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RESUMO

FREIRE, Larissa Barros. Fatores de Risco para Quedas em Idosos com Diabetes Mellitus:
Revisdo Sistematica e Meta-andlise. 2022. F. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde, Faculdade de Ceilandia, Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2022.

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que apresenta um distarbio
metabdlico complexo, cuja principal caracteristica é a hiperglicemia.

Objetivos: Identificar os fatores de risco para quedas em idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2).

Métodos: Os estudos considerados elegiveis identificaram os fatores associados ao risco
de quedas em idosos com DM2. NGs pesquisamos nas bases de dados PubMed, Cinahl,
Web of Science, Scopus e Cochrane Library estudos com inicio em abril de 2020 até julho
de 2021 (CRD42020193461).

Resultados: Doze estudos preencheram os critérios de inclusdo, sendo que oito estudos
foram incluidos na meta-anélise. Esses estudos incluiram um total de 40.778 participantes
e a idade variou de 60 a 101 anos em idosos com DM2. O risco de quedas em idosos com
DM2 é de 63% em relacdo ao desenvolvimento de quedas ao ndo diabético (HR 1.63;
95% IC [1.30 — 2.05]). Enquanto a chance de quedas em idosos com DM2 é de 59% do
que idosos nédo diabéticos (OR 1.59; 95% IC [1.36 - 1.87]) e a chance de quedas em idosos
com DM2 que fazem uso de insulina é de 162% (OR 2.62; 95% IC [1.87 — 3.65]). Néo
foram encontrados resultados nos estudos sobre a polineuropatia diabética.

Conclusédo: ldosos com DM 2 apresentam um maior risco de quedas em relacdo aos ndo
diabéticos. Entre os idosos com DM2 a maior chance de quedas foram o uso de insulina
ou outras medicacoes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; quedas; risco de quedas; idoso; quedas

acidentais.



ABSTRACT

FREIRE, Larissa Barros. Risk Factors for Falls in the Older Adult with Diabetes Mellitus:
Systematic Review and Meta-Analysis. p. Dissertation (master’s degree) - Graduate
Program in Science and Technology in Health, College of Ceilandia, University of
Brasilia, Brasilia, 2022.

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that presents a complex
metabolic disorder, whose main characteristic is hyperglycemia.

Aim: To identify risk factors for falls in the older adults with Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM).

Methods: The studies considered eligible identified the factors associated with the risk
of falls in older adults with DM. We searched PubMed, Cinahl, Web of Science, Scopus,
and the Cochrane Library databases for studies beginning April 2020 through July 2021
(CRD42020193461).

Results: Twelve studies met the inclusion criteria, and eight studies were included in the
meta-analysis. These studies included a total of 40,778 participants and the age ranged
from 60 to 101 years in T2DM older adults. The risk of falls in T2DM older adults is 63%
compared to developing falls in the non-diabetic (HR 1.63; 95% CI [1.30 - 2.05]). While
the chance of falls in older adults with T2DM is 59% than non-diabetic older adults (OR
1.59; 95% CI [1.36 - 1.87]) and the chance of falls in older adults with T2DM who take
insulin is 162% (OR 2.62; 95% CI [1.87 - 3.65]). No results were found in studies on
diabetic polyneuropathy.

Conclusion: T2DM older adults have a higher risk of falls compared to non-diabetics.
Among the T2DM older adults, the factors associated with a higher risk of falls were the

use of insulin or other medications.

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus; falls; risk of falls; older adults; accidental falls.



APRESENTACAO

O Diabetes Mellitus (DM) acomete grande parte da populacao estimada em mais
de 387 milhGes de pessoas e esse nimero aumentara até 2035 para mais de 592 milhdes
de pessoas®. No Brasil esses dados s&o proximos de 12,5 milhdes de individuos com DM
e com estimativa de 20,3 milnhdes em 20452, sendo que mais de 90% dessas pessoas serio
acometidas pela diabetes do tipo 2*. O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) acomete 25%
das pessoas com mais de 65 anos sendo um importante aumento da carga aos servicos de
salde publica, gerando maiores taxas de incapacidade funcional, complicagdes micro e
macrovasculares e varios transtornos geriatricos®. Devido a essas complicacdes os idosos
se tornam mais suscetiveis a ocorréncia de quedas®.

Diante dessa problemética resolvemos desenvolver a revisdo sistematica e meta-
analise como principal produto desta dissertacdo: “Risk Factors for Falls in the Older
Adult with Diabetes Mellitus: Systematic Review and Meta-Analysis”.

Adicionalmente, essa temaética se aproximava do tema original do projeto de
mestrado submetido a época de ingresso no programa PGCTS. Nossa intencdo era
investigar e validar uma plataforma de equilibrio portéatil para avaliar o risco de quedas
em idosos diabéticos comunitarios. Durante o periodo de 2019 ja estavamos com o comité
de ética aprovado, fiz um curso de posturografia clinica no HC da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para melhor fazer a coleta dos dados, usavamos o software
Brain Box, que é gratuito para coleta das andlises de posturografia, fizemos varios
treinamentos com alunos de graduacédo para coleta do maior nimero de diabéticos para a
pesquisa. Esse projeto teve como originalidade a utilizacdo de uma plataforma de baixo
custo, de facil acesso e que avaliasse o desempenho dos individuos diabéticos frente a
varios testes padrdo ouro. Nesse periodo de 2020, quando a pandemia comegou,
estdvamos fazendo a coleta no Hospital Universitario de Brasilia.

Com a pandemia foi necessario reajustar o projeto de pesquisa e, por fim,
decidimos realizar a revisdo sistemética e meta-analise que se encontra nessa dissertacéo.
Durante o periodo do mestrado foram escritos dois capitulos de livro intitulados
“Dynamic Gait Index na avaliagcdo da mobilidade funcional na pratica da Equoterapia” e
“Velocidade Habitual de Marchana avaliacdo da mobilidade funcional na pratica da
Equoterapia”. Também foram realizados, em 2020, trabalhos técnicos sobre a COVID-

19 que foram registrados no repositorio da UnB: “Faga sua mascara caseira!” e



“Coronavirus: um guia para cuidadores”. Outro artigo foi produzido junto com uma aluna
de graduacdo (Nilza) e outros estudantes com o titulo de: “Relagdo entre o sustento
familiar e dificuldades em atividades de vida diaria em idosos comunitérios do Sesc
Taguatinga Sul”.

No inicio da graduacdo participei de um projeto de extensdo chamado Doce
Desafio no qual alunos faziam a medicdo da glicemia de individuos com diabetes
mellitus, educacdo em salde e acompanhamento de atividade fisicas junto com um
educador fisico. Foi devido a esse contato com individuos com diabetes mellitus que
surgiu o interesse pelo tema. A partir desse periodo iniciei um projeto de pesquisa
intitulado “Avalia¢ao do equilibrio e controle postural em idosos e validagao do Biodex
Balance System” para validar o Teste da Integracdo Sensorial e do Equilibrio (CTSIB) na
plataforma de equilibrio Biodex Balance System (BBS) frente a outros equipamentos
considerados padrdo ouro para avaliacdo do equilibrio. No ano seguinte comecei o PIBIC
que, posteriormente, se tornou meu trabalho de conclusdo de curso comparando
protocolos de intervencéo de reabilitacdo vestibular (RV) convencional e RV com jogos
na plataforma do Nintendo Wii. O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos da
marcha, da capacidade fisica e equilibrio e da sensibilidade ao movimento frente a essas
intervencdes.

Essa foi uma breve contextualizacdo das atividades desenvolvidas durante a
graduacdo na Universidade de Brasilia e no meu mestrado no PPGCTS, as quais
necessitaram de grande dedicacdo até a elaboracdo da presente dissertacdo e de seu

principal produto, a revisdo sistematica e meta-analise.
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1. INTRODUCAO

1.1 Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um distdrbio metabolico heterogéneo em
que a hiperglicemia cronica € o seu principal achado. A secre¢do ou o efeito
desequilibrado da insulina ou ambos é a causa da diabetes®. O DM tornou-se um dos
problemas mais urgentes nas Ultimas décadas, pois é a sétima causa de morte somente
nos EUA e no mundo sdo mais de 5,2 milhGes de 6bitos devido a essa doenga®. O DM é
considerado uma doenca cronica ndo transmissivel por ser caracterizar como uma
condicdo de saude de longa duracgéo (hiperglicemia cronica), que ndo seja transmissivel
ou néo infecciosa em sua etiologia’.

