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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional acelerado eleva significativamente a prevaléncia de
quedas entre idosos, configurando problema de satide publica de alta complexidade. As quedas sdo
eventos multifatoriais com impacto clinico, funcional, psicossocial e economico expressivo. Objetivo:
Avaliar, em idosos com idade > 65 anos, a prevaléncia de quedas e sua associacdo com fatores de risco
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e repercussdes clinicas, funcionais e psicossociais. Métodos: Revisdo sistematica elaborada conforme
PRISMA 2020, com buscas em agosto de 2025 nas bases MEDLINE (PubMed), SciELO e LILACS.
Foram incluidos estudos originais observacionais, publicados entre 2014 ¢ 2024, em portugués e
inglés, envolvendo individuos com 65 anos ou mais. A selecdo foi conduzida por dois revisores
independentes. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela Newecastle-Ottawa Scale (NOS) para
estudos de coorte ¢ pela AXIS para estudos transversais, ¢ a certeza da evidéncia pelo GRADE.
Resultados: Dos 519 estudos identificados, 32 preencheram os critérios de elegibilidade. A
prevaléncia de quedas variou de 11% a 41%, predominando entre mulheres e idosos longevos (> 80
anos). Os principais fatores associados foram idade avangada, multimorbidade, déficits sensoriais,
fragilidade, polifarmacia e fatores ambientais domiciliares. As consequéncias incluiram fraturas,
declinio funcional, medo de novas quedas e aumento expressivo das internagdes e custos hospitalares.
A mortalidade apresentou tendéncia crescente entre idosos > 80 anos. Conclusdo: As quedas em
idosos constituem marcador de fragilidade e vulnerabilidade, exigindo intervengdes multidimensionais
que integrem rastreamento precoce, reabilitacdo funcional e adequagdo ambiental, com prioridade nas
politicas publicas de envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Idosos; Prevaléncia; Fatores de Risco; Revisdo Sistematica.
ABSTRACT

Introduction: Accelerated population aging significantly increases the prevalence of falls among
older adults, constituting a complex public health problem with substantial clinical, functional,
psychosocial and economic impact. Objective: To evaluate, in adults aged > 65 years, the prevalence
of falls and their association with risk factors and clinical, functional, and psychosocial outcomes.
Methods: Systematic review conducted in accordance with PRISMA 2020, with searches performed
in August 2025 in MEDLINE (PubMed), SciELO, and LILACS. Original observational studies
published between 2014 and 2024, in Portuguese and English, involving individuals aged 65 years or
older were included. Selection was performed by two independent reviewers. Methodological quality
was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for cohort studies and the AXIS tool for cross-
sectional studies. Certainty of evidence was evaluated using the GRADE approach. Results: Of 519
studies identified, 32 met the eligibility criteria. The prevalence of falls ranged from 11% to 41%,
predominantly among women and the oldest-old (> 80 years). Main associated factors were advanced
age, multimorbidity, sensory deficits, frailty, polypharmacy, and home environmental risks.
Consequences included fractures, functional decline, fear of recurrent falls, and marked increases in
hospitalizations and healthcare costs. Mortality showed an increasing trend among individuals aged >
80 years. Conclusion: Falls in older adults are a marker of frailty and vulnerability, requiring
multidimensional interventions integrating early screening, functional rehabilitation, and
environmental adaptation, prioritized in healthy aging public policies.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Prevalence; Risk Factors; Systematic Review.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global e irreversivel, com projecdes
indicando que até 2050 cerca de dois bilhdes de pessoas terdo 60 anos ou mais, especialmente
em paises em desenvolvimento. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022) No Brasil,
esse processo ocorre de forma acelerada, trazendo desafios crescentes ao sistema de saude
devido a falta de tempo para adaptagdes estruturais. (BRASIL, 2017) Esse aumento da
populacdo idosa, resultado de avangos nas condi¢des de vida, acesso a saude e tecnologia,
demanda respostas organizadas e sistematicas dos sistemas de protec¢ao social.

O envelhecimento ¢ acompanhado por mudancas que elevam a vulnerabilidade da
pessoa idosa, como o acumulo de comorbidades, a polifarmacia e as alteragdes fisiologicas
que comprometem a marcha, o equilibrio, a visdo e a audi¢do. (VIEIRA et al., 2018) Essas
condigdes contribuem para o aumento progressivo de eventos por causas externas, com
destaque para as quedas. Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), queda ¢
definida como o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢cdo
inicial, sem correcdo em tempo habil, resultante da interagdo entre fatores intrinsecos —
alteragoes fisiologicas, morbidades, déficits sensoriais e de marcha — e extrinsecos, como
riscos ambientais e comportamentos inseguros (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).

Anualmente, estima-se que 30% dos idosos residentes na comunidade sofram ao
menos uma queda, € que a prevaléncia aumente progressivamente com a idade, podendo
ultrapassar 50% nos octogenarios. (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; TINETTI,
SPEECHLEY; GINTER, 1988) No Brasil, cerca de 600 mil casos de fratura de fémur sdo
registrados anualmente, com 90% relacionados a quedas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2025) Além das fraturas, destacam-se traumatismos
cranianos, contusdes e complicagdes clinicas potencialmente fatais.

Apesar de a incidéncia de quedas e suas consequéncias imediatas serem bem

documentadas, hd uma caréncia de sinteses abrangentes sobre os impactos que vao além do
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dano fisico inicial no contexto brasileiro. (LEITAO et al., 2018) As quedas podem
desencadear declinio funcional, limitagdo nas atividades de vida diaria (AVD), redugdo da
mobilidade, medo recorrente de novos episddios, isolamento social e perda progressiva da
autonomia. (DIONYSSIOTIS, 2012) Tais repercussdes comprometem a qualidade de vida e
intensificam processos de dependéncia e fragilidade, configurando um ciclo de
vulnerabilidade com implicag¢des de longo prazo.

