.
v Epep foory cifter-fren

i + Remoe - < oulile-tatad
KEED MD‘I"IHQ ; SiTall NP FuRE, OF Ll Aaih
ape b0 ke the rugs from shpping
= Add grab Bars n e Bttt —nest 1o and
Fretacie tha by, s mant T Eher Roaket

Astivities that improve balance and
strengthen legs (like Tai Chi) can
prevent fabls.
Esercog ared mcreiment Can sho hislp your
lowod o Jod bettor and mone ooefdent

*  Haree handrails and Bghts Fatailed on
ol Fhas g,
= Mlakop sure The home han kobs of Bght

Chech with ther heslthoane prowider shout the
s Eppu o gy rla e s dor fhaen

FONTE: CDC (2018).
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA &)
Wersion 8.3 English

ANEXO 15 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT

Hame:

Education:

Sex:

Date of birth :
DATE :

Draw CLOCK (Five pastton)

Copy bed {1 panty)
[ 1] 1 [ [ 1 _ /5
Confour Humbers Hands
(1) __/f3
m R lisd of words, subject must LEG coTTe SCHOOL TOMATO HWHITE MO
repeat them., Do 2 trials, even if 15t tnal is successhul 15t TRIAL
Do @ recall afer 5 manule PONTS
2nd TRIAL
ATTENTION PRead st of digits (1 digit/sec.). Subject has toreppat them intheforwaerdorder, [ ] 2 4 8 1 5
Subject has to repsat them in the backwardorder. [ ] 4 2 7 _ 2
Read list of letiers. The subject must tap with his hand at sach lefler A Mo points if 2 2 emors.
[] FEACMMAAIKLEAFAKDEAAAIAMOFAAR A
Seral T subtraction starting a1 60. [ 153 [ 146 [ 138 [ 132 [ 125
4 of § cormec] gubliachons: 3 phi, T of 3 cofmict 3 pla, Teodnct 1pt, O comect 8 pl -"rg
LANGUAGE Repeat: The child walked his dog in the park after midnight. [1
Tha atist finishod his painting at the dght moment for the exhibition [1] f2
Language Fluency. Mama maximemn number of words in one minule hat bagin with the latber B. [ ] (M= 11 words) _n
bt Bl iilacity between .G banana - orange = il [ 1 harmmes - scoawdives [ 1 mabches - lamg .
BT | | o | oo | s | e e |
Memary [T WITH MO CUE [1] [1 [1 [1 [1 recal oy
Index Scora X2 Cangiry
MIS = 15
|:M|5'} X1 | Mltipl choit cud —
R [ ] Date [ 1 Momh [ 1 Year [ ] Day [ ] Piace [] Cay _ /6
@ Z. Nasreddine MD www.mocatest.org mis: s
Administened try: . { Normal & 26730) /30
Training and Contification are required to enamre accwracy, A | point il £ 12 yr education —

FONTE: MOCA (sd).
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ANEXO 16 - FALL PREVENTION PATIENT REFERRAL

e
REFERRAL FORM

Fall Prevention Patient Referral

PATIENT INFORMATION
Patient: Referred to:

Sex: OJMale DFemale  DOB: P

Address: Address
Fhone: Phone:
Email; Email;
Diagnosis:

TYPE OF REFERRAL
Type of specialist:
Exercige or Tall prevention program:

Additional recommendation

REASON FOR REFERRAL

Gait or mobility problems Medication review & consultation

Balance difficulties Inadequate or improper footwear

Lower body weakness Foot abnarmalities

Postural hypotension Vision «=20/40in  Origmt Oilet OBoth

Suspected neurclogical condition
{eg., Parkinson's disease, dementia)

0O 00D0AO
0O 00D0AO

Home safely evaluation led By eccupational therapist

Other reason:

Other relevant information:

Referrer signature: Date:

Centers for Dissase

Saopping Eldery Acckdents,
Control and Prevention STEAE Dealihe & Injaries
Mational Center for Injury
Prevention and Control

by

FONTE: CDC (2017k).
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ANEXO 17 - TALKING ABOUT FALL PREVENTION WITH YOUR
PATIENTS

FACT SHEET

Talking about Fall Prevention
with Your Patients

Many fall prevention strategies call for patients to change their behaviors by:

=  Changing their medications *  Doing prescribed exercises
= Attending a fall prevention program » Changing their home environment

We know that behavior change is difficult. Traditional advice and patient education often does not work.

The Stages of Change model is used to assess an individual's readiness to act on a new, healthier behavior,
Research on the change process depicts patients as always being in one of the five “stages” of change.