Os sintomas classicos da hiperglicemia grave sdo: poliuria, polidispsia, fadiga e perda
de desempenho, perda de peso sem explicacdo, disturbios visuais e suscetibilidade a
infeccdes. O DM esté relacionado a danos a longo prazo e disfuncdo em varios tecidos e

6rgaos (olhos, rim, nervos, coragdo e vasos sanguineos)®.
1.2 Tipos de Diabetes Mellitus

O DM é classificado em dois tipos (I e 1) e gestacional. O principal mecanismo que
leva ao DM ¢ a perda de massa funcional de células . A glicemia fica preservada se as
células B sdo capazes de compensar como na resisténcia a insulina °. O Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) ¢ definido como o dano total autoimune das células P, frequentemente
levando & incapacidade integral da insulina. No Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ocorre a
perda gradual da secrecdo de insulina das células P, onde verifica-se regularmente
resisténcia a insulina prévia®. O DM gestacional ocorre devido a um distlrbio de
tolerancia a glicose diagnosticado durante a gestagao®.

O diagnostico do DM ¢ realizado por exames laboratoriais, tais como: glicemia de
jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ou a hemoglobina glicada (HbA1c)®.

A insulina ¢ um hormonio produzido pelas células B pancredticas e tem como principal
funcdo manter a homeostase da glicose'®. Na resisténcia a insulina ocorre o aumento de
producéo da glicose no figado, e consequentemente, a diminuicdo da captacdo dela no
musculo e tecido adiposo!!. Portanto, a insulina tem o papel de manter os niveis de glicose
no sangue em uma faixa homeostatica através da absorcao de glicose por meio dos tecidos

adiposo e musculoesquelético®.
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A resisténcia a insulina, a hiperglicemia e o excesso de acidos graxos livres expandem
0 estresse oxidativo, ocorrendo a interrupgdo da proteina quinase C e a transducao de sinal
intracelular. Sobem os produtos da glicagcdo avangada e abrem os receptores para a
producdo final da glicacdo avancada. Isso tem como efeito a diminuicdo da sintese de
oxido nitrico (ON), levando a desequilibrios na funcdo das células endoteliais
vasculares'?. O reforco dos radicais livres de oxigénio e a resisténcia a insulina leva ao

excesso de acidos graxos e glicose que colaboram para a disfungéo mitocondrial2.
1.3 Fatores associados a Diabetes Mellitus

Individuos que sofreram um Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem uma
probabilidade de 16-24% de mais cedo ou mais tarde apresentar diagnostico de DM. Esses
individuos tém de 1,5 a 3 vezes mais chance de serem acometidos por um derrame e tem
altas taxas de mortalidade em comparagéo a uma populacdo sem DM, O DM2 é um
significativo fator de risco para doencas cardiovasculares e a obesidade esta
constantemente relacionada a hipertensao e dislipidemia, que sdo classificados como
fatores de risco metabolicos e cardiovasculares®.

Na populagéo global o DM ocasionou 1,5 milhdo de mortes e mais de 2,2 milhdes de
obitos em individuos com glicose elevada. Dentre esses dbitos 43% sucederam antes dos
70 anos e a maior causa foram as doencas cardiovasculares®?,

A sindrome metabdlica é associada ao acimulo de gordura central que inclui um conjunto
de distarbios metabdlicos ja mencionados acima (dislipidemias, hipertensao e resisténcia
a insulina) e que estdo relacionados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares®®.

O DM2 possui uma alta taxa de doenca renal cronica (DRC), doenca cardiorrenal e
insuficiéncia cardiaca (IC). Com isso, 6%-27% estdo se tornando complicacbes
pandémicas no DM2. O risco cardiovascular, os custos de satde e o risco de mortalidade
estdo associados as condicdes graves da DRC e IC em individuos com DM22°,

As taxas de amputacdes pelo mundo tém diminuido apesar do aumento de individuos
com DM. Estudos apresentam que 25% a 90% das amputac¢es estdo associadas a diabetes
e que esse risco esta atribuido a combinagéo de infecgcbes, neuropatia periféerica, ulceras
diabéticas, deformidades nos pés e ma cicatrizagéo de feridas®’.

O DM esta associado ao aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19
devido a sua gravidade em comparagio com pacientes nio diabéticos'®. A comorbidade
mais frequente em pessoas com COVID-19 foi a diabetes, com prevaléncia de 7 a 30%
dos casos. A hiperglicemia crénica altera a imunidade inata fazendo com que diabéticos
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infectados pela SARS-Cov-2 tenham uma maior taxa de pneumonia grave e internacao
hospitalar®.

A hemoglobina glicada (HbA1c) avalia os niveis de glicose no sangue e quando
apresenta um melhor controle glicémico reduz o risco de complicacdes microvasculares
em diabéticos®®. A hipoglicemia induzida pelo tratamento de insulina ou sulfonilureais
tem contribuido para possiveis riscos elevados de fraturas em individuos com DM, Para
realizar o controle glicémico em pacientes com DM é fundamental o uso de
medicamentos hipoglicemiantes. Evidéncias sugerem que esses medicamentos
hipoglicemiantes podem estar associados ao risco de fratura. Os medicamentos a base de
metformina e incretina possuem acéo neutra ou favoravel no metabolismo 6sseo e no
risco de fratura®®2.,

As alteracdes cognitivas sdo associadas ao diabetes representando um menor
desempenho cognitivo nos individuos com DM. Individuos com DM apresentaram pior
memoria verbal e visual, atencdo e concentracdo, velocidade de processamento, fungédo

executiva e controle motor?2,
1.4 Complicacdes do Diabetes Mellitus

Dentre as complicacdes do DM temos a polineuropatia diabética (PND), que possui
como caracteristica dor neuropatica, ulceracdes nos pés, parestesia e dorméncias nos
membros inferiores?>. A PND em estagios mais avancados apresenta disfuncio de
grandes fibras nervosas, prejudicando, dessa forma, o equilibrio postural, a marcha e a
coordenacdo. Como consequéncia disso ha o aumento do risco de quedas nessa
populacdo?*.

A retinopatia diabética (RD) esta entra as complicacdes mais comuns do DM e é
reconhecida como uma doenca microvascular. E a principal causa de perda visual nessa
populacdo. O dano microvascular da retina é causado pela hiperglicemia onde ocorre a
dilatagdo dos vasos sanguineos e alteracdes no fluxo sanguineo®. Os danos vasculares
tém sido implicados por multiplas vias metabdlicas levadas pela hiperglicemia, incluindo
a via de poliol, acimulo de produtos finais de glicacdo avancada, via da proteina quinase
C e a via da hexosamina®. Em individuos diabéticos essas alteragdes sdo vistas como
uma autorregulacdo metabdlica para aumentar o metabolismo na retina. Um sinal clinico
precoce da RD é a formacdo de microaneurisma, assim como 0 espessamento da

membrana basal, perda de pericitos e apoptose de células endoteliais?.
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Com as complicacbes do DM bem reconhecidas foi-se acumulando notoriedade
quanto a fragilidade esquelética, que atualmente estd sendo incluida na lista de
complica¢des do DM. H& um risco aumentado de fratura em DM2 e possuem uma maior
morbidade ap6s uma fratura em comparacao a individuos sem DM2 que sofreram uma

fratura®.
1.5 Tratamento Diabetes Mellitus

O tratamento para DM € por meio da alimentacdo (controle da glicemia), atividade
fisica, terapia com insulina e medicamentoso. A remissdo do DM2 pode ocorrer pela
perda de peso de forma dose-dependente?’. O exercicio aerébico (caminhada, ciclismo,
natacdo e corrida) recruta grandes grupos musculares. Contudo, mais de 80% dos
individuos com DM2 estdo com sobrepeso ou obesidade e apresentam doencas
cardiovasculares, neuropatias, deficiéncias visuais e problemas de mobilidade. Uma
ferramenta importante para o tratamento de diabetes ndo farmacoldgica é o exercicio
fisico e, em conjunto com modifica¢6es do estilo de vida, podem conter a progressdo da
resisténcia a insulina. A combinacdo entre o treinamento aerdbico e o de resisténcia tem
apresentado evidéncias que sugerem um beneficio maior do que um treinamento isolado.
Dessa forma, o exercicio aer6bico amplia a sensibilidade a insulina e o exercicio de

resisténcia melhora a absorcdo de glicose no sangue, aumentando a massa muscular?,
1.6 Quedas e Diabetes Mellitus

As quedas podem ser definidas como sendo um deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior ou chdo e que necessite de amparo mesmo que ndo chegue
ao chdo?®. As quedas representam um dos desfechos mais adversos aos idosos. As quedas
em idosos sdo a principal causa de lesdes fatais e resultam em mais de 2,8 milhdes de
lesGes tratadas na emergéncia, sendo que ocorre mais de 800.000 hospitalizacdes e mais
de 27 mil 6bitos®.