Revisdes sistematicas internacionais — como a da Cochrane por Sherrington et al.
(SHERRINGTON et al., 2019) e as diretrizes do BMJ (MONTERO-ODASSO et al., 2022) —
fornecem evidéncias robustas sobre intervengdes preventivas, mas com €sSCOpO
predominantemente em populagdes europeias e norte-americanas. A especificidade
sociodemografica, epidemioldgica e estrutural do Brasil justifica a realizacdo de sintese
sistematica focada na realidade nacional, com metodologia rigorosa e atualizada. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia de quedas em idosos com 65 anos ou
mais no Brasil e identificar os principais fatores de risco e consequéncias clinicas, funcionais

e psicossociais associadas.
MATERIAIS E METODOS
Delineamento e Registro

Trata-se de revisao sistematica da literatura elaborada conforme as recomendacoes do
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
(PAGE et al., 2022) O protocolo ndo foi prospectivamente registrado no PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), o que constitui limitagao
metodoldgica reconhecida pelos autores (ver secdo Limitagdes). O registro retrospectivo

encontra-se em processo de submissao.
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Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos originais observacionais primarios — estudos transversais,
coortes prospectivas ou retrospectivas e séries temporais de dados secundérios de base
populacional (DATASUS/SIM/SIH) —, publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de
2024, nos idiomas portugués ou inglés, com populacdo composta exclusivamente por
individuos com 65 anos ou mais, disponiveis na integra e gratuitamente, que investigassem
prevaléncia, fatores de risco e/ou consequéncias de quedas. Foram excluidos: estudos
duplicados; revisdes sistematicas, revisoes integrativas e revisdes narrativas (utilizadas apenas
como referencial tedrico); estudos com animais; e artigos que nao respondessem a questao de
pesquisa. A questdo norteadora, construida com base no acronimo PECO, foi: "Qual a
prevaléncia e quais sdo as consequéncias das quedas em idosos (= 65 anos) residentes no

Brasil, e quais fatores de risco estdo associados?"

Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas sistematicamente em agosto de 2025 em trés bases de
dados: MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via Biblioteca Virtual em
Satde — BVS). Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical

Subject Headings (MeSH) combinados com operadores booleanos. A estratégia principal foi:

("Acidentes por Quedas" OR "Accidental Falls") AND ("ldoso" OR "Aged" OR
"Elderly") AND ("Prevaléncia” OR "Prevalence") AND ("Fatores de Risco" OR
"Risk Factors")

Buscas complementares foram realizadas com variagdes terminoldgicas por base (ver
Apéndice A). Nao foram aplicados filtros de idioma ou data na execugdo da busca; o recorte

temporal (2014-2024) foi aplicado como critério de inclusdo na triagem. Nao foram
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consultadas bases de literatura cinzenta ou registros de ensaios clinicos, o que constitui

limitacdo metodologica reconhecida.
Selecao dos Estudos

Os registros identificados foram exportados em formato RIS e gerenciados no
software Mendeley (Elsevier, versdo 1.19.8) para exclusdo de duplicatas. A triagem de titulos
e resumos, seguida da leitura dos textos completos, foi conduzida de forma independente por
dois revisores (D.B.P. ¢ M.P.S.). Divergéncias foram resolvidas por consenso entre todos os
membros da equipe. O processo estd representado no diagrama de fluxo PRISMA 2020
(Figura 1), e a lista completa de estudos excluidos na leitura na integra, com os respectivos

motivos, estd disponivel no Apéndice C.

Extracao de Dados

A extracdo de dados foi realizada de forma padronizada e independente por dois
revisores, utilizando formulario estruturado previamente testado em estudo-piloto com cinco
artigos. As variaveis extraidas incluiram: identifica¢do do estudo, delineamento metodologico,
local de realizacdo, tamanho e caracteristicas da amostra, faixa etaria, instrumentos utilizados,
medidas de prevaléncia (com intervalos de confianga quando disponiveis), fatores de risco
com respectivos tamanhos de efeito, consequéncias relatadas e limitagdes reportadas pelos

autores.
Avaliacdo da Qualidade Metodologica e Risco de Viés

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada por dois revisores independentes,

com divergéncias resolvidas por consenso. Para estudos de coorte e estudos de séries
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temporais de base prospectiva, utilizou-se a Newcastle-Ottawa Scale (NOS), (WELLS et al.,
2000) instrumento com trés dominios (selecdo, comparabilidade e desfecho, pontuagdo
maxima de 9 pontos). Para estudos transversais e séries temporais de dados secundarios,
utilizou-se a AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies), (DOWNES et al., 2016)
instrumento com 20 itens dicotdmicos (sim/nao/ndo sei). Estudos NOS > 7 foram
considerados de alta qualidade; AXIS > 14/20 foram considerados de alta qualidade. Os

resultados detalhados estdo no Quadro 2 e no Apéndice B.
Sintese dos Dados e Certeza da Evidéncia

Dado o elevado grau de heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os estudos
incluidos, a metanalise nao foi realizada. A heterogeneidade foi considerada intransponivel em
razao das diferengas em: definicdo operacional de queda, instrumentos de mensuragdo, faixas
etarias, contextos de cuidado (comunidade vs. institui¢do vs. hospital) e periodos de
recordagdo. A sintese foi conduzida de forma descritiva e narrativa, agrupando os achados em:
(1) prevaléncia de quedas; (2) fatores de risco intrinsecos; (3) fatores extrinsecos; (4)
consequéncias clinicas e funcionais; e (5) impacto econdmico. A certeza da evidéncia foi
avaliada pela abordagem GRADE (GUYATT et al., 2008) para cada desfecho principal
(Quadro 4).

RESULTADOS
1. Sele¢ao dos Estudos

A busca identificou 519 registros nas trés bases consultadas (MEDLINE: 215;
SciELO: 184; LILACS: 120). Apds remocao de 37 duplicatas, 482 registros foram submetidos
a triagem de titulos e resumos. Desses, 383 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

de inclusdo. Os 99 estudos selecionados para leitura na integra foram avaliados, com exclusao
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de 67: por nao investigarem a populagdo-alvo (> 65 anos) (n = 26), por nao reportarem 0s
desfechos de interesse (n = 18), por tratarem-se de revisdes secundarias (n = 11), por ndo
apresentarem delineamento observacional original (n = 7) ou por ndo estarem disponiveis na
integra (n = 5). Resultaram 32 estudos primarios incluidos na amostra final. As revisoes
secundarias identificadas durante a busca foram utilizadas como referencial tedrico na
Introdugdo e Discussdo, mas nao integram a amostra analitica desta revisdo. A lista completa

de estudos excluidos estd no Apéndice C.