Behavior change is seen as a dynamic process imolving both cognition and behavior that moves a patient
from being uninterested, unaware, or unwilling to make a change (precontemplation); to considering a
change {(contemplaticn); to deciding and preparing to make a change (preparaticn); to changing behavior
in the short term (action); and to continuing the new behavior for at least 6 months (maintenance),

The Stages of Change model has been validated and applied to a variety of
behaviors, including:

= Exercise behavior = Contraceplive use
=  Smoking cessation = Dietary behavior
Stages of Change Model
STAGE OF CHANGE: PATIENT COGNITION AND BEHAVIOR:

Does not think about change, is resigned or fatalistic

Franer i Coes not belleve in. or downplays personal susceplibility
Contempliation Wizighs benefits vs. costs of proposed behavior change
Preparation Ewperiments with small changes

Action Takes definitive action to change

Maintenance Maintains new behavior over time

Acspted from: Prochedia 1D, Veboer WE The Irsndtheor ey madel of health behenor change. Am J Meaitl Promol 90T 1 Tk 38-48

Centers for Ditsase 207

Sopping Eklerty Accikieni,
Conteol and Prevention STEAEI Deatha & Injuries
National Cortor Tor njury
Prasvention and Control 1




102

When talking with a patient, applying the Stages of Change model can help you match

your advice about fall prevention to your patient's stage of readiness.

The following sections give examples of patient-provider exchanges for each of the first four stages, and
offer possible responses to help move the patient from one stage to another. The maintenance stage is not

included because older adults are most often in the early stages of behavior change for fall prevention,

Examples of Conversations about Fall Prevention

PRECONTEMPLATION STAGE:

The patient doasn’t view him
or herself as baing at risk of
falling.

Goal: The patient will begin
thinking about change.

To move the patient to the
contemplation stage, provide
information, and explain the
reasons for making changes.

PATIENT SAYS:

Falts just happen when
you get old.

Falling is just a matber

of bad luck. | just slipped.

That could have
happened o anybody:

My 92-year-old mather is
the one 'm warried
about, net myself,

It was an accident. it
won't happen again
because I'm being more
careful.

1took a Tai Chi class,
but it was too hard to
remember the forms,

PROVIDER SAYS:

It"s trise that falling is very comman, About
a third of all sensors fall each year, bat you
don’t have to fall There ane specific things

you can do ta reduce your chances of falling,

As we age, Talls are more likely for many
reasons, including changes in our balance
and how we walk.

Taking steps to prevent yoursalf from
falling sconer rather than later can help
o shay independent.

Being careful is stways a good idea, but it's

usually not encugh to keep you from falling.
There are many things you can do to reduce
yaour risk of falling.

Maybie you'd enjoy taking a balance
class instead,
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Examples of Conversations about Fall Prevention

PREPARATION STAGE: PATIENT SAYS: PROVIDER SAYS:
The patient considers him I'm whorried about falling, Let's look at some factors that may make you
of herself (o be at risk of Do you think there's likedy to fall, and talk about what you could do
falling and |5 thinking about anything I can do to keep about one or two of them,
doing something about it, fream falling®
Here's COC's What YOU Can Do fo Prevent Fails
Goal: Patient will begin brochure, Wiy Gon't you 9o over it with
fo consider specific YOUr Spouse?
changes,
To move the patient to -
- | read that some Many seniors say they'd prefer to take fewer
the action stage, help the 1
h v medicines can make you medicines.
patient sat specific goals o Do think
and create an action plan. u-‘ﬁm m]fru:t b ks Lat's go over yours and see il we can reduce or
Reinforce the progress the = rahrem:g eliminate any of them.
patient has made, s ;
ACTION STAGE: PATIENT SAYS: PROVIDER 5AYS:
The patient considers him | know a fall can be I'm gaoing to fill out a referral form for a specialist

or herself to be at risk of
falling and is ready to do
something about it

Goal: Patient will take
definite action to change,

Facilitate change. Provide
specilic rosources, suppaort,
and encouragement to
help the patient to adopt
new behaviors,

serious. What can | do
to keep from falling
and stay independant?

I'want to take a fall
prevention class. What
do you recommend?

I knowr 1'd fiead saker if |
had grab bars put in
my shower.

wivd can help you [increase your balance; improve
your vision; find shoes that make walking easier].

Someone from the office will call you in about
& mGnth to see how yvou're doing,

I'm glad that you're interested in taking a
class. Please see the nurse before you leave.
She'll give you a st of recommended
Qrograms near you.

I'm glad that you're thinking of installing grab bars,

COLCs Check for Safely brochure can help you
identify home hazards, and suggest ways to make
other changes to pravent falks.