Considera-se que individuos com DM2 possuam um maior risco em cair comparado
a adultos saudaveis. Esse risco aumenta em 17 vezes com idade acima de 65 anos®*%,
Em pacientes com polineuropatia diabética esse risco pode ser ainda maior?,

As quedas recorrentes sdo caracterizadas por mais de duas quedas em um ano e
eventualmente sdo atribuidas a uma causa mecénica ou acidental®!. Individuos mais
velhos tentem a evitar atividade fisica quando possuem uma deficiéncia visual. Mudancas

no comportamento ou no ambiente podem ajudar esses individuos a se locomoveram com
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seguranca, incluindo adaptagdes em casa como, por exemplo, retirada de tapetes, aumento
da iluminagéo, melhora do equilibrio através de exercicio fisico®?, prevencéo e tratamento
adequado nas complicagdes da DM,

O estudo de Khan e colaboradores (2020)?* demonstrou que individuos com DM2
sofreram mais quedas, apresentaram mais medo de quedas, um maior indice de
instabilidade postural, movimentos transicionais mais lentos e diminuicdo das medidas
de funcdo motora.

Em decorréncia das complicagdes do DM2 mencionados no trecho anterior desta
dissertacdo sdo esperadas anormalidades no controle postural desses individuos. Dentre
estas alteracOes podem ser citadas: alteragdes na regulacdo no controle da forca, regulagéo
do controle da ADM, regulacédo da agdo muscular, regulacdo no tempo de resposta podem
tornar o diabético mais susceptivel a quedas®*?°.

A principal diferenca entre o risco e a chance de quedas é que o risco representa o
namero de quedas em relacdo ao numero total de quedas, enquanto a chance relata o
nimero de quedas em relagdo ao nimero de ndo quedas®. Nesta dissertagdo utilizaremos
0 termo risco porque os autores dos estudos longitudinais que fizeram parte deste estudo
também assim o fizeram para descrever suas respectivas conclusdes.

A literatura cientifica da area apresenta uma escassez de estudos investigando 0s
fatores associados ao risco de quedas em idosos diabéticos. A escassez é ainda mais
evidente na populacéo idosa diabética com PND**28, Além disso, estudos sobre os fatores
de risco de quedas em idosos com DM2 geraram resultados heterogéneos *°*!. Um dos
fatores para essa heterogeneidade pode estar associado ao fato de que o risco de quedas
foi investigado a partir de dados provenientes de amostras contendo adultos e idosos num
mesmo grupo de seguimento. Além disso, do ponto de vista de analise dos dados, o autor
apresentou o resultado da meta-analise contendo dados da Odds Ratio e Hazard Ratio
conjuntamente®?.

Face ao exposto, 0 objetivo da presente revisao sistematica foi comparar o risco
de quedas em idosos com DM2 e nédo diabéticos, bem como verificar se DM2 em uso de
insulina ou com polineuropatia apresentam maior risco de quedas do que os demais

diabéticos.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

- Identificar quais sdo os fatores de risco para quedas em idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2.

2.2 Especificos

- Verificar se idosos com DM2 possuem um maior risco de quedas do que idosos sem
DM;

- Identificar os fatores de risco associados as quedas na populacdo idosa com DM2;

- Verificar se idosos com complicagcdes do DM2 tém maior risco de quedas;

- Verificar se existem diferencas entre os fatores de risco de pacientes com DM2 com ou

sem polineuropatia diabética.



23

3. METODO

3.1 Registro e Questao da pesquisa

A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com os critérios dos ltens
de Relatorio Preferéncias para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA)® e
registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas
(CRD42020193461).

A construcdo da questdo da pesquisa foi baseada na seguinte estratégia
PICO: Populagdo: homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos com
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2; Intervencgdo: ndo se aplica; Controle: Diabéticos
sem polineuropatia diabética ou idosos ndo diabéticos; Outcome: nimero de quedas por
meio de questionarios e/ou autorrelatos; ou o risco ou chance de quedas. O risco de quedas
também podera ser avaliado por meio de pontos de corte de instrumentos de mobilidade,

equilibrio corporal e marcha através de testes funcionais.
3.2 Fontes de dados e estratégia de pesquisa

Foram pesquisados em cinco bases de dados (PubMed, Cinahl, Web of Science,
Scopus e Cochrane Library) os artigos relevantes publicados com inicio em abril de 2020
até julho de 2021 (CRD42020193461). Nenhuma restricdo foi imposta ao ano de
publicacdo. Também foi realizada a busca manual pelos artigos.

As seguintes palavras-chave e estratégia de busca foram utilizadas para a busca
eletronica conforme demonstrado no (Anexo 1) e foi adaptado para cada banco de dados

conforme necessario.
3.3 Critérios de Selecao e Inclusao de Estudos

Foram selecionados estudos com amostras contendo exclusivamente idosos, com
idade acima dos 60 anos, com diagndstico clinico de Diabetes Mellitus tipo 2,
apresentando ou ndo polineuropatia e retinopatia. Os participantes diabéticos podem
apresentar uma combinacdo de sintomas/sinais que podem incluir um ou todos os
seguintes: reducdo da sensibilidade nas plantas dos pés, hiper ou hipoglicemia, risco de
quedas ou quedas.

Estudos que considerem adultos mais velhos com idade inferior a 60 anos foram
incluidos caso os dados dos idosos tenham sido apresentados em separado no texto ou na

tabela.
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Os artigos considerados para esta revisdo contemplaram 0s seguintes critérios:
estudos com delineamento de estudos observacionais, coorte prospectivo e retrospectivos
e estudos transversais publicados em lingua inglesa, espanhol e portugués, que
identifiqguem o risco de quedas ou quedas em idosos com diabetes mellitus. Estudos
retrospectivos foram considerados quando estavam presentes os dados referentes a
classificagdo dos idosos em caidores e ndo caidores.

Os artigos foram excluidos por apresentarem uma das seguintes caracteristicas:
duplicata de artigos, dados de estudos ndo publicados, estudos com outros desenhos que
ndo permitem estudar o risco ou a chance de queda, estudos com metodologia incompleta
(sem o diagndstico de DM2, falta de dados de nimero de quedas e DM2), quando a
amostra ndo incluiu idosos, assim como estudos que ndo tinham apresentado os dados
sobre a idade dos adultos e idosos em separado; e, finalmente, foram excluidos estudos
cuja a avalicdo do risco de quedas ndo tenha sido realizada.

Os estudos foram selecionados em duas fases. Na primeira fase foram avaliados
por meio do titulo e resumo e a segunda fase pela avaliagdo do texto na integra dos estudos
pré-selecionados para confirmacdo da elegibilidade. O processo de selecao foi realizado

por meio da plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org).

3.4 Extracéo de dados e avaliacdo da qualidade

A sintese dos dados foi executada por meio de uma planilha construida no
programa Microsoft Office Excel Online para cada avaliador em separado. Os resultados
sintetizados foram compilados e apresentados por meio de tabelas. As colunas incluiram
o titulo, autor, data, objetivo, tipo de estudo, tipo de participantes, dados demogréaficos do
paciente, tipo de experimento, resultado e indice de qualidade. Todos os estudos foram
avaliados usando a Newcastle-Ottawa***®. Esta ferramenta inclui 8 itens, divididos em 3
dominios: selecdo, comparacdo e exposicdo ou desfecho. Um estudo pode ser
contemplado com no maximo uma estrela (*) para cada item numerado dentre os
dominios selecdo e desfecho. E no dominio comparacdo no maximo duas estrelas para
cada item***®. A avaliagéo foi cegada e foi realizada por dois juizes (LBF, MLS). No caso
de empate, um terceiro juiz (LPSP) poderia emitir sua opinido para desempate.


https://rayyan.qcri.org/
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3.5 Sintese e analise de dados

NoOs conduzimos a meta-analise utilizando 8 dos 12 estudos selecionados na
revisao sistematica. As razdes para exclusao destes 4 estudos foram as seguintes: 3 artigos
com OR e HR com resultados divergente e 1 artigo os dados do estudo ndo foram
executados na analise. As analises com dados de OR e HR foram realizadas em separado
para cada desfecho. O célculo do logaritmo da OR, da HR e os forest plots foram

calculados utilizando o programa estatistico Stata versdo 14.
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4. RESULTADOS

4.1 Selecéo na literatura

A busca eletrbnica identificou 2.343 estudos potencialmente relevantes. Apds a
leitura do titulo e resumo foram excluidos 2.238 estudos pelos seguintes motivos:
duplicidade de artigos, desenho do estudo, amostra ndo incluia DM2 ou idosos, nao
avaliou quedas. Ao final da andlise dos estudos, baseado na leitura do resumo, restaram
30 estudos. Desse total, 18 foram excluidos por ndo apresentaram os dados das idades dos
participantes adulto e idoso separados: trés artigos foram excluidos por ndo apresentarem
as medidas de resultado como OR, HR e RR; um artigo foi excluido por ser uma revisdo
e um artigo foi excluido por comparar apenas performance fisica. Apds a triagem de
titulos, resumos e revisao de texto completo, 12 estudos foram selecionados para inclusao
(figura 1), com base nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos, sendo que 8 estudos

foram incluidos para meta-analise.
4.2 Caracteristicas do estudo

Os 12 estudos incluidos foram publicados no periodo de 2002 a 2019 e
conduzidos em oito paises diferentes. Os delineamentos adotados nestes estudos foram
0s seguintes: coorte®%4648:  coorte prospectivo*®2; transversal*>®3; transversal
retrospectivo®*; transversal prospectivo®,

O tamanho amostral variou de 77 a 22.200. Um total de 40.778 participantes
foram identificados e analisados na presente revisdo. A duracdo do seguimento foi de 3
meses a 10 anos. A idade dos participantes foi de 60 anos a 101 anos. A amostra de dez
estudos incluiu idosos de ambos o0s sexos e dois estudos incluiram apenas idosas em sua

amostra®®°l, As caracteristicas gerais dos estudos incluidos esto listadas na tabela 1.

Como pode ser observado na tabela 1, a populacdo de idosos comunitarios foi
estudada em 10 estudos, enquanto 2 outros estudos incluiram idosos de outros cenarios:
0 cenario hospitalar e o cenario de instituicdo de longa permanéncia. Além disso, o
numero de sujeitos variou amplamente (de 77 a 22.200), assim como 0s métodos de
definicio de diagnostico de DM2, desde estudos usando apenas o autorrelato®®°1:54;
combinando o autorrelato e exames laboratoriais®®#%474%52 registros de prontuarios*®2,

confirmagio por um médico® ou ainda usando um algoritmo®.
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Diagrama de fluxo de itens de relatério preferidos para revisoes sistematicas e meta-

andlises do processo de selecdo de estudos (PRISMA).
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A classica definicéo do desfecho quedas consagrada na literatura® foi adotada em
3 estudos*®°0>4, Schwartz e colaboradores® adicionaram a esta definicdo cair e bater em

um objeto como uma mesa ou escada.

As questBes de pesquisa dos estudos incluidos na revisdo sistemética variaram
amplamente, a saber: a) fatores de risco de quedas em pacientes idosos com e sem DM2;
b) risco de quedas recorrentes em idosos; c) uso de medicamento especifico; d) medo de
quedas; e) incidéncia de quedas em idosos com DM2; f) complica¢Bes ou tratamentos

relacionados ao DM2 estéo associados ao risco de quedas.

4.3 Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

O menor risco de viés foi apresentado em 11 estudos e apenas no estudo do
Rashedi e colaboradores®® houve um maior risco de viés (tabela 1). A pontuacio maxima
para os estudos coorte é 8 e para 0s estudos transversais € 6, sendo que para 0s estudos
coorte a qualidade metodoldgica é alta a partida pontuacdo 7 e dos estudos transversais
5. No estudo do Rashedi e colaboradores® houve um maior risco de viés, pois na selecio
dos sujeitos ndo expostos estava sem descri¢do da derivacdo dos assuntos ndo expostos,
a avaliacdo do resultado de quedas estava sem descricdo e a taxa de resposta estava ndo
declarado. A avaliacdo completa dos estudos no Newcastle-Ottawa (NOS) 4 foi descrita

no anexo 2 e 3.

4.4 Método de Avaliacdo do Desfecho Quedas

O método preferencial de avaliacdo do desfecho quedas usado nos estudos foi o
questionario, o qual foi utilizado em 7 estudos3¥4748505355 Enguanto um estudo usou
Escala de Equilibrio de Berg*, outro estudo usou um cartdo postal®, outros dois estudos

usaram prontuario*®>2 e por fim um no qual foi usado o calendario®.

4.5 Fatores de risco de quedas

Doze estudos envolvendo 14.061 DM2 relataram 1.394 quedas em idosos
diabéticos. Os valores de HR, OR e o valor de p para os fatores de risco para quedas e 0s

ajustes para covariaveis dos estudos coorte e transversais consta na tabela 2.
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Para os estudos de coorte***652  os participantes com DM2 tiveram maior taxa de
incidéncia de queda, quedas recorrentes, uso de TCA / GABA-anélogo, uso de insulina e
ser do sexo feminino. Nesses estudos, os fatores de risco de quedas foi 0 uso da insulina,

seguido de DM2 e medicamentos.

Na tabela 2, em estudos transversais, pode-se observar que os fatores de risco para
quedas em idosos variaram amplamente entre os diferentes estudos: medo de cair, idade,
uso de medicamentos, hipoglicemia, problemas de marcha, dificuldade de equilibrio

corporal, hipotensao e idosas.

As multiplas quedas foram relatadas em dois estudos®®**, sendo que Chiba e
colaboradores demonstraram que a hipoglicemia e o Indice de Risco de Queda foram
significativos para mdltiplas quedas em pacientes diabéticos. As quedas recorrentes
foram mais prevalentes em individuos com DM2% e mulheres em terapia com
insulina®®®?,

A investigacdo da neuropatia periférica como fator de risco para quedas foi
relatada em um Unico estudo, onde as quedas recorrentes e a perda de sensibilidade a
pressdo foram independentemente associadas ao risco de queda mais de uma vez por ano
e foi responsavel por 3-6% da relacdo entre diabetes e queda®. A deficiéncia visual
ocasionada pelo DM é outra complicacdo frequentemente reportada como fator de risco
para idosos na populacdo em geral. Porém, ndo encontramos estudos investigando a
deficiéncia visual e/ou a presenca de retinopatia como fatores de risco para quedas em
idosos com DM. A hemoglobina glicada alta (HbA1C >7%) foi associado a um fator de
risco para quedas e a dependéncia de um auxilio para caminhar, como a bengala®®.

Né&o foram encontrados dados nos estudos sobre o risco de quedas em idosos com

DM2 e a polineuropatia.
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Tabela 1
Caracteristicas da linha de base dos estudos incluidos
Autor/ Pais Desenho Populacao Participantes  Idade/  Verificagdo de Numerode Duracdodo Pontuacdo Diagnéstico
Ano (Yomulheres) média quedas quedas seguimento NOS de DM2
(%) (NUmero de DM2)
Bruce et al. AU Transversal Comunidade 186 (50% 70.3 Questionario 39 (20,9%) -* 4 Autorrelato e niveis de glicose em
(2015)%*° mulheres) 10.1 jejum (186)
Chiba et al. JP Transversal Comunidade 211 (70,88% 76.2+6.8 Questionario 62 A cada 3 meses 5 Autorrelato (168)
(2015)% retrospectivo mulheres) durante 3 anos
Maurer et al USA Coorte Instituicdo de 139 (84% 8817 Escala de 49 intervalo 97- 8 Prescricdo de agente hipoglicemiante
(2005)*° prospectivo longa mulheres) equilibrio de Berg 8854 dias oral ou terapia com insulina (extraido
permanéncia do prontuério) (18)
Pijpers et al. NL Coorte Comunidade 1.145(49.8% 754+ Calendario 232 3 anos 8 Autorrelato e uso de medicacdo
(2011)%° mulheres) 6.5 (20,3%) redutora de glicose (85)
Randolph etal USA Coorte Comunidade  22.200 (63.3% 78.3+6.9 Prontuério 411 5 anos 6 Registro de prontuério (11.000)
(2019)% mulheres)
Rashedi et al IR Transversal Comunidade 220 (58% 69.82 Questionario 77 (38,5%) -* 3 Registro de prontuério (220)
(2019)% mulheres) 9.9
Roman de BE Coorte Comunidade 199 (68.3% 76.9+9.4  Questionario 56 12 meses 6 Clinico geral ou médico especialista
Mettilinge et al prospectivo mulheres) (28,4%) confirmou a presenga ou auséncia de
(2013)* DM (104)
Schwartz etal. USA Coorte Comunidade 9.249 (100% 73.5+5.0 Cartdo postal/ 1,640 2 anos 7 Autorrelato (629)
(2002)%* prospectivo mulheres) telefone (18%)
Schwartzetal. USA Coorte Comunidade 3.075(44.6%  73.6+  Questionarios/ 23% 5 anos 8 Autorrelato, uso de medicacéo
(2008)*" mulheres) 2.7 autorrelatos hipoglicémica ou um nivel elevado de
glicose em jejum (=126 mg / dl) ou
teste de tolerancia oral a glicose de 2
horas (=200 mg / dI) (719)
Tilling et al. UK Transversal Hospital 77 (58.5% 73 Questionario 39% 5 meses 5 Autorrelato (77)
(2006)%° prospectivo mulheres)
Volpato etal  USA Coorte Comunidade 1.002 (100% 75.3 % Questionario 26,5 3 anos 8 Algoritmo de averiguacdo da doenca
(2005)*8 mulheres) 6.5 especifico desenvolvido para este
estudo (136)
Yau et al (2013) USA Coorte Comunidade 3.075 (52% 73.7+ Prontuério 293 10 anos 7 Autorrelato de diagndéstico médico,
52 prospectivo mulheres) 2.8 autorrelato de uso de medicamentos

antidiabéticos, nivel elevado de
glicose em jejum (= 126 mg / dL) ou
niveis elevados em um teste oral de
tolerancia a glicose de 2 horas (=200
mg /dL) (719)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. -*, ndo apresentou os dados da duracdo do seguimento; NOS, NewCastle Ottawa; DM, Diabetes Mellitus tipo 2.
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Tabela 2
Principais resultados dos estudos Coorte
Estudo/Ano Fatores de risco para quedas HR/OR (95% CI) p valor Ajuste para covariaveis
Maurer et al (2005)*° Diabetes mellitus, alteracdo do padrdo de marcha Diabetes mellitus ([IC] 95%, HR= 4,03 (1,96- Diabetes mellitus, marcha e equilibrio corporal.
e equilibrio corporal. 8,28); marcha e equilibrio corporal (IC 95%,
HR = 5,26 (1,26-22,02);
Pijpers et al. (2011)*° Diabetes mellitus, maior nimero de medicamentos, Risco de quedas recorrentes com DM HR = Idade, diagnoéstico de DM, verificacdo de quedas
niveis mais elevados de dor, salde autopercebida mais 1,67 (IC de 95%: 1,11-2,51)] recorrentes, estilo de vida, nivel de educacdo, comorbidade e
precéria, menor atividade fisica e forca de preenséo, medicamentos, deficiéncia fisica e salde geral, desempenho
mais limitagdes nas AVDs, desempenho fisico inferior fisico
em membros e prejuizo cognitivo.
Randolph et al (2019)%6 Uso de TCA / GABA-analogo Uso de TCA / GABA-analogo [HR] = 1,11; Doenca de Alzheimer e outras deméncias; condicfes
intervalo de confianca de 95% [IC] = 1,03- artriticas; uso inadequados medicacéo
1,20)
Roman de Mettilinge et al Diabetes mellitus, incontinéncia urinaria, andar com Diabetes (OR = 2,03, IC 95% 1,06— Idade, medicamentos, pior desempenho na forca de preenséo
(2013)%° aparelhos de mobilidade, relatar quedas no ano anterior 3,88); deslocamento medio-lateral LOS (OR = manual, andar mais devagar, com passadas menores e maior
e relatar medo de cair 0,70, IC 95% 0,49-0,99) variabilidade, limites médio-laterais menores de estabilidade
e desempenho pior no MEEM
Schwartz et al. (2002)5! Insulina, idade [OR] 1,68 [IC 95% 1,37-2,07] Idade, histérico médico, medicamentos, acuidade visual,
fungdo cognitiva, depressdo, velocidade de caminhada
Schwartz et al. (2008) " Insulina, perda da discriminagdo ao toque leve e a baixa OR 4,36 [IC 95% 1,32-14,46]) Idade, complicagdo da diabetes, visdo, pressdo arterial,
amplitude de resposta do nervo fibular insulina, funcdo do nervo periférico,
performance fisica, medicGes de laboratério
Volpato et al (2005)*  Terapia com insulina, sobrepeso, dor nas extremidades Insulina (OR ajustado 2,73; IC de 95%, 1,61-  Obesidade, osteoartrite do joelho adjudicada e acidente
inferiores e uma pontuagdo de desempenho resumida 4,63) vascular cerebral
insatisfatéria nas extremidades inferiores
Yau et al (2013)%? Diabetes mellitus, insulinodependente Diabetes [HR] 1,48 [IC 95% 1,12-1,95] Historico de desmaios, pontuacgéo de equilibrio corporal em

pé, nivel de cistatina C para funcédo renal e nimero de
medicamentos prescritos
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. DM, Diabetes Mellitus; HR, hazard ratio; HbAlc, hemoglobina glicada; IMC, Indice de massa corporal; MEEM, Mini exame de estado mental;OR, odds ratio;
TUG, test Timed Up and Go.
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Tabela 3
Principais resultados dos estudos transversais
Estudo/Ano Fatores de risco para quedas HR/OR (95% CI) p valor Ajuste para covariaveis
Bruce et al Idade avancada, uso de Historico de quedas recentes é associado com: idade (OR: 1,65 (1,20- Idade, uso de antidepressivo e limitacdo
(2015)%* antidepressivos e equilibrio corporal 2,28); uso de antidepressivos (OR:2,14 (1,02-4,50); relacionada ao medo de atividade ao ar livre.
deficiente. Ajuste para os fatores acima com regressdo ZINB: equilibrio corporal
deficiente (IC 95%): 2,32 (1,15-4,70)
Chiba et al. Hipoglicemia Hipoglicemia (OR 3,62, IC 95%: 1,242-10,534, P = 0,018). Risco de Idade, sexo, presenca de diabetes mellitus,
(2015)>* Queda (OR 1,2, IC 95%:1,010-1,425, P = 0,039). 0s escores dos testes GDS-15e TUG e
presenca de hipoglicemia.
Rashedi et al Problemas na marcha, dificuldade de  Problema de marcha (OR = 1,8, IC 95% =1,1 - 4,9), dificuldades de ~ Problemas de marcha, dificuldades de equilibrio corporal,
(2019) equilibrio corporal, hipotenséo e equilibrio corporal (OR = 2,1, IC 95% = 1,24 -7,12), hipotensao problemas de visdo, deficiéncias neurolégicas e cognitivas,
medicagéo acima de 3 (OR=1,7,1C 95% =1,2 - 5,6), e medica¢do acima de trés osteoporose, hipertensdo, hipotensdo, medicamentos e
medicamentos (OR = 1,55, IC 95%=1,12 - 6,34) qualidade do sono.
Tilling etal.  Mal controle de diabetes (HbAlc >7%), Mal controle de diabetes (HR) = 7,83 (2,948-20,799), dependéncia de -*
(2006)% dependéncia de um auxilio para um auxilio para trabalhar (HR) = 2.679 (1.998-3.593) e AVC prévio
trabalhar, AVC prévio. (HR) = 1.929 (1.143-3.257).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. DM, Diabetes Mellitus; HR, hazard ratio; HbAlc, hemoglobina glicada; IMC, indice de massa corporal; MEEM, Mini exame de estado mental; OR, odds ratio;
TUG, test Timed Up and Go; -*, ndo apresentou o ajuste para covariaveis; ZINB, regressdo binomial negativa inflacionada de zero; GDS-15, 15-item geriatric depression scale.
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4.6 Fatores de risco entre Diabetes Mellitus tipo 2 e quedas: resultados da meta-

analise

Conforme observado na figura 2 (A) e (B), houve diferencas significativas dentre
os estudos analisados. Na figura 2 (A) o risco de os expostos com DM2 desenvolverem o
desfecho quedas € de 63% em relacdo ao desenvolvimento de quedas ao ndo diabético
(HR 1.63; 95% IC [1.30 — 2.05]). A heterogeneidade dessa analise foi de (12 = 71,5%)
consideravel. Enquanto a chance de quedas em idosos com DM2 é de 59% do que idosos
ndo diabéticos (OR 1.59; 95% IC [1.36 - 1.87]) com a heterogeneidade (12 = 0.0%) baixa,
conforme figura 2 (B).

A chance de quedas em idosos com DM2 que fazem uso de insulina é de 162%
(OR 2.62; 95% IC [1.87 — 3.65]) com a heterogeneidade (12 = 0.0%) baixa na figura 2
(©).

%

Study hr (95% Cl) Weight
Maurer, (2005) ———+——— 4.03(1.96, 8.28) 10.11
Pijpers, (2011) —+— 1.63 (1.06, 2.52) 28.00
Yau, (2013) _+,_ 1.41 (1.05, 1.88) 61.89
Overall, IV (1>= 71.5%, p = 0.030) <> 1.63 (1.30, 2.05) 100.00
T T
125 1 8

(A)



%

Study or (95% Cl) Weight
Schwartz, (2002) —_— 1.68 (1.37, 2.07) 60.39
Volpato, (2005) — 1.38 (1.04, 1.81) 33.50
Roman de Mettilinge, (2013) i * 2.03 (1.06, 3.88) 6.11
Overall, IV (1*= 0.0%, p = 0.402) <> 1.59 (1.36, 1.87) 100.00
T T
.25 4
(B)
%
Study or (95% CI) Weight
Schwartz,(2002) —_— 2.78 (1.82, 4.24) 62.16
Volpato, (2005) —_— 2.02 (1.10, 3.71) 30.08
Schwartz, (2008) — 4.36 (1.32, 14.46) 7.76
Overall, IV (I°= 0.0%, p = 0.479) <> 2.62 (1.87, 3.65) 100.00

T
.0625

(©)
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Figura 2 - Forest plot mostrando HR (A) e OR (B) em IC 95%, modelo aleatério, com
risco aumentado de quedas em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 em rela¢do a ndo
diabéticos e HR (C) com risco de quedas em idosos Diabetes Mellitus tipo 2
insulinodependentes comparados com diabéticos ndo insulinodependentes.
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5. DISCUSSAO

Essa meta-analise revelou que idosos com DM2 apresentam um maior risco de
quedas em relacdo aos ndo diabéticos*®4"%%%2 Qutro achado importante foi a maior
propensdo de quedas em idosos insulinodependentes do que idosos nao
insulinodependentes*’4"°1, Sabe-se que idosos com DM2 possuem uma série de
complicacdes devido a complexidade da doenca, do aumento do risco de comorbidades,
avanco do declinio funcional e o risco concomitante de fragilidade e quedas®’.

O uso da insulina é especialmente preocupante em adultos mais velhos devido a
potenciais eventos de hipoglicemia e o aumento do risco de quedas®®. No estudo
de Volpato*, a porcentagem de quedas recorrentes foi particularmente alta para mulheres
com DM2 em terapia com insulina (59%), e para o estudo de Schwartz>! uma proporgao
maior de mulheres com DM2 caiu mais de uma vez por ano e mais de duas vezes por ano
em comparagdo com mulheres ndo diabéticas. O maior risco de quedas foi observado em
idosas com DM2 que usaram insulina®®,

Estes achados s&o confirmados no estudo de Yau®?, uma vez que os participantes
que usaram insulina tiveram um risco significativamente maior de hospitaliza¢éo devido
a uma queda prejudicial do que aqueles ndo diabéticos.

Na meta-analise, ndo observamos associacdo da DM2 com o uso de medicaces.
Diversos estudos incluidos na revisdo sistematica indicaram que idosos com DM2 e que
fazem uso de medicacdo®"*>*8° s30 associados ao risco de quedas. Os autores dos
estudos longitudinais reportaram como fatores de risco intrinseco para quedas foram a
idade, alteracdo no padrdo de marcha e equilibrio corporal e diabetes mellitus. Enquanto
0 uso de medicamento e da insulina como fatores extrinsecos para quedas.

Outros autores referiram como fatores extrinsecos associados as quedas em idosos
com DM, o uso de medicagdo e de insulina®’“>483! Tal associacdo pode ser justificada
pelos efeitos colaterais da polifarmacia e interacido medicamentosa®®.

Em concordancia, a polifarmécia é frequentemente mencionada na populacao de
idosos comunitarios, ndo se restringindo, portanto, aos idosos com DM®. Tais efeitos
medicamentosos foram associados as quedas recorrentes e a um risco aumentado nos
dominios: equilibrio corporal e mobilidade, fatores de risco psicolégicos e sensoriais €
neuromusculares como fatores de risco de quedas®®. Estes achados foram relacionados ao

risco de quedas em idosos DM nesses mesmos dominios39:40:49-51.53,
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O processo de envelhecimento e algumas doengas crénicas que se relacionam
com o estresse oxidativo, inflamacao de baixo grau e resisténcia a insulina € uma condicéo
que aumenta com a idade devido a fragilidade. O diabetes é um dessas doencas que
apresentam esse perfil fisiopatologico. O DM e a fragilidade s@o duas condicdes que
frequentemente s&o encontradas em pacientes mais velhos®?.

Outro achado referido nos estudos da revisdo sistematica foi a associacéo entre a
presenca de hipoglicemia e risco aumentado de queda, como consequéncia da presenca
de neuropatia, visdo prejudicada e diminuicdo do desempenho cognitivo e fisico®®. Isso
pode ser observado em idosos com DM no qual a hipoglicemia foi significativamente
associada a quedas (duas ou mais por ano)>.

As quedas em idosos estdo associadas com a morbidade e a mortalidade por
causarem ferimentos graves®. A maior prevaléncia de complicagbes envolvendo a
deficiéncia visual e a neuropatia periférica foi associada ao risco excessivo de quedas por
pobre controle glicémico®:. O déficit no equilibrio corporal e o risco aumentado para
quedas em idosos com DM2 é frequentemente atribuida & neuropatia periférica®. Nesta
revisao ndo se pode investigar essa hipotese, pois apenas o estudo de Schwartz 2002 e
colaboradores® destacaram que a neuropatia periférica foi relatada por cair mais de uma
vez por ano e estd associada a diminuicdo da sensibilidade a vibracdo e perda de
sensibilidade a pressdo. Essa perda de sensibilidade a pressao foi associada ao risco de
guedas mais de uma vez por ano.

De fato, as complicacGes relacionadas a DM apresentam perda da informacéo
proprioceptiva e tatil e aumenta a oscilacdo postural estadtico em pé, incluindo a
polineuropatia diabética (PND). Diabéticos com neuropatia possuem alteracGes de
equilibrio corporal e isso estd associada a déficits sensoriais, indicando um controle
postural ruim. Na PND ocorre uma diminui¢do extra no tempo de reagdo com resposta
tardia a mudanca postural e perda da forca muscular como resultado do aumento da atrofia
muscular®®. Porém, na presente revisio sistematica e meta-analise, ndo foram encontrados
dados nos estudos sobre o risco de quedas em idosos diabéticos com polineuropatia.

A perda de sensibilidade influencia negativamente no equilibrio corporal, na
marcha e na forga da musculatura do tornozelo devido a neuropatia, levando ao aumento
do risco de quedas®. A neuropatia pode afetar até 50% das pessoas com Diabetes Mellitus
do tipo 2%, o que leva uma reducdo na expectativa de vida, bem como na qualidade de

vida®®.
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O medo de cair foi outro fator associado ao risco de quedas citado por autores
incluidos nesta revisdo, no qual idosos diabéticos restringem sua participacdo em
atividades internas e externas®®. Dessa forma os fatores intrinsecos, extrinseco e
comportamentais contribuem para o risco de quedas em idosos. As quedas iniciais e
recorrentes atuam de forma importante nos fatores intrinsecos, pois frequentemente
reduzem a atividade fisica e a mobilidade em idosos®®. A prépria deficiéncia visual e
proprioceptiva encontrada em casos avangados de DM2 reduz a seguranga ao
andar. Restringindo sua participacao, reduzindo o espaco vital, reduzindo a sua interagcdo
com ambientes desafiados, 0 idoso pode terminar por ingressar em um ciclo vicioso, onde
quedas e deficiéncias levam limitagdo funcional e mais quedas®’.

Com a diminuicédo da atividade fisica e mobilidade em idosos, a perda de massa
muscular e a funcdo muscular é favorecida pela reducédo das atividades em idosos, assim
alterando o padrdo de marcha. Essas alteracGes no padrdo de marcha aumentam o risco
de quedas e assim como podem prever o risco de queda®®. Maurer e Rashedi*®® relataram
que padrdes de marcha alterados sdo um fator de risco para quedas em idosos diabéticos.

Essa alteracdo no padrdo de marcha afeta a funcdo sensorial e motora periférica
que esta relacionada a um aumento no risco de queda®®. A retinopatia diabética leva a
uma perda de sensibilidade ao contraste e a percepcdo de profundidade, o que poderia
levar aum maior risco de quedas. Porém, esse achado néo foi reportado pelos estudos que
fazem parte desta revisao.

As quedas foram relatadas por meio de questionarios, calendario, prontuérios,
autorrelatos ou por uma escala de equilibrio. Uma revisdo apresentou algumas
ferramentas para deteccdo de quedas, como: a escala de equilibrio de Berg, o
teste Timed Up and Go, o indice de risco de queda de Downton, o modelo de risco de
queda Hendrich 11 e grafico de queda de interacdo de mobilidade®®. Nesta revisdo pode
ser observado apenas o uso da escala de equilibrio de Berg.

Na presente revisdo as quedas em idosos residentes na comunidade foram
relatadas em 10 estudos39:4046-48.50-54 g jss0 pode ter sido contribuido pelos fatores de risco
gue mais acometem esse cenario, tais como: fatores ambientais, agentes farmacologicos,
fatores cognitivos e fatores fisiologicos’™. E apenas em dois estudos as quedas foram no
cenario hospitalar*®®®. As quedas hospitalares sdo um problema frequente e preocupante
no mundo e tem como estratégias de prevencao a educagdo de médicos, modificacdo do
ambiente, dispositivos de assisténcia, sistemas hospitalares e revisdes medicamentosas °Z.

Como pode ser notado em ambos os cenarios de quedas, os fatores extrinsecos e
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intrinsecos estdo presentes no risco de quedas em idosos. Esta revisdo apresentou esses
mesmos fatores em idosos diabéticos. Tanto no ambiente hospitalar quanto no ambiente
comunitério, fatores intrinsecos e extrinsecos podem contribuir para um risco aumentado
de quedas na populacéo de idosos com DM2.

Pode ser observado nesta revisdo que a maioria dos estudos foram coorte
prospectivo?®2, que apresentaram um melhor seguimento das quedas. Estudos recentes
tém utilizado um periodo de seguimento de 12 meses’?> "4, enquanto nesta revisio o
periodo de seguimento variou de 3 meses a 10 anos.

Rashedi e colaboradores®?, obteve uma baixa qualidade metodolégica porque néo
houve a selecdo dos assuntos ndo expostos e no resultado a avaliagdo do resultado de
quedas foram autorrelato e a taxa resposta ndo esta declarado, dessa forma ndo pontuando
conforme demonstrado nos anexos 2 e 3.

A principal limitagdo desta revisdo sistematica foi escassez de estudos que
apresentassem em separado os dados referentes as quedas de adultos e idosos. Isto trouxe
como consequéncia a exclusdo desses estudos. Encontramos uma grande heterogeneidade
dos métodos adotados entre os artigos selecionados, tais como: a diferenca da duragéo
do seguimento de quedas, a quantidade de participantes, os critérios de exclusdo, os
desenhos de estudos, os diferentes cenérios da populacéo, objetivos distintos entre o0s
estudos e diferentes definicdes de quedas. Finalmente foram adotados critérios muito
diferentes para definicdo do diagnéstico de DM2, que variaram desde o autorrelato até a
combinacdo de critérios clinicos e laboratoriais.

Outras hipdteses que poderiam explicar o risco aumentado de quedas em idosos
com DM2 devem ser investigadas por estudos posteriores, por exemplo, a hemoglobina
glicada elevada, presséo arterial elevada, presenca ou nao hipoglicemia, presenca ou ndo
de polineuropatia diabética, presenca ou ndo de retinopatia diabética. Realizamos uma
descricdo detalhada das diferencas entre os estudos que poderd contribuir para a
elaboracdo de futuros protocolos de pesquisa.

A principal contribuicdo deste estudo foi que o uso de medicacdo, a polifarmacia
e 0 uso da insulina contribuiram para 0 aumento no risco de quedas em idosos com DM2.
Dessa forma é importante para a sadde publica prevenir as quedas em idosos, pois as
internacgdes hospitalares apresentam um aumento nos custos de assisténcia médica para o
sistema de satde devido ao alto nivel de atendimento exigido e no tempo de permanéncia
L5 Os idosos que caem sofrem lesBes moderadas a graves que interferem nas suas

atividades diarias, qualidade de vida, dependéncia funcional, medo, depressdo "+,
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6. CONCLUSAO

- Idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 possuem um fator de risco de quedas maior
daqueles individuos sem Diabetes Mellitus.

- Idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 que fazem uso de insulina ou outras medicacdes
apresentam um risco maior associado a quedas.

- Nao foram encontrados dados nos estudos sobre o risco de quedas em idosos com

Diabetes Mellitus tipo 2 e a polineuropatia diabética.



40

7. CONSIDERACOES

A chance de quedas em idosos diabéticos e que fazem uso de insulina e
medicamentos, € um grande marcador de alerta para essa populacédo, pois devido a DM e
suas complicacOes, o idoso apresenta maior suscetibilidade em cair do que individuos
sem diagnostico de Diabetes Mellitus't?°,

Neste contexto é fundamental que pessoas com DM e os profissionais de saude
estejam atentos a esses riscos para se evitar a instalacéo de ciclos viciosos, com limitagdes
na mobilidade, aumentos dos gastos com medicagOes e tratamentos, depressdo, medo de
futuras quedas tornando o idoso menos ativo e consequentemente aumentando o risco de
quedas®?*,

Outra necessidade é o auxilio do controle glicémico, pois as altas taxas de
glicemias estdo associadas as varias complicagfes aumentando o risco de quedas nessa
populacdo. De um lado objetiva-se evitar o agravamento das complicacdes do DM,
Contudo, estudos tem sugerido que o uso de medicacdo e da insulina se realizados de
maneira inadequada, afetam negativamente na saude 6ssea, favorecendo a suscetibilidade
de fraturas'-%,

Uma medida de controle ndo farmacologica da DM2 é dieta e atividade fisica. A
perda de peso melhora a composicdo corporal de forma dose-dependente diminuindo
gradualmente a gordura corporal total, a gordura intra-abdominal e o contetdo lipidico
intra-hepético?’. Desse modo, a perda de peso em individuos com DM2 esta associada a
diminuicdo gradual das concentracGes de glicose em jejum, insulina e HbAlc, isto €, ha
uma melhora gradual na glicemia em diabéticos ?’.

A atividade fisica regular é fundamental para os individuos com DM2, pois tem
efeitos positivos na reducdo da gordura corporal, melhora o perfil lipidico do sangue e
pressdo arterial, melhor sensibilidade a insulina e diminuicdo da HbAcl. Porém,
evidéncias sugerem que a atividade fisica sozinha ndo leva a remissdo da DM2, sem
qualquer tipo de dieta que facilite a perda de peso 2’.

As quedas séo consideradas um fendmeno de natureza multifatorial e os fatores
de risco podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os fatores de risco intrinseco estdo
relacionados com a idade, condi¢Bes cronicas e comportamentos que limitam a
capacidade de uma pessoa de impedir uma queda. Os fatores extrinsecos compreendem

ao ambiente em que a pessoa vive (superficies irregulares e escorregadias, pouca
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iluminagéo, calcado inadequado, medicamentos)”>®.0s fatores de risco para quedas s&o
comumente agrupados em fatores sociodemogréaficos (escolaridade, renda, condi¢des de
moradia, etc), habitos de vida (alcoolismo, pratica de atividade fisica, comportamento
sedentario, etc); dados clinicos (presenca de limitacdo funcional, historico de quedas,
equilibrio corporal, presenca de sindrome de fragilidade, nimero de medicacdes, etc) e
fatores ambientais’®.

Dessa forma politicas publicas podem ser criadas para formar programas de
exercicios para prevencdo de quedas de forma gratuita onde os fisioterapeutas sdo
inseridos nos postos de satde no qual esses idosos tem acesso. Com isso, diminuindo o
namero de lesdes fatais e ndo fatais, os custos para salde, medicacdes e medo de futuras
quedas®*?,

Esse trabalho foi de grande importancia para minha formacéo como fisioterapeuta
e pesquisadora, pois compreendo que o risco de quedas em idosos diabéticos pode levar
a quadros de incapacidade e morte®. Estudos de revisio sistematica podem permitir aos
profissionais da saude um melhor manejo dos idosos diabéticos. Uma vez que foi notéria
a escassez de estudos na tematica de risco de quedas. Ressalta-se que a caréncia de
estudos nessa populacdo pode tornar o processo do controle da doenca (dieta, exercicios
fisico e medicagdo) mais lento®1?,

A contribuicdo original da presente pesquisa foi identificar os fatores de risco

associados as quedas em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2.
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9. ANEXOS

Anexo 1 - Estratégias de busca

Tabela 1 — Estratégias de busca
Base de | Estratégia de busca
dados
PubMed | #1 "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]
# 2 "diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus type 2"[All Fields]
# 3 "accidental falls"[MeSH Terms] OR ("accidental"[All Fields] AND
"falls"[All Fields]) OR "accidental falls"[All Fields]
# 4 ("aged"[MeSH Terms] OR ™aged"[All Fields]) AND (“diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields]
OR "diabetes mellitus type 2"[All Fields])
# 5 ("accidental falls"[MeSH Terms] OR (“accidental”[All Fields] AND
"falls"[All Fields]) OR "accidental falls"[All Fields]) AND (("aged"[MeSH
Terms] OR "aged"[All Fields]) AND ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus”"[All Fields] OR "diabetes mellitus
type 2"[All Fields]))
Cinahl S1 (MM "Diabetes Mellitus, Type 2")
S2 (MH "Aged+")
S3 (MH "Accidental Falls™)
S4 ((MH "Accidental Falls™)) AND (S1 AND S2)
S5 (((MH "Accidental Falls")) AND (S1 AND S2)) AND (S3 AND S4)
Web of | #1 diabetes mellitus type 2
Science | #2 aged
#3 accidental falls
#4 #1 AND #2
#5 #3 AND #4
Scopus 1 (diabetes AND mellitus AND type 2)
2 (aged)
3 (accidental AND falls )
4 (diabetes AND mellitus AND type 2 AND aged )
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5 (diabetes AND mellitus AND type 2 AND aged AND accidental AND
falls)

Cochrane | #1 Diabetes Mellitus Type 2

Library | #2 Aged

#3 Accidental falls

#4 #1 AND #2

#5 #3 AND #4

Soucer: Research data, 2022.

Anexo 2 - Tabelas Cohort studies, adapted for cross-sectional studies

Cohort studies

Note: A study can be given a maximum of one star for each numbered item within the
Selection and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for
Comparability.

Selection
1. Representativeness of the exposed cohort with Diabetes Mellitus (DM)

a. Subjects representative of the average subjects aged 60 years and older with
diabetes mellitus *

b. Not representative or no description

2. Selection of the non-exposed cohorts: subjects without Diabetes Mellitus drawn
from the same population as the exposed cohort.

a. Yes™*
b. No
c. No description of the derivation of the non-exposed cohort

3. Ascertainment of exposure: how is diabetes mellitus diagnosis made.

a. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbALlc) and self-
report of a physician’s diagnosis * °¢°7

b. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbALc) self-
report of a physician’s diagnosis and anti-diabetic medication use * 7"\'8
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c. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbAlc), self-
report of a physician’s diagnosis, anti-diabetic medication use and collect data.

d. No description or unclear

4. Demonstration that falls outcome was not present at start of study.

a. Yes*
b. No

Comparability

1. Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis controlled for
confounders

a. Study controls for: age and/or sex*
b. Study controls for age and/or sex plus other factors*

c. Cohorts are not comparable on the basis of the design or analysis controlled for
confounders

Outcome
1. Assessment of falls outcome

a. Observed/assessed by physician*

b. Medical/hospital records as the primary source*
c. Self report

d. No description

2. Was follow-up long enough for fall outcomes to occur.

a. Yes, >= 12 months * 2
b. No, < 12 months

3. Adequacy of follow-up of cohorts

a. Complete follow up- all subjects accounted for *

b. Subjects lost to follow up unlikely to introduce bias- number lost less than or equal
to 20% or description of those lost suggested no different from those followed *

c. Follow up rate less than 80% and no description of those lost
d. Not described

*= one star
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Soucer: Research data, 2022.

Adapted for cross-sectional studies

Selection (Maximum 3 stars)
1. Representativeness of the sample

a. Subjects representative of the average subjects aged 60 years and older *
b. Not representative or no description

2. Selection of the non-exposed subjects: subjects without diabetes mellitus drawn
from the same population as the exposed subjects

a. Yes*
b. No
c. No description of the derivation of the non-exposed subjects

3. Ascertainment of exposure: how is diabetes mellitus diagnosis made

a. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbAlc) and self-
report of a physician’s diagnosis * """

b. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbAlc) self-
report of a physician’s diagnosis and anti-diabetic medication use * '8

c. Diabetes mellitus diagnosed is made based on laboratory tests (fasting blood
glucose, oral glucose tolerance test (TOTG), glycated hemoglobin (HbAlc), self-
report of a physician’s diagnosis, anti-diabetic medication use and collect data.

d. No description or unclear

Comparability (Maximum 2 stars)

1. The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study
design or analysis. Confounding factors are controlled.

a. Study controls for: age and/or sex*
b. Study controls for age and/or sex plus other factors*
c. Study not controlling for any confounding factors.

Outcome (Maximum 2 stars)
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1. Assessment of falls outcome

a. Observed/assessed by physician*
b. Record linkage *

c. Self report

d. No description

2. Response rate

ob)

. Rate of sample loss <=20%*
b. Rate of sample loss >20%
c. Not stated

*= one star

Soucer: Research data, 2022.



Anexo 3 - Tabela risco de viés

Cross-sectional studies

Author Year Selection Comparability Outcome Score Quality
Representativeness Selection Ascertainment Adjustment for confounders Assessment Response rate
Bruce 2015 * * * * - - 4 High
Chiba 2015 * * * * * - 5 High
Rashedi 2019 * - * * - - 3 Low
Tilling 2005 * * - * * * 5 High
Soucer: Research data, 2022.
Cohort studies
Author Year Selection Comparability Outcome Score  Quality
Representativeness ~ Selection ~ Ascertainment Outcome  Adjustment for confounders ~ Assessment Duration ~ Completeness of follow-up
Maurer 2005 * * * * * * * * 8 High
Pijpers 2011 * * * * * * * * 8 High
Randolph 2019 * * - - * * * * 6 High
Roman de Mettilinge 2013 * * * * * - * - 6 High
Schwartz 2002 * * * * * * * - 7 High
Schwartz 2008 * * * * * * * * 8 High
Volpato 2005 * * * * * * * * 8 High
Yau 2013 * * * * * * * - 7 High

Soucer: Research data, 2022
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da Eguoterapia”, que compbem o lvmo (in press) a ser publicado pela ANDE-BEASIL. por meio da
confratagio da Editora CEV, com o tifulo: “Instumentos de avallagdo aplicados 3 pesquuisa em equoterapia™

Lanssza Bamos Freire

Virgiliz Breder De Olivewra Pinto

Mananne Lucena da Sikva

Andresza da Aranjo Gongalves dos Santos

Leonardo Petrus da Sihva Paz.
Brasilia-DF, 17 da agosto de 2022
JORGE DORMELLES Mainacc de Forra digtal po 0 DMLY
PASSAMANLT3642555434 o —————
Jorge Domenelles Passaani

Presidente da ANDE-BRASIL
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