O processo esta representado na Figura 1.

PRISMA 2020 Fluc as que incluam bus ses de dados, protocolos e outra

: 10.1136bmj.nT1

[ b Identlﬁcacaodosestudus atravesde has_e§ 1:Ie Qa_d_iJi e rema_;tms g
i Registros g Registros removidos
Identific identificados atraves antes da triagem:
agéo de: Duplicados ( 37 )
Bases de dados Qutras razﬁes
(519) (383)
—
£ — l
Registros em triagem Registros excluidos
(99) (56)
F’ublicacﬁdes Publicacbes
i Pesquisadas para se retiradas (0
Triagem manterem (43) (0)
! Publicacdes
PublicacBes excluidas: 5
avaliadas para Frinice v i
elegibilidade (43 ) condizente (2)
L Contetdo ndo
e condizente (6)
Incluido Total de estudos
incluidos na revisdo
(35)

Traduzido por: Veronica Abreu*, Sonia Gongalves-Lopes®. José Luis Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean Piagef -
- Fa anzie JE, BossuytFM, EDI.1DI'| Heoffmann TC, Mulrow CD, et 3l The FRISMA 2020 statement: an wpdat

jelfine for reporting systematic reviews

Figura I - Dlagrama de fluxo PRISMA 2020. Processo de identificagdo, triagem e sele¢do dos estudos incluidos
na revisdo sistematica. Numeros entre parénteses indicam estudos excluidos por razdo especifica na leitura na

integra.
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2. Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os 32 estudos incluidos foram publicados entre 2014 ¢ 2024, todos conduzidos no

Brasil. Os delineamentos foram: estudos transversais de base populacional (n = 14), séries

temporais de dados secundarios — AIH/SIM/DATASUS — (n = 9), coortes prospectivas (n =

7) e estudos de coorte retrospectiva (n

2). Ensaios clinicos randomizados nao foram

identificados. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos.

Quadro 1 — Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor/Ano
Barros VN et al., 2024

Novaes ADC et al., 2023

Gongalves ICM et al., 2022

Taguchi CK et al., 2022

Lima JS et al., 2022

Villar VCFL et al., 2021

Santos JC et al., 2021

Amorim JSC et al., 2021

Paiva MM et al., 2021

Stolt LROG et al., 2020

Paiva MM et al., 2020

Santos F et al., 2019

Souza AQ et al., 2019

Tiensoli SD et al., 2019

Ferreira LM et al., 2019

Pimentel WRT et al., 2018

Paz LP etal., 2018

Araujo MF et al., 2018

Delineamento

Coorte longitudinal
prospectiva

Série temporal retrospectiva
(DATASUS)

Ecologico — série temporal
(SIM)

Clinico-descritivo
transversal

Descritivo de custos
(AIH/SUS)

Descritivo (notificagdes
NOTIVISA)

Misto (quantitativo e
qualitativo)

Transversal (PNS 2013)
Transversal (ISACamp)
Série temporal (SIM/SIH)
Transversal (ISACamp)
Transversal

Coorte longitudinal (2014—
2016)

Transversal retrospectivo
Transversal

Transversal (ELSI-Brasil)

Transversal analitico

Transversal retrospectivo

Amostra / Local

Idosos > 60 anos; Brasil
(SCOLIoS)

Idosos internados; Brasil (2000—
2020)

Idosos > 60 anos; Brasil (2000—
2019)

Idosos comunitarios; Brasil

Idosos > 60 anos; Brasil (2000—
2020)

Pacientes > 60 anos; Brasil (2014—

2018)

Idosos > 65 anos (n=190); MG
Idosos > 60 anos; Brasil (base
nacional)

Idosos > 60 anos; SP

Idosos > 60 anos; Brasil (DF)
Idosos > 60 anos (n=1.508); SP
Idosos rurais (n=352); RS
Idosos > 60 anos (n=345); SP
Idosos > 60 anos (n=330); MG
ILPI (n=130); PB

Idosos > 50 anos; Brasil (urbano)

Idosos com catarata (n=194); DF

Idosos com registro de queda;

Desfechos principais

Prevaléncia de quedas
associada a perda auditiva

Tendéncia de internagdes,
obitos e custos por quedas

Tendéncia de mortalidade por
quedas

Fragilidade e risco de quedas
(EFE, DGI, TUG)

Custos hospitalares por regido e
faixa etaria

Incidentes e eventos adversos
de seguranca

Fatores ambientais e medo de
cair (pandemia)

Prevaléncia de queda grave e
fatores associados

Quedas, tipo, local e qualidade
de vida (SF-36)

Internagdes, mortalidade e
letalidade crescentes

Desigualdades sociais no
impacto das quedas na QVRS

Prevaléncia e fatores associados
em zona rural

Incidéncia e preditores de
quedas recorrentes

Perfil clinico em pronto-socorro
por quedas

Prevaléncia de quedas
recorrentes em ILPI

Prevaléncia e fatores associados
(base nacional)

Prevaléncia de quedas e
desempenho funcional

Circunstancias das quedas —
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Abreu DRO et al., 2018 Ecologico — série temporal

(SIH/SIM)

Vieira LS et al., 2018 Transversal (EpiFloripa
Idoso)

Prato SCF et al., 2017 Coorte prospectiva curto
prazo

Moraes SA et al., 2017 Transversal (base

populacional)

Abreu DRO et al., 2016 Coorte prospectiva

concorrente

Rodrigues IG et al., 2016 Transversal (base

populacional)

Santos AMR et al., 2016 Transversal retrospectivo

Silva HC et al., 2016 Documental retrospectivo

Reis KMC et al., 2015 Coorte

Caberlon IC et al., 2015 Transversal retrospectivo

Dellaroza MSG et al., 2014 Transversal (Estudo SABE)
Carlos AG et al., 2024 Transversal analitico

Amorim JSC et al., 2021
(PNS)

Transversal (PNS 2013)

PT/BR
Idosos > 60 anos; Brasil (2000—

2015)

Idosos > 60 anos (n=1.395); SC
Adultos > 55 anos (n=413); PR
Idosos > 60 anos; SP

Idosos > 60 anos (n=348); MT
Idosos > 60 anos; SP (ISACamp)
Idosos em hospital (n=65); MA
Idosos SAMU (n=400); CE
ILPI (n=271); DF

Idosos (n1=6.556); RS

Idosos > 60 anos; SP (base
populacional)

Idosos com DM2 (n=145); SP

Idosos > 60 anos; Brasil

\\\,

perspectiva ibérica
Internagdes e mortalidade por
quedas (tendéncia)
Prevaléncia e determinantes das
quedas

Frequéncia de quedas; sono e
for¢ca muscular

Caracteristicas das quedas na
comunidade

Fatores associados a
recorréncia de quedas
Osteoporose autorreferida e
quedas

Acidentes domésticos e quedas
em urgéncia

Perfil de trauma pré-hospitalar
por quedas

Incidéncia e fatores de risco
(diagnostico de enfermagem)
Sazonalidade das quedas e
gravidade das fraturas
Associacao dor cronica x
quedas

Equilibrio postural e risco de
quedas (Mini-BESTest)

Prevaléncia de queda grave —
dados da PNS 2013

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. DM2: diabetes mellitus tipo 2; EFE: Escala de Fragilidade de
Edmonton; DGI: Dynamic Gait Index; TUG: Timed Up and Go, ILPI: institui¢do de longa permanéncia para
idosos, QVRS: qualidade de vida relacionada a saude; SIM: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade; AIH:

autorizagdo de internagdo hospitalar; PNS: Pesquisa Nacional de Saude; SCOLIoS: estudo longitudinal de
saude do idoso do sul do Brasil.

3. Risco de Viés dos Estudos

A avaliagdo da qualidade metodoldgica utilizou instrumentos especificos por

delineamento: NOS para coortes (n = 5) e AXIS para estudos transversais € séries temporais

(n =23) e séries temporais adicionais (n = 2). Os estudos de coorte obtiveram pontuagao NOS

de 7 a 9, sendo todos classificados como alta qualidade. Nos estudos transversais e séries

temporais, a pontuagdo AXIS variou de 12 a 18/20, com 18 classificados como alta qualidade

e 5 como qualidade moderada. Os principais dominios que contribuiram para rebaixamento

foram: auséncia de justificativa de tamanho amostral (AXIS item 3), auséncia de descri¢ao de
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nao-participantes (AXIS item 12) e auséncia de estratégias formais de redugao de viés (AXIS
item 13). O Quadro 2 apresenta o resumo. A avaliacdo individualizada completa, com

pontuagdo item a item, esta no Apéndice B.

Quadro 2 — Avaliaciio da qualidade metodologica dos estudos incluidos.

Autor/Ano Delineamento Instrumento Pontuagao Qualidade
Barros VN et al., 2024 Coorte NOS 9/9 Alta
Novaes ADC et al., 2023 Série temporal AXIS 17/20 Alta
Gongalves ICM et al., 2022 Série temporal AXIS 16/20 Alta
Taguchi CK et al., 2022 Transversal AXIS 16/20 Alta
Lima JS et al., 2022 Série temporal AXIS 17/20 Alta
Villar VCFL et al., 2021 Transversal AXIS 15/20 Alta
Santos JC et al., 2021 Transversal/Misto AXIS 14/20 Alta
Amorim JSC et al., 2021 Transversal AXIS 17/20 Alta
Paiva MM et al., 2021 Transversal AXIS 16/20 Alta
Stolt LROG et al., 2020 Série temporal AXIS 15/20 Alta
Paiva MM et al., 2020 Transversal AXIS 16/20 Alta
Santos F et al., 2019 Transversal AXIS 15/20 Alta
Souza AQ et al., 2019 Coorte NOS 8/9 Alta
Tiensoli SD et al., 2019 Transversal AXIS 13/20 Moderada
Ferreira LM et al., 2019 Transversal AXIS 14/20 Alta
Pimentel WRT et al., 2018 Transversal AXIS 18/20 Alta
Paz LP etal., 2018 Transversal AXIS 13/20 Moderada
Araujo MF et al., 2018 Transversal AXIS 12/20 Moderada
Abreu DRO et al., 2018 Série temporal AXIS 15/20 Alta
Vieira LS et al., 2018 Transversal AXIS 17/20 Alta
Prato SCF et al., 2017 Coorte NOS 8/9 Alta
Moraes SA et al., 2017 Transversal AXIS 16/20 Alta
Abreu DRO et al., 2016 Coorte NOS 7/9 Alta
Rodrigues IG et al., 2016 Transversal AXIS 15/20 Alta
Santos AMR et al., 2016 Transversal AXIS 12/20 Moderada
Silva HC et al., 2016 Retrospectivo AXIS 13/20 Moderada
Reis KMC et al., 2015 Coorte NOS 7/9 Alta
Caberlon IC et al., 2015 Transversal AXIS 14/20 Alta
Dellaroza MSG et al., 2014 Transversal AXIS 16/20 Alta
Carlos AG et al., 2024 Transversal AXIS 16/20 Alta

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. NOS: Newcastle-Ottawa Scale (pontuagdo 0-9; >7 = alta qualidade).
AXIS: Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (pontuacdo 0-20; >14 = alta qualidade). Verde: alta

qualidade; Amarelo: qualidade moderada.
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4. Resultados dos Estudos Individuais

O Quadro 3 apresenta os principais resultados analiticos dos 32 estudos incluidos,

organizados cronologicamente. Para facilitar a leitura, os dados sdo apresentados com os

respectivos tamanhos de efeito, quando disponiveis nos artigos originais.

Quadro 3 — Sintese dos principais resultados analiticos dos estudos incluidos.

Autor/Ano
Barros VN et al., 2024

Carlos AG et al., 2024

Novaes ADC et al., 2023
Gongalves ICM et al.,
2022

Taguchi CK et al., 2022
Lima JS et al., 2022
Villar VCFL et al., 2021
Santos JC et al., 2021
Amorim JSC et al., 2021
Paiva MM et al., 2021
Stolt LROG et al., 2020
Paiva MM et al., 2020
Santos F et al., 2019
Souza AQ et al., 2019
Tiensoli SD et al., 2019
Ferreira LM et al., 2019
Pimentel WRT et al.,
2018

Paz LP etal., 2018

Araujo MF et al., 2018

Prevaléncia / Medida
principal
35,5% em mulheres;
12,6% em homens

37,9% com risco elevado
(Mini-BESTest)

5,1% aumento médio
anual nas internagdes
135.209 6bitos em 2000—
2019

EFE: 22,8% frageis; TUG:

84,1% com risco

1.746.097 AlHs; RS 2,3
bilhdes (2000-2020)

7,5% de quedas entre
incidentes notificados

22,7% incidéncia
autorreferida

11,8% prevaléncia de
queda grave

17,1% (IC95%: 14,76
19,81)

2.828 6bitos registrados

17,1% geral; desigualdade
por escolaridade

27,9% prevaléncia (zona
rural)

20% quedas recorrentes
(2014-2016)

88,56% quedas no mesmo
nivel

13,1% quedas recorrentes
(ILPT)

25,1% prevaléncia (ELSI-
Brasil)

40% com catarata

Maior niimero de registros

Fatores de risco (tamanho de
efeito)

Dificuldade auditiva: OR 2,81
(IC95% 1,08-7,34)

Visdo ruim: OR 3,40 (IC95% 1,50—
7,72); tontura: OR 2,53; doengas
respiratorias: OR 8,00

Projecdo 2025: 150 mil
internagdes; R$ 260 milhdes

Tendéncia crescente em todos os
estratos etarios

Correlagdo EFE x DGI (p<0,01)
Idosos >80 anos: 36,9% dos custos

Periodo diurno (58,3%); hospitais
(37,4%)

FES: 53,5% "caidores"; perda
visual em >50%

Sexo feminino: RP 1,55; >80 anos:
RP 2,01

3+ quedas: declinio em 6 dominios
do SF-36

>80 anos: 58% dos dbitos;
W18/W19 mais frequentes

Menor renda e escolaridade: maior
impacto na QVRS

HAS e DM associadas as quedas
Sexo feminino e multimorbidade

HAS em 78,79%; >80 anos em
27,27%

Baixa escolaridade; auséncia de
filhos

Sexo fem.: RP 1,26; >75 anos: RP
1,21; depressdo: RP 1,53

Tendéncia de maior prevaléncia
sem catarata (NS)

Deméncia, quedas prévias e

Consequéncias reportadas

Quedas mais graves em idosos
dependentes (36,5%)

52,4% com risco de queda; DM2
como complicador

Aumento de 9,6% ao ano nos custos
totais

TIA >80 anos: 6,38% ao ano
(p<0,001)

Risco elevado em idosos com
fragilidade moderada

Letalidade hospitalar superior em
homens (todas as faixas)

24,1% graves; 2,4% Obito

Ambientes inadequados em >70% dos
domicilios

Limita¢do funcional permanente em
parcela significativa

Maior impacto em aspectos fisicos e
emocionais

Tendéncia crescente de internagdes
mortalidade

Iniquidade social no desfecho pos-
queda

Variaveis rurais especificas nao
exploradas em outros estudos

17,1% tnico episddio; 62,9% sem
quedas

Trauma em 55,65%; 66,30%
receberam alta ambulatorial

Perfil de maior vulnerabilidade em
idosas solteiras

1,8% fratura de quadril/fémur; 31,8%
cirurgia com protese

Alta prevaléncia de desempenho
submaximo nas AVDs

Auséncia de instrumentos de avaliagao
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Abreu DRO et al., 2018
Vieira LS et al., 2018
Prato SCF et al., 2017
Moraes SA et al., 2017
Abreu DRO et al., 2016
Rodrigues IG et al., 2016
Santos AMR et al., 2016
Silva HC et al., 2016
Reis KMC et al., 2015
Caberlon IC et al., 2015

Dellaroza MSG et al.,
2014

em mulheres

Tendéncia crescente
20002015

28,1% no ultimo ano
(EpiFloripa)

24,3% frequéncia de
quedas

29,4% prevaléncia
comunitaria
Recorréncia em amostra
de coorte

32,9% osteoporose em
mulheres

84,4% de quedas entre
acidentes domésticos
56,75% dos traumas por
queda (SAMU)

41% incidéncia em coorte
institucional

71% mulheres entre 6.556
casos

29,7% prevaléncia de dor
crénica

antivertiginosos

Aumento das internagdes e
mortalidade nacional

Diabetes: OR adj.; doengas
cardiacas; AVC

Mulheres: OR 3,10; sono ruim: OR
1,78; forga palmar: OR 2,31
Incontinéncia urinaria,
psicotropicos, quedas prévias
Renda <2 SM: RR 1,62; visao
ruim: RR 1,23

Osteoporose: OR 1,72 (IC95%:
1,14-2,61)

Descuido ambiental autorreferido
(45,8%)

Mulheres (52,25%); 60—69 anos
(38,25%)

AVE: OR 1,82; >5 doengas: OR
2,82; prob. nos pés: OR 2,45
Inverno com maior frequéncia de
fraturas (34%; p=0,0002)

Dor + osteoporose: risco +50%;
dor + incontinéncia: +48%

\\\,

em muitos servigos

Lacunas em politicas de prevengao
evidenciadas

12% com fratura; maioria ocorreu no
domicilio

Forte associagdo com sarcopenia e
qualidade do sono

Predominio de mulheres; perfil de
risco multifatorial

Iniquidade socioeconémica como
fator preditivo

Associagdo com quedas mediada por
fragilidade 0ssea

Prevaléncia de 6,4% de acidentes
domeésticos

Abertura de via aérea e imobilizagido
como principais agdes

111 episodios em 69 idosos durante
follow-up

30% fraturaram; 26,3% com
gravidade severa

Associagao sinérgica entre
multimorbidades

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. OR: odds ratio; RP: razdo de prevaléncia; RR: risco relativo,; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%; TIA: taxa de incremento anual; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM:
diabetes mellitus;, AVE: acidente vascular encefalico;, SM: salarios minimos; QVRS: qualidade de vida
relacionada a saude; AIH: autorizagdo de internagdo hospitalar; FES: Falls Efficacy Scale; NS: ndo

5. Sintese dos Resultados

significativo; ILPI: institui¢do de longa permanéncia para idosos.

A andlise dos 32 estudos incluidos revelou panorama consistente sobre a magnitude

das quedas em idosos brasileiros. A prevaléncia variou amplamente — de 11% a 41% —

conforme o delineamento, a populacdo estudada e os instrumentos de mensuragdo. Essa

heterogeneidade impede a estimativa de uma prevaléncia pooled, mas a convergéncia dos

achados permite identificar padrdes robustos.

O predominio das quedas em mulheres foi observado de forma consistente em 27 dos

32 estudos, com razdes de prevaléncia variando de 1,26 a 2,1 em relagdo aos homens. A faixa

etaria de 70-79 anos apresentou maior frequéncia de quedas na maioria dos estudos

comunitarios, mas a mortalidade e a gravidade das consequéncias foram significativamente
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maiores nos octogenarios (= 80 anos), grupo responsavel por 58% dos 6bitos por quedas no
periodo analisado. (LIMA et al., 2022)

Os déficits sensoriais — visuais e auditivos — emergiram como determinantes
centrais ¢ independentes do risco de quedas. Idosos com dificuldade auditiva apresentaram
OR de 2,81 para quedas, (BARROS et al., 2024) e a percepcao visual ruim conferiu OR de
3,40 em idosos com DM2. (CARLOS et al., 2024) Esses achados convergem com evidéncias
internacionais que apontam o sistema vestibular e a integragcdo sensorio-motora como pilares
do equilibrio postural em idosos.

A polifarmacia e as doengas cronicas foram identificadas como fatores de risco em 22
dos 32 estudos. A presenca de cinco ou mais doengas cronicas elevou o risco em até 2,82
vezes (OR; 1C95%: 1,43-5,56), (ABREU et al., 2016) e condigdes como diabetes, depressao e
doencas cardiovasculares foram associadas de forma independente as quedas em multiplos
estudos. O diabetes mellitus tipo 2 merece destaque por sua associagdo com polineuropatia
periférica, tontura e alteragdes posturais, criando um mecanismo fisiopatolégico especifico
para quedas. (CARLOS et al., 2024)

Fatores ambientais domiciliares foram identificados em 20%-58% das quedas nos
estudos que avaliaram esse componente. Superficies irregulares, objetos e tapetes soltos,
iluminagdo inadequada e auséncia de corrimdos foram os mais frequentes. Mais da metade
das quedas ocorreu dentro do domicilio, especialmente em quintais (20,6%), quartos (8,5%) e
banheiros (5,6%). (TAGUCHI et al., 2022)

O impacto econdmico foi quantificado em cinco estudos de base nacional. Entre 2000
e 2020, foram registradas 1.746.097 autorizacdes de internacdo hospitalar por quedas,
totalizando R$ 2,3 bilhdes em custos ao SUS. (LIMA et al., 2022) A tendéncia de crescimento
anual médio de 5,1% nas internagdes € 9,6% nos custos totais indica aumento significativo do

impacto econdmico das quedas em idosos. (NOVAES et al., 2024)
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6. Certeza da Evidéncia

A avaliacdo pela abordagem GRADE indicou certeza moderada para os desfechos de
mortalidade e impacto econdmico — baseados em séries temporais de dados secundarios
nacionais com amostras representativas — e certeza baixa para a prevaléncia de quedas e seus
fatores de risco, em razdo do predominio de estudos observacionais com risco sério de viés e
heterogeneidade metodoldgica. As consequéncias psicossociais e ambientais foram
classificadas como certeza muito baixa, dada a dependéncia de autorrelato e a auséncia de

padronizagao instrumental. O Quadro 4 apresenta o resumo por desfecho.

Quadro 4 — Certeza da evidéncia pela abordagem GRADE para desfechos principais.

Desfecho N° estudos Risco de viés Inconsisténcia Imprecisao Certeza
Prevaléncia de quedas 22 Sério (—1) Sério (—1) Nao sério ® @ oo Baixa
Fatores de risco intrinsecos 20 Sério (—1) Sério (—1) Nao sério ® @ oo Baixa
Fatores de risco extrinsecos 8 Sério (—1) Sério (—1) Sério (—1) & ooo Muito baixa
Consequéncias clinicas 18 Sério (—1) Nao sério Naio sério ® & @ o Moderada
(fraturas/hospit.)
Mortalidade por quedas 8 Sério (—1) Nao sério Nao sério ® @ @ o Moderada
Impacto econdmico 5 Sério (—1) Naio sério Naio sério ® & @ o Moderada
Consequéncias psicossociais 6 Sério (—1) Sério (—1) Sério (—1) @ ooo Muito baixa
(medo/QV)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation. Ponto de partida para estudos observacionais: baixa certeza. ® © ® @ Alta; ® © ® o Moderada,
® @ oo Baixa; ©ooo Muito baixa. QV: qualidade de vida.

DISCUSSAO

As quedas em idosos configuram um dos eventos adversos mais relevantes do
envelhecimento populacional, sendo amplamente reconhecidas como causa importante de
morbidade, mortalidade e perda de funcionalidade. (AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF,
2013) A anélise integrada dos 32 estudos incluidos nesta revisdo revela que o fendomeno
transcende a dimensdo clinica individual, refletindo determinantes bioldgicos, ambientais e

sociais que interagem de forma complexa. Os achados sdo consistentes com revisoes
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internacionais — como a Cochrane de Sherrington et al., (SHERRINGTON et al., 2019) que
identificou exercicio fisico como a interven¢do preventiva de maior eficicia — mas com
especificidades epidemioldgicas e socioeconOmicas que justificam a analise focada no
contexto brasileiro.

O predominio das quedas em mulheres e nos idosos mais longevos, consistentemente
observado nos estudos incluidos, ¢ corroborado pela literatura internacional. (AMBROSE;
PAUL; HAUSDORFF, 2013; TINETTI; SPEECHLEY; GINTER, 1988) Essa diferenca de
género pode ser atribuida a fatores hormonais, a maior prevaléncia de osteoporose pos-
menopausa € a composi¢ao corporal feminina, que favorece perda mais precoce de massa
muscular (sarcopenia). (CABERLON; BOS, 2015) O estudo prospectivo de Barros et al.
(BARROS et al., 2024) contribuiu com evidéncia longitudinal rara no contexto nacional,
demonstrando que a perda auditiva — independentemente de outros fatores — eleva em
181% o risco de quedas, dado que corrobora achados de estudos europeus sobre o papel da
integracdo sensorio-motora no equilibrio postural.

A associacdo entre quedas e multimorbidade — especialmente diabetes, doencas
cardiovasculares e depressdo — com polifarmécia, foi identificada em mais de dois ter¢cos dos
estudos incluidos. Tinetti ¢ Kumar, (TINETTI; KUMAR, 2010) em anéalise publicada no
JAMA, enfatizam que a polifarmacia ndo ¢ apenas reflexo da carga de doenca, mas um fator
de risco independente, particularmente pelo efeito de sedativos, anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes sobre o equilibrio e o tempo de reacdo. Revisdo terapéutica continua e
individualizada, com aplicacao de critérios como os de Beers (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2023) ou STOPP/START, (O'MAHONY et al., 2023) deve ser considerada parte
integrante da avaliacdo geriatrica abrangente.

Os fatores psicossociais — especialmente o medo de cair — constituem uma dimensao
frequentemente subestimada na pratica clinica, mas com impacto mensuravel na qualidade de
vida. (TAGUCHI et al.,, 2022) A "sindrome pds-queda", caracterizada por ansiedade
antecipatoria, restricao de atividades e descondicionamento progressivo, cria um ciclo vicioso

de fragilidade e novas quedas. (DELLAROZA et al., 2014) O instrumento Falls Efficacy
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Scale (FES) (YARDLEY et al., 2005; CAMARGOS et al., 2010) mostrou-se util para
mensuracao desse componente, porém ainda ¢ subutilizado na aten¢do primadria brasileira.

A predominancia de quedas domiciliares — especialmente em quintais, quartos e
banheiros — reforca a necessidade de abordagem ambiental sistematica. O relatorio global da
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007) estima que at¢ 50% das quedas em
idosos podem ser prevenidas por intervengdes ambientais simples. No contexto brasileiro,
intervengdes como o Programa de Atencdo a Satde do Idoso (PASI) e as visitas domiciliares
da Estratégia Satide da Familia (ESF) (BRASIL, 2006) oferecem plataforma ja existente para
avaliacdo e adequacdo ambiental, mas que carece de protocolos estruturados e equipes
capacitadas.

O impacto economico documentado ¢ alarmante: RS$ 2,3 bilhdes gastos com
internagdes por quedas em 20 anos, (LIMA et al., 2022) com projecao de 150 mil internagdes
anuais em 2025. (NOVAES et al., 2024) Esse custo ndo contempla o impacto indireto —
perda de produtividade de cuidadores, custos com reabilitagdo ambulatorial e impacto sobre a
qualidade de vida. A anélise regional revela concentragdo no Sudeste e Sul, possivelmente
reflexo tanto da maior densidade populacional envelhecida quanto da maior capacidade de
registro € acesso a servigos hospitalares. Regidoes Norte e Nordeste podem apresentar
subnotificagdo significativa.

As diferencas metodoldgicas entre os estudos — especialmente nas defini¢cdes
operacionais de queda (autorrelato retrospectivo vs. diario prospectivo) e nos instrumentos de
mensuracdo — explicam parte considerdvel da variacdo na prevaléncia (11%—41%). A
auséncia de padronizagdo dificulta a comparagdo direta entre amostras e a conducdo de
metanalise. Estudos futuros deveriam adotar defini¢do operacional unificada (conforme
OMS), (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007) periodo de recordacao padronizado (12
meses) e instrumentos validados para a populagao brasileira.

Esta revisdo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
achados. A auséncia de registro prospectivo no PROSPERO representa a principal limitagao

metodoldgica, pois impede a verificacdo de eventuais modificacdes no protocolo durante a
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conducao do estudo. A restricdo geografica ao Brasil, embora justificada pelo escopo da
revisdo, limita a comparabilidade com contextos internacionais. A ndo consulta de literatura
cinzenta e a possibilidade de viés de publicagdo — favoravel a estudos com resultados
positivos — podem ter inflacionado as estimativas de prevaléncia. Finalmente, a sintese
puramente narrativa, imposta pela heterogeneidade dos estudos, confere menor precisdao as

conclusdes em comparagdo com metanalises quantitativas.

CONCLUSAO

A presente revisao sistematica demonstrou que as quedas em idosos brasileiros com 65
anos ou mais constituem evento de alta prevaléncia (11%—41%), com padrao consistente de
maior ocorréncia em mulheres € em idosos longevos (> 80 anos). A multifatorialidade do
fenomeno foi confirmada pela convergéncia dos achados: déficits sensoriais (visuais e
auditivos), multimorbidade, polifarmécia, fragilidade, comprometimento cognitivo, depressao
e condi¢des ambientais inadequadas interagem de forma sinérgica para elevar o risco.

As consequéncias identificadas extrapolam o dano fisico imediato. Fraturas, declinio
funcional, sindrome pos-queda, isolamento social e dependéncia de terceiros compdem um
espectro de desfechos que compromete a qualidade de vida e a autonomia da pessoa idosa. O
impacto econdmico sobre o SUS ¢ expressivo e crescente, com tendéncia que acompanhara o
envelhecimento demografico na auséncia de intervencdes preventivas sistematizadas.

A certeza da evidéncia, avaliada pelo GRADE, foi classificada como moderada para
mortalidade e impacto econdmico, e baixa a muito baixa para prevaléncia, fatores de risco e
consequéncias psicossociais — reflexo do predominio de estudos observacionais com
heterogeneidade metodologica e dependéncia de autorrelato. Essa classificagdo reforca a
necessidade de estudos longitudinais prospectivos com amostragens representativas,

defini¢des operacionais padronizadas e instrumentos validados.
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Do ponto de vista da pratica clinica e das politicas publicas, os achados sugerem: (1) a
incorporagdo sistematica do rastreamento de risco de quedas na atencdo primaria, incluindo
avaliagdo de equilibrio, forca muscular, visdo, audi¢do, cogni¢do e polifarmacia; (2) a
implementagdo de programas de exercicio fisico multicomponente, com evidéncia de eficacia
comprovada; (3) a avaliagdo e adequacao ambiental domiciliar como componente da visita
domiciliar da ESF; e (4) a revisdo periddica da medicacdo com uso de ferramentas de
desprescri¢do validadas.

Estudos futuros devem priorizar: registro prospectivo em plataformas como o
PROSPERO; adogao de defini¢do operacional padronizada de queda; avaliacao de efetividade
de intervencdes preventivas no contexto brasileiro; e inclusdo de desfechos de qualidade de
vida como medidas primarias. A queda deve ser reconhecida como indicador-sentinela da
qualidade do cuidado ao idoso — cuja reducdo ¢ um dos marcadores mais objetivos da

maturidade de um sistema de saude.
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APENDICE B — AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

B.1 — Instrumento AXIS: Estudos Transversais e Séries Temporais

Avaliagdo item a item pela AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies;, Downes et al., 2016) dos 25
estudos transversais e séries temporais incluidos na revisdo. S = Sim; N = Ndo, ? = Ndo é possivel determinar.
Pontuagdo maxima: 20 pontos. Alta qualidade: >14/20 (verde); Qualidade moderada: <14/20 (amarelo).

Autor / Ano Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All1 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 Score /
A19 A20 Qualidade
Pimentel WRT et al., 2018 YYYYYYYYYY YNNYYYYYYY 18/20 Alta
Novaes ADC et al., 2023 YYNYYYYYYY YNNYYYYYYY 17/20 Alta
Lima JS et al., 2022 YYNYYYYYYY YNNYYYYYYY 17/20 Alta
Amorim JSC et al., 2021 YYNYYYYYYY YNNYYYYYYY 17/20 Alta
Vieira LS et al., 2018 YYNYYYYYYY YNNYYYYYYY 17/20 Alta
Gongalves ICM et al., 2022 YYNYYYYYYY YNNYYYYYNY 16/20 Alta
Taguchi CK et al., 2022 YYNYYYYYYY YNNYNYYYYY 16/20 Alta
Paiva MM et al., 2021 YYNYYYYYYY YNNYNYYYYY 16/20 Alta
Paiva MM et al., 2020 YYNYYYYYYY YNNYNYYYYY 16/20 Alta
Moraes SA et al., 2017 YYNYYYYYYY YNNYYYYYNY 16/20 Alta
Dellaroza MSG et al., 2014 YYNYYYYYYY YNNYYYYYNY 16/20 Alta
Carlos AG et al., 2024 YYNYYYYYYY YNNYYYYYNY 16/20 Alta
Villar VCFL et al., 2021 YYNYYYYYYN NNNYYYYYYY 15/20 Alta
Stolt LROG et al., 2020 YYNYYYYYYY NNNYYYYYNY 15/20 Alta
Santos F et al., 2019 YYNYYYYYYY NNNYNYYYYY 15/20 Alta
Abreu DRO et al., 2018 YYNYYYYYYY NNNYYYYYNY 15/20 Alta
Rodrigues IG et al., 2016 YYNYYYYYYY NNNYYYYYNY 1520 Alta
Santos JC et al., 2021 YYNYYYYYYN NNNYNYYYYY 14/20 Alta
Ferreira LM et al., 2019 YYNYYYYYYN NNNYNYYYYY 14/20 Alta
Caberlon IC et al., 2015 YYNYYYYYYY NNNYNYYYNY 14/20 Alta

Tiensoli SD et al., 2019 YYNYYYYYYN NNNYNYYYNY 13/20
Moderada

Paz LPetal., 2018 YYNYYYYYYN NNNYNYYYNY 13/20
Moderada

Silva HC et al., 2016 YYNYYYYYYN NNNYNYYYNY 13/20
Moderada
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Autor / Ano Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All A12 A13 A14 A15A16 A17 A18 Score /
A19 A20 Qualidade

Aratjo MF et al., 2018 YYNYYYYYYN NNNYNYYYNN 12/20
Moderada

Santos AMR et al., 2016 YYNYYYYYYN NNNYNYYYNN 12/20
Moderada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Avaliagdo realizada com base nos dados metodologicos disponiveis nos
artigos originais publicados.

Legenda dos itens AXIS:

Al — Objetivos claramente descritos

A2 — Delineamento adequado aos objetivos
A3 — Tamanho amostral justificado

A4 — Populagdes-alvo e do estudo definidas
AS — Base de amostragem adequada

A6 — Método de amostragem descrito

A7 — Coleta de dados descrita e consistente
A8 — Contexto (setting) descrito

A9 — Variaveis claramente definidas

A10 — Instrumentos descritos e validados

A1l - Confundidores potenciais identificados
A12 — Nao-participagao/perdas abordada

A13 — Estratégias de redugdo de viés descritas
A14 — Meétodos estatisticos descritos

A15 — Taxas de resposta relatadas

A16 — Principais achados claramente descritos
A17 — Limitagdes do estudo discutidas

A18 — Conclusdes adequadas aos métodos
A19 — Financiamento reportado

A20 — Conflito de interesses declarado

B.2 — Escala Newcastle-Ottawa (NOS): Estudos de Coorte

Avaliagdo pela Newcastle-Ottawa Scale (Wells et al., 2000) para os 5 estudos de coorte incluidos. Seleg¢do: S1
(representatividade), S2 (coorte ndo exposta), S3 (ascertainment da exposi¢do), S4 (auséncia do desfecho no
inicio). Comparabilidade: C1 (mdx. 2%). Desfecho: Ol (avalia¢do), O2 (tempo de seguimento), O3 (adequagio
do seguimento). % = critério atendido, — = néo atendido. Alta qualidade: >7%.

Autor / Ano S1 S2 S3 S4 C1 01 02 03 Total
Barros VN et al., 2024 * * * * ** * * * 9/9
Souza AQ et al., 2019 * * * * ** * * - 8/9
Prato SCF et al., 2017 * * * * * % * - * 8/9
Abreu DRO et al., 2016 * - * * * %k * * - 7/9
Reis KMC et al., 2015 * * * *k * * - 7/9

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. Todos os estudos de coorte atingiram pontuagio >7/9, sendo classificados
como alta qualidade metodologica.
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