C0C's STEADI toeols andd resources can helip you screen, assess, and intervens to reduce your patient's fall risk,
For more information, visit www.coo govstead]

Agdapted frome Zimmanman GL, Qisen CG, Bosworth MF, A "SEages of Change’ approsch to helping patients changs bohanios,
American Farsly Phypician 200006151 1400-1416

Centers for Disease w7 Gtopping sy Accidents
Control and Prevention STE Aﬁl Dasth & injuries
MNational Conter for Injury

Prescention and Confrol 4

FONTE: CDC (20171).
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ANEXO 18 - PRISMA CHECK LIST

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

SECTION
TITLE

Tithe
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives
METHODS

Protocol and

registration

Eligibility criteria

Information
sourceas”

Search

Selection of
sources of
evidencert

Data charting
processt

Data items

Critical appraisal of
individual sources
of evidence§

St. Michaels

rspired Care.
Inspiring Science.

. REPORTED
ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
Identify the repart as a scoping raview. : '“‘r ':I -

10

1"

12

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives,

Describe the rationale for the review in the context of

what is already known. Explain why the review Lolic
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach,

Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to theirkey -~
elements (e.g., population or participants, concepts, e
and context) or ather rebevant key elements used to
conceplualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol axists: state if and

where il can be accessed (e.g., a Web address); and il Click here 1o
available, provide registration information, including enter tauxl
the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence
used as aligibility criteria (e.g., years considerad,
language, and publication status), and provide a
rationale.

Describe all information sources in the search (e.q.,
databases wilh dates of coverage and contact with
authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1
database, including any limits used, such that it could
be repaated.

State the process for salecting sources of evidence
(i.e., screening and eligibility) included in the scoping
review.

Describe the methods of charling data from the
included sources of evidence (e.g., calibrafed forms or
forms that have been tested by the team before their Click here |
use, and whether data charting was done enter t
independently or in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators,

List and define all variabdes for which data were
sought and any assumptlions and simplifications mada.
If done, provide a rationale for conducting a critical
appraisal of included sources of evidence; describe Chick here
the methods used and how this information was used  enter lexl
in any data synthesis (if appropriate).

o
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CECTIO SlA G - ; REPORTED
SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM GN PAGE #
Synthesis of g5  Describe the methods of handling and summarizing Click hera to
resulls the data that were charted, enter tex
RESULTS
Saleclion of Give numbers of sources of evidence screened, _
sources of 14  @ssessed for eligibility, and included in the review, with  Llick here 1o
avidence reazons for exclusions at each stage, ideally using a enter text
flow diagram.
g;w;sbm of 15 For each source of evidence, present characleristics 4]
ey for which data wene charted and provide the citations.
m&m 1g 'fdone, present data on critical appraisal of included  Click here (o
avidence sources of evidence (see item 12). anter exi
Results of For each included source of avidenca, present the Lok hana
individual sources 17 relevant data that were charted that relate fo the antar o
of evidence review guestions and objectives, e
Synthesis of 18 Summarize andfor present the charting results as thay  Click hera (o
rasulls redate to the review questions and objectivas. enter texi
DISCUSSION
Summearize the main results {including an overview of
Summary of 19 concapts, themes, and types of evidence available), Click here to
avidence link to the réview quastions and objectives, and anter text
consider the relevance fo key growps.
Limitations 20  Discuss the limitations of the scoping review process. ' eh '.r oo
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well G
as pofential implications andfor next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the incuded sources
Funding 23 of evidence, as well as sources of funding for the Click hera lo
scoping review. Describe the role of the funders of the  enter text

SCOping review.
JB| = Joanna Brigas Instdute; PRISMA-ScR = Preferred Raponing tems for Systematic reveews and Meta-Anatyses
exiension for Scoping Reviews.

* Whera sowrces of ewdence (see second footnole) are comglied from, such as biblingraphic databases, social media
platforms, and Web sites.

1 A move inclsive'helarcgenaows term used to account for the different types of evidence or data sources (B.g..
quantitative andior quakitaliva research, expest opinion, and policy documants) that may be aligibhe in a scoping
raview as opposed to coly studies. This is not 1o be confused with imfomalion sources (see first foolnola).

1 The framirworks by Acksey and O'Malley () and Levac and colleagues (T) and the JBI quidance (4, 5) refer to the
process of data extraction in 8 Scoping review &5 dala charting.

& The process of systematically examining research evidence to assess its validity, resulls, and relevance before
wsing it 1o inform a decksion. This term & used for lems 12 and 19 instead of "risk of bias® (which i mone applicable
fo systematic reviews of interventiong ) 10 nclude and acknowledge the various sources of evidence thal miy be used
i@ SCoping review (B.g., quantitative ard'or qualitative research, expen opinion, and policy documert),

From: Trooo AC, Lilke E, Zann W, O8nen KK, Colquhoun H, Levac D, o al. PRISMA Extension for Scoping Reviows
(PRISMASCR): Chacklis! and Explanation. Ann Inberm Med, 2018, 169467473, doi, 10 FI26M 180850,

St.Michael's

i ienpinedCare. 2
Fi eapiing Science:



