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“Ha uma rachadura em tudo
E assim que a luz entra”
(Cohen, Leonard. 1992)
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Peguei o caminho menos percorrido
E isso fez toda a diferenga”
(Frost, Robert. 1916)



RESUMO

Introducdo: O maior periodo em hipoxemia noturna, quando ha dessaturacdes
sustentadas da oxi-hemoglobina para valores inferiores a 90% durante 10% ou mais
do tempo total de sono, se relaciona ao elevado risco de quedas e fraturas na
populacdo idosa. Apds os 70 anos, a prevaléncia de fatores de risco de queda
aumenta de modo acentuado, e, por conseguinte, também aumentam as taxas de
hospitalizagdo e mortalidade apés uma queda. Anualmente, 37,3 milhdes de quedas
sao graves o suficiente para exigir atendimento meédico. Dentro desse contingente, as
mortes acometem, aproximadamente, 684.000 individuos, muitos deles com mais de
60 anos de idade. Objetivo: Avaliar a associacdo entre dessaturacdo da oxi-
hemoglobina noturna e ocorréncia de quedas em idosos com idade igual ou superior
a 65 anos. Material e métodos: As pesquisas nas bases de dados eletrbnicas
Embase, MEDLINE/PubMed, CINAHL, Scopus, The Cochrane Library e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) foram feitas por meio da associacdo de descritores, incluindo
termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) e contragbes de descritores. Os descritores do presente estudo foram oxygen
saturation, sleep, accidental falls e elderly. Critérios de incluséo: estudos do tipo corte
transversal, coorte e relatos de caso; idosos com idade igual ou superior a 65 anos,
ambos os sexos; registro da dessaturacdo noturna por meio de analise objetiva
(polissonografia); avaliacdo da ocorréncia de queda em idosos. Critérios de exclusao:
artigos de revisoes; resumos e anais de congresso. O protocolo PRISMA 2020 foi
usado como guia para a revisdo sistematica, a qual foi registrada na plataforma
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews). Resultados:
Das 198 referéncias reunidas pela estratégia de busca, 03 artigos satisfizeram os
critérios de elegibilidade adotados na presente revisdo sistematica. Houve
associacOes significativas entre tempo com SaO:2 < 90% do tempo total de sono e
guedas, de modo que os idosos apresentaram 25% de risco de experimentarem uma
gqueda e 43% de chance de experienciarem duas ou mais quedas. Foi identificado um
aumento de 1,6 vezes na ocorréncia de quedas entre aqueles homens idosos que
apresentaram hipoxemias noturnas. Além disso, homens com > 10% do tempo de
sono com saturacdo arterial de oxigénio < 90% eram mais velhos, reportaram mais
comorbidades, tinham pior funcao fisica e eram mais predispostos a terem disturbios
respiratorios do sono. Concluséo: A presente revisdo sistematica fornece evidéncias
gue demonstram a associagao entre dessaturacdo noturna de oxi-hemoglobina e o
risco de quedas em idosos com idade > 65 anos, podendo guiar medidas de saude
publica voltadas para a atencao primaria de idosos.

Palavras — chave: Saturacao de Oxigénio. Sono. Acidentes por Quedas. ldoso.



ABSTRACT

Introduction: The longest period of nocturnal hypoxemia, when there is sustained
desaturation of oxyhemoglobin to values below 90% during 10% or more of the total
sleeping time, is related to the high risk of falls and fractures in the elderly population.
After the age of 70, the prevalence of fall risk factors increases markedly, and,
consequently, hospitalization and mortality rates after a fall also increase. Annually,
37.3 million falls are serious enough to require medical attention. Within this
contingent, deaths affect approximately 684,000 individuals, many of them over 60
years of age. Objective: To evaluate the association between nocturnal
oxyhemoglobin desaturation and the occurrence of falls in elderly people aged 65
years and over. Material and methods: Searches in the electronic databases
Embase, MEDLINE/PubMed, CINAHL, Scopus, The Cochrane Library and Virtual
Health Library (VHL) were carried out through the association of descriptors, including
terms from the Medical Subject Headings (MeSH), Health Sciences Descriptors
(DECs) and descriptor contractions. The descriptors of the present study were oxygen
saturation, sleep, accidental falls and elderly. Inclusion criteria: cross-sectional, cohort
and case report studies; elderly people aged 65 or over, both sexes; recording
nocturnal desaturation through objective analysis (polysomnography); assessment of
the occurrence of falls in the elderly. Exclusion criteria: review articles; abstracts and
conference proceedings. The PRISMA 2020 protocol was used as a guide for the
systematic review, which was registered on the PROSPERO platform (International
Prospective Register of Systematic Reviews). Results: Of the 198 references
gathered by the search strategy, 03 articles met the eligibility criteria adopted in the
present systematic review. There were significant associations between time with
Sa0:2 < 90% of total sleep time and falls, such that elderly people had a 25% risk of
experiencing one fall and a 43% chance of experiencing two or more falls. A 1.6-fold
increase in the occurrence of falls was identified among elderly men who had nocturnal
hypoxemia. Furthermore, men with >10% of sleep time with arterial oxygen saturation
<90% were older, reported more comorbidities, had worse physical function, and were
more predisposed to sleep-disordered breathing. Conclusion: This systematic review
provides evidence that demonstrates the association between nocturnal
oxyhemoglobin desaturation and the risk of falls in elderly people aged > 65 years, and
can guide public health measures aimed at primary care for the elderly.

Keywords: Oxygen Saturation. Sleep. Accidental Falls. Elderly.
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1. INTRODUCAO

A partir do rdpido desenvolvimento da economia e da assisténcia médica, a
expectativa de vida da populacdo mundial foi prolongada. O nimero de pessoas com
mais de 60 anos deve ultrapassar o marco de 2 bilhdes no ano de 2050. As quedas
constituem uma das principais causas de lesdes e morte dentre o grupo dos idosos,
além de um problema de saude publica. De acordo com estimativas da OMS, esses
eventos sdo a segunda principal causa de mortes por lesdo nao intencional em todo
o mundo. Apos os 70 anos, a prevaléncia de fatores de risco de queda aumenta de
modo acentuado, e, por conseguinte, também aumentam as taxas de hospitalizacdo
e mortalidade apés uma queda. Anualmente, 37,3 milhdes de quedas sao graves o
suficiente para exigir atendimento meédico. Dentro desse contingente, as mortes
acometem, aproximadamente, 684.000 individuos, muitos deles com mais de 60 anos

de idade. 12

As dessaturagbes noturnas sao eventos recorrentes que podem cursar com
hipoxemias noturnas, quando ha dessaturacdes sustentadas da oxi-hemoglobina para
valores inferiores a 90% durante 10% ou mais do tempo total de sono. O maior periodo
em hipoxemia noturna se relaciona ao elevado risco de quedas e fraturas na
populacdo idosa, com resposta graduada expressiva entre o aumento da hipdxia

noturna e o risco de queda. 2

Nesse sentido, considerando os efeitos oxidativos, imunolégicos e inflamatérios, a
meédio e longo prazo, os quais as dessaturacdes noturnas e a hipoxia causam ao
funcionamento do organismo, favorecendo a incidéncia de quedas em idosos, a
reunido de evidéncias sumarizadas se apresenta como um recurso imprescindivel
devido a lacuna na literatura acerca dessa abordagem. Tendo em vista que mais de
80% das quedas acontecem em nacgdes de baixa e média renda, a revisdo sistematica
se mostra como um artificio apropriado para a exploracao e elaboracéo de iniciativas

de prevencao, diagndstico e tratamento adequados para a faixa etaria analisada. 34

2. OBJETIVO



Avaliar a associacao entre dessaturacéo da oxi-hemoglobina noturna e ocorréncia de
guedas em idosos com idade igual ou superior a 65 anos.

3. REVISAO DA LITERATURA



3.1. Idoso

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno que vem sendo observado em todo
o mundo, alterando, assim, as piramides etérias, os perfis de morbidade e
mortalidade. ®> H& previsdes de que a proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais
residentes na Europa praticamente dobre entre 2010 e 2050, e nenhuma faixa etaria
crescera mais rapido do que aqueles com 80 anos ou mais. 6 Espera-se que até o ano
de 2030, a populagdo dos Estados Unidos da América com mais de 65 anos

represente 25% da populacéo total, aproximadamente o dobro da atual proporcéo. ’

Acompanhando esse processo natural, problemas de salde mentais e fisicos séo
provocados, em grande parte das vezes, por doencas crénicas e quedas. O conceito
de saude para este grupo da populacéo, portanto, ndo pode se restringir a plenitude
fisica, psiquica e social difundida pela Organizacdo Mundial de Saude, mas deve se

guiar pelo prisma da capacidade funcional. &°

3.2. Caracterizacédo do sono no idoso

O sono é um processo fisioldgico relevante e imprescindivel para a recuperacdo de
diversas fungbBes corporais. Com o avancar da idade, inUmeras mudancas na
qguantidade de horas de sono, bem como na sua qualidade ocorrem. Entre essas
alteracdes, destacam-se a diminuicdo do tempo total e do indice de eficiéncia do sono,
aumento da fragmentacdo desse processo, maiores dificuldades para adormecer e
menor tempo para o sono de movimento rapido dos olhos (REM) e o sono de ondas
lentas. ° A sonoléncia diurna e a ma qualidade do sono séo distlrbios responsaveis
por um namero expressivo de quedas entre os individuos mais velhos, em vista da
relacdo intrinseca entre 0 menor nimero de horas dormidas e o risco elevado de
quedas, de modo que a adocdo de medidas, farmacolégicas ou ndo, para a
manutenc¢do do sono saudavel é fundamental e pode ser considerada até mesmo

profilatica. *

Estudos na literatura demonstram que a reducédo da quantidade de sono de ondas

lentas, processo que se inicia na meia-idade, atinge um apice aos 90 anos, momento



em que ha um aumento compensatorio entre 0s estagios superficiais dos sono (1 e
2), propiciando 0 aumento do numero de despertares noturnos e, por sua vez, de
fragmentacdo do sono. ? Essas alteracdes acarretam a sonoléncia diurna excessiva
que, por consequéncia, aumenta a chance de cochilos intencionais e nao intencionais,

0s quais se relacionam diretamente com a maior ocorréncia de quedas.!3

3.3. Sono fragmentado e hipoxemias noturnas

Diferentemente da privacdo do sono, em que ha perda do sono, duracdo restrita do
sono ou excluséo do sono REM, o que corresponde a uma diminui¢do no tempo total
de sono, a fragmentacao do sono é caracterizada por despertares frequentes e breves
qgue, por sua vez, sao seguidos por um rapido inicio do sono, modulando, assim, a
estrutura regular desse processo fisiologico, sem, no entanto, diminuir
significativamente a duragdo total dele. 41> A fragmentacdo do sono é uma
manifestacdo comum em idosos, relacionando-se com alguns fatores, tais como a
apneia obstrutiva do sono (AOS), ma qualidade de vida e cognicdo debilitada,
contribuindo, frequentemente, para que o risco de quedas nesse grupo seja
aumentado. 1 As dessaturacdes noturnas sdo eventos comuns nos individuos com
sono fragmentado e cursam, por sua vez, com a ocorréncia de hipoxemias noturnas,

muitas delas ocorrendo por alguns minutos.

Para a definicdo de hipoxemia noturna, ainda existem diferentes interpretacdes por
paises e por publicacdes na literatura disponivel. Alguns pesquisadores consideram
dessaturacfes noturnas de oxi-hemoglobina menores que 90% por mais que 5% do
tempo total de sono (TTS), medidas por um oximetro de pulso, como critério de corte
para caracterizar as hipoxemias noturnas, ao passo que outros consideram a
saturacao arterial de oxi-hemoglobina menor que 90% por mais de 30% do TTS como

minimo para haver tal evento. 1’

De acordo com a Classificacdo Internacional dos Distlrbios do Sono 8, para o

diagnéstico da hipoxemia noturna, € necessario que a polissonografia, teste de sono
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fora do centro ou oximetria noturna indiquem a saturacéo de oxigénio (Sa0O2) durante
0 sono < 88% nos adultos e < 90% nas crian¢as por > 5 minutos do tempo total de
sono (TTS), como também que a hipoventilacdo relacionada ao sono nédo esteja
documentada. A apneia obstrutiva do sono e a apneia do sono central podem estar
presentes no disturbio relacionado a hipoxemia noturna, mas ndo séo consideradas
primariamente responséveis por essas dessaturacdes. Determinados pacientes com

esse disturbio também apresentam hipoxemias durante a vigilia.

A apresentacao de pacientes com dessaturacdes noturnas pode ter causas diversas,
como comprometimento das vias aéreas, doenca pulmonar parenquimatosa,
distarbios da parede toracica, hipertensdo pulmonar ou mesmo disturbios

neuromusculares. 18

3.4. Relacao entre quedas em idosos e dessaturacdes noturnas

As quedas, conceituadas como eventos acidentais que promovem a mudanca abrupta
de posicdo do individuo para um nivel inferior, tomando como base sua posicéo
original, com incapacidade de correcdo de maneira tempestiva, bem como com apoio
no solo, apresentam causas multifatoriais, desde razfes intrinsecas advindas de
alteracdes naturais da senilidade, comorbidades e acdo de medicamentos, a
condicBes extrinsecas, tais como situacbes sociais e ambientais que oferecem

desafios e riscos aos idosos. 8

Entre as causas externas de leséo, as quedas séo os principais motivos de internacéo
no Brasil, especialmente em idosos, tornando-as um seério e crescente problema de
salde publica. ® Conforme dados da Organizacdo Mundial de Salde, entre os
individuos com 65 anos ou mais, de 28% a 35% deles caem pelo menos uma vez ao
ano. Entre os idosos com mais de 70 anos, essa estatistica sobe para 32% a 42%.
1920 No ano de 2013, 93.312 pessoas com mais de 60 anos foram internadas por
quedas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil. Nesse mesmo ano, as quedas

estiveram relacionadas a morte de 8.775 individuos no pais.®
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Os acidentes por quedas em pessoas com 65 anos ou mais possuem uma incidéncia
de 30 a 40% de casos novos todos os anos. Ribeiro et al. identificaram que 37,5% dos
idosos incluidos em seu estudo (n = 72) admitiram ter caido nos ultimos doze meses,
sendo que, dentro desse grupo, 70,4% reportaram somente uma queda, enquanto
29,6% referiram quedas recorrentes. A grande maioria desses eventos ocorreu na
residéncia dos participantes (59,5%), ao passo que 40,5% desses casos aconteceram
fora da residéncia. Dessa forma, 24,3% dos individuos afirmaram ter sofrido fraturas,
sendo a de fémur a mais frequente (33,3%). Em quase metade das ocorréncias

(48,6%) houve necessidade de atendimento médico. 8

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Estratégias de busca
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As pesquisas nas bases de dados eletronicas Embase, MEDLINE/PubMed, CINAHL,
Scopus, The Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram feitas por
meio da associacdo de descritores, incluindo termos do Medical Subject Headings
(MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e contracfes de descritores.
A revisdo sistematica incluiu estudos escritos em inglés. O protocolo PRISMA
20207122 foi usado como guia para a revisdo sistematica. Os descritores do presente
estudo sdo oxygen saturation, sleep, accidental falls e elderly, e a combinagéo de
termos utilizada para a busca foi: ("oxygen saturation"[MeSH Terms] OR ("oxygen"[All
Fields] AND "saturation"[All Fields]) OR "oxygen saturation"[All Fields]) AND
("sleep"[MeSH Terms] OR "sleep"[All Fields]) AND ("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] OR "elderly"[All Fields]). As buscas
foram realizadas entre abril e agosto de 2023 e as referéncias presentes nos artigos
identificados pela estratégia de busca também foram procuradas, manualmente, com
0 objetivo de se somarem ao trabalho e a revisdo sistematica. Especialistas foram
contatados, bem como os autores daqueles estudos ainda ndo publicados. A presente
revisdo sistematica foi registrada na plataforma PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), sob o0 protocolo de registro
CRD420234033439 (ANEXO B).

4.2. Critérios deincluséao

Os critérios de inclusao foram: estudos do tipo corte transversal, de coorte e relatos
de caso; idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos; estudos
devem ter avaliado o registro da dessaturacdo noturna por meio de analise objetiva
(polissonografia), a qual é definida pela saturacao de oxi-hemoglobina < 90% durante
10% ou mais do tempo total de sono (TTS) ou pela saturagéo de oxi-hemoglobina <
88% nos adultos e < 90% nas criangas por > 5 minutos do tempo total de sono (TTS);

estudos devem ter avaliado a ocorréncia de queda em idosos.

4.3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisfes; resumos e anais de congresso.



13

4.4. ldentificacdo e selecao dos estudos

Duas duplas de autores, independentes, realizaram separadamente a leitura dos
titulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado, a fim de identificar somente os
estudos que preenchiam de maneira adequada os critérios de inclusdo. Seguiu-se
com a leitura dos artigos, separadamente, por quatro autores, com o intuito de
assegurar os critérios da revisdo sistematica. Quaisquer divergéncias entre os autores

foram resolvidas por discusséo e didlogo, na presenc¢a de um quinto autor.

4.5. Extragcéo de dados

Trés autores coletaram os dados por meio de um formulario de coleta pré-definido
(APENDICE A). Um quarto autor, independente, revisou os dados extraidos. As
caracteristicas dos estudos extraidos incluiram: data de publicagdo, origem
geografica, titulo, definicho do estudo, idade, média da idade, quantidade de
individuos do género masculino e do género feminino. Registraram-se dados sobre 0s
participantes de cada trabalho, nimero de participantes, uso de medicamentos e
comorbidades. Por fim, foram coletados dados de dessaturacdo noturna e quedas em

idosos, com as respectivas variancias.

5. RESULTADOS

5.1. Identificacao e selecdo dos estudos
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Das 198 referéncias reunidas pela estratégia de busca, 19 estudos completos foram
obtidos para leitura. Destes, oito foram excluidos por realizarem apenas analises
subjetivas entre sono e quedas em idosos com idade > 65 anos. Quatro artigos foram
excluidos por ndo abordarem quedas em idosos. Além disso, dois deles foram
excluidos por utilizarem a actigrafia em vez da polissonografia, e um estudo foi
excluido por associar apenas sintomas urinarios e quedas em idosos. Um estudo foi
excluido por nédo realizar polissonografia. Dessa forma, 03 artigos satisfizeram os

critérios de elegibilidade adotados na presente revisédo sistematica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo dos artigos da presente revisdo sisteméatica.
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Registros
selecionados por titulo
e resumo
(n =75)

Registros avaliados
para elegibilidade
(n=6)

Estudos incluidos na
revisao sistematica
(n=3)

A

Artigos removidos antes
da avaliacdo (n = 110):
Anais de congressos,
resumos, reunides,
simpésios (n = 109)
Artigos duplicados
(n=1)

Registros identificados
por meio de busca
manual / pesquisa de
citagbes (n = 13)
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Registros excluidos
(n = 69):

Estudos de revisdo (n = 4)
Estudos néo relacionaram
dessaturagdes e quedas
(n=61)
Estudos em pessoas com
idade < 60 anos (n = 3)
Estudos somente com
andlise subjetiva do sono
(n=1)

Registros excluidos
(n=4):
Nao abordaram quedas
em idosos (n = 4)

Registros Registros excluidos
avaliados para (n =12):
elegibilidade Analise subjetiva do
(n=1) sono (n = 8)
Uso de actigrafia
(n=2)

Associa sintomas
urinérios e quedas

(n=1)

Nao realizou
polissonografia
(n=1)

A qualidade de dois estudos foi avaliada pela ferramenta de andlise de risco de viés

Newcastle-Ottawa Scale 23, desenvolvida para andlise da qualidade dos estudos

observacionais, de modo a avaliar os artigos em trés critérios: de selecdo; de

comparabilidade; e de desfecho. Oito itens foram avaliados, resultando em uma

pontuacao que variou de zero a nove. O modelo seguido est4 relatado na Figura 2.

Ademais, o checklist STROBE 2* (Strengthening the reporting of observational studies

in epidemiology) esta relatado na Figura 3. Por fim, um dos estudos teve a sua
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qualidade analisada pelo checklist Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist

for Case Reports ?°, o qual esta descrito na Figura 4.

Por meio da ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 22 foi possivel avaliar a
qualidade dos dois artigos de coorte incluidos na presente revisao sistematica. De
acordo com os parametros de selecdo, comparabilidade e resultado, tanto Cauley et
al. (2014) 3 guanto Stone et al. (2014) 26 foram classificados como sendo de boa

qualidade metodologica.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica, observada no Quadro 1, os seguintes
critérios foram adotados: boa qualidade (3 ou 4 estrelas no dominio de selecao E 1 ou
2 estrelas no dominio de comparabilidade E 2 ou 3 estrelas no dominio de
resultado/exposicéo); qualidade razoavel (2 estrelas no dominio de selecdo E 1 ou 2
estrelas no dominio de comparabilidade E 2 ou 3 estrelas no dominio de
resultado/exposi¢cédo); ma qualidade (0 ou 1 estrela no dominio de selecdo OU 0
estrelas no dominio de comparabilidade OU 0 ou 1 estrela no dominio de

resultado/exposicéo).

Quadro 1 - Ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 22 para avaliacdo de

gualidade dos artigos de coorte.

Cauley | Stone et
Topico et al. al.
(2014)® | (2014)%

Selecéo
1) Representatividade da coorte exposta
a) Verdadeiramente representativa (uma estrela) + ). ¢
b) Relativamente representativa (uma estrela)
c) Grupo selecionado
d) Auséncia de descricdo da derivacdo da coorte
2) Selecao da coorte ndo exposta
a) Extraida da mesma comunidade da coorte exposta
(uma estrela) * *
b) Extraida de uma fonte diferente
c) Auséncia de descri¢cdo da derivacao da coorte ndo
exposta
3) Verificacdo da exposicao
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a) Registro seguro (por exemplo, registro cirargico)

(uma estrela) * *
b) Entrevista estruturada (uma estrela)
c) Autorrelato escrito
d) Sem descricéo
e) Outros
4) Demonstracao de que o resultado de interesse nao
estava presente no inicio do estudo
a) Sim (uma estrela) * *
b) Nao
Comparabilidade
1) Comparabilidade de coortes com base no
desenho ou analise controlada para fatores
de confuséo
a) O estudo controla idade, sexo e estado civil (uma
estrela) * *
b) Controles do estudo para outros fatores (listar) (uma
estrela) * *
c) As coortes ndo sao comparaveis com base no
desenho ou analise controlada para fatores de
confuséo
Resultado
1) Avaliagéo do resultado
a) Avaliacdo cega independente (uma estrela) ). ¢ )¢
b) Vinculac&o de registro (uma estrela)
c) Autorrelato
d) Sem descricédo
e) Outros
2) Acompanhamento foi longo o suficiente para
gue os resultados ocorressem
a) Sim (uma estrela) * *
b) Nao
Indigue a duracdo média do acompanhamento e
uma breve justificativa para a avaliacdo acima
3) Adequacédo do acompanhamento das coortes
a) Acompanhamento completo — todos os
assuntos contabilizados (uma estrela)
b) Individuos perdidos no acompanhamento
provavelmente ndo apresentaréo viés —
namero de perdas menor ou igual a 20% * *

ou descricao dos perdidos sugeridos nao
diferentes daqueles seguidos (uma
estrela)

c) Taxa de acompanhamento inferior a 80%
e nenhuma descricdo dos perdidos

d) Nenhuma descricdo
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Por meio do checklist STROBE 2?4, observado no Quadro 2, os trés artigos incluidos
no presente estudo foram avaliados quanto aos parametros levados em consideragao
para considerar o rigor metodolégico. Ao passo que Onen et al. (2009)?’ apresentou
o tépico viés como parcialmente atendido e o topico financiamento como nao claro o
seu cumprimento, Cauley et al. (2014) ° e Stone et al. (2014) 26 atenderam

integralmente a todos os topicos preconizados pelo checklist STROBE.

Quadro 2 — Checklist STROBE ?* (Strenghthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology)

Tépico ltem Onen et al. Cauley et al. Stone et al.
(2009) ?/ (2014) 3 (2014) %6
Titulo e Resumo 1 @ @ @
Introducéo
Contexto/Justificativa 2 O z 8
Objetivos 3 O
Métodos
Desenho do Estudo 4 O @
Contexto (setting) 5 z
Participantes 6
Variaveis 7 .
Fontes de
dados/Mensuracao 8 ‘ ‘ ‘
Viés 9 @
Tamanho do Estudo 10 O
Variaveis Quantitativas 11 z i
Métodos Estatisticos 12
Resultados
Participantes 13 z 8 O
Dados descritivos 14 O
Desfecho 15 8
Resultados principais 16
Outras analises 17 .
Discussao
Resultados principais 18 . '
Limitacbes 19 : :
Interpretacao 20
Generalizacdo 21 . .
Outras Informacdes
Financiamento 22 . ' '

‘ Item integralmente atendido pelo artigo
Item parcialmente atendido pelo artigo

@ \:o ficou claro o cumprimento do item pelo artigo
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O Joanna Briggs Appraisal Checklist for Case Series 2°, observado no Quadro 3, foi
utilizado para se avaliar a qualidade metodolégica do artigo de Onen et al. (2009) #’.
ApoOs avaliacao de oito critérios, a avaliacdo geral foi a de incluir o artigo na analise

final desta revisao sistematica.

Quadro 3 — JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series %°

Onen et al.

Topico (2009) 27

1) As caracteristicas demograficas dos pacientes foram
claramente descritas?
Sim .
N&o
N&o esta claro
N&ao aplicavel
2) A histéria dos pacientes foi claramente descrita e
apresentada como uma linha do tempo?
Sim @
Nao
N&o esta claro
N&ao aplicavel
3) A condicédo atual dos pacientes na apresentacao foi
claramente descrita?
Sim
N&o O
N&o esta claro
N&o aplicavel
4) Os testes diagnosticos ou métodos de avaliacdo e os
resultados foram claramente descritos?
Sim .
Nao
Nao esta claro
N&ao aplicavel

5) A(s) intervencao(fes) ou procedimento(s) de tratamento
foram claramente descritos?

Sim .

Nao

N&o esta claro

N&o aplicavel

6) O quadro clinico pos-intervencdao foi claramente
descrito?

Sim '

Nao

N&o esta claro

N&o aplicavel
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7) Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram
identificados e descritos?
Sim
Nao .
N&o esté claro
N&o aplicavel
8) O relato de caso fornece licdes?
Sim @
Nao
N&o esté claro
N&ao aplicavel
9) Avaliacéao geral:
Incluir .
Excluir
Buscar mais informacdes

5.2. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

O estudo de Onen et al. (2009) 27 analisou a relagdo entre quedas, comorbidades e
variacfes da saturacdo de oxi-hemoglobina de idosos (média da idade 82 anos). Por
sua vez, Cauley et al. (2014) 3 testaram a hipétese de que dessaturagées noturnas de
oxi-hemoglobina estariam associadas com um maior risco de quedas e fraturas em
homens idosos (média da idade 76,9 + 5,4 anos). O artigo de Stone et al. (2014)2¢
buscou a associacao entre a percepcao subjetiva e objetiva dos disturbios do sono e

0 maior risco de quedas em homens idosos (média da idade 76 anos).

Onen et al. (2009) 27 determinaram os padrdes objetivos do sono por meio da
realizacdo de polissonografia noturna em laboratério do sono. Além disso, todos os
participantes realizaram o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e responderam a
Escala de Sonoléncia de Epworth para avaliar a sonoléncia diurna. A apneia foi
definida como cessacédo do fluxo aéreo através do nariz e boca com duracéo de 10
segundos ou mais. A hipopneia foi definida como uma reduc¢éo no fluxo de ar de 50%
ou mais acompanhada por um declinio na saturacdo de oxigénio de 4% ou mais. A
saturacdo de oxigénio foi relatada como a média e a mais baixa saturacdo de oxigénio.
O parametro de IAH de 15 eventos/hora ou superior foi usado para diagnostico da

apneia obstrutiva do sono. Cauley et al. (2014) 3 verificaram os padr&es objetivos do
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sono por meio de polissonografia domiciliar portatil (Safiro model, Compumedics,
Inc.® Melbourne, Australia). Foram consideradas alteradas quaisquer saturacdes de
oxigénio menores que 90%. O indice de apneia e hipopneia (IAH) foi calculado
dividindo-se o niumero médio de apneias e hipopneias pelo tempo total de sono. Os
distarbios respiratérios do sono foram definidos como IAH > 15 eventos/hora.
Ademais, os participantes foram solicitados a preencher a Escala de Sonoléncia de
Epworth para classificar a sonoléncia diurna subjetiva. Stone et al. (2014) 26 avaliaram
os parametros subjetivos do sono por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), instrumento validado para mensuracdo da qualidade de sono
durante o periodo de um més, além de os voluntarios terem respondido a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Também realizaram polissonografia domiciliar portatil (Safiro
Compumedics, Inc.®, Melbourne, AU). A hipoxemia noturna foi definida como a
porcentagem do tempo de sono com saturagao arterial de oxigénio (SaO2) menor que
90%. Apenas as apneias e hipopneias com dessaturagdes de oxi-hemoglobina de 3%

ou menos foram incluidas.

Onen et al. (2009) 27 avaliaram as quedas de idosos diagnosticados com apneia
obstrutiva do sono e sonoléncia em duas unidades geriatricas. Cauley et al. (2014)3
acompanharam as quedas e fraturas ocorridas apos a primeira consulta pelo sistema
de acompanhamento de cartas, enviadas a cada quatro meses, com retorno de 97%
dos pacientes. Stone et al. (2014) %6 contataram os participantes por cartdes postais
ou telefone a cada quatro meses para questiona-los acerca das quedas autorreferidas,

com taxas de resposta de mais de 99%.

5.3. Caracteristicas dos participantes selecionados

As caracteristicas principais dos participantes incluidos na reviséo sistematica estdo
descritas na Tabela 1. As amostras variaram de 04 a 3101 participantes (n total =
6016), com intervalo de idade variando de 76,4 + 5,5 a 82 anos. Cauley et al. (2014)3
nao disponibilizaram a média de idade em anos do n total (2911), realizando essa
analise entre os voluntarios a partir da divisdo entre grupos com base na variacao do

percentual da saturacédo da oxi-hemoglobina: percentual de SaO: variou entre 0 e
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menos que 1% (n = 1410), com média da idade de 76,1 + 5,6 anos; percentual de
Sa0:2 variou entre 1 e menos que 3,5% (n = 767), com média da idade de 76,5 + 5,5
anos; percentual de SaO:2 variou entre 3,5 e menos que 10% (n = 374), com média da
idade de 76,7 + 5,6 anos; percentual de SaO2 variou entre 10 e 97% (n = 360), com
média de idade de 76,9 + 5,4 anos. Stone et al. (2014) 26 disponibilizaram a média da
idade do n total (76 anos), todavia, realizaram também essa andlise separadamente
entre os idosos com menos de 5h de sono (n = 372; 76,5 + 5,7 anos); de 5ha 7h (n =
1698; 76,1 + 5,3 anos); de 7h a 8h (n = 738; 76,5 + 5,7 anos); mais que 8h (n = 216;
77,7 + 5,9 anos). Onen et al. (2009) 27 avaliaram homens e mulheres idosos, enquanto
Cauley et al. (2014) 3 e Stone et al. (2014) 26 avaliaram exclusivamente homens
idosos. Onen et al. (2009) 27 ndo referiram a etnia dos pacientes analisados. Cauley
et al. (2014) 2 e Stone et al. (2014) 2° tiveram maioria de caucasianos entre os idosos
participantes, sendo que a porcentagem para os primeiros foi de 90,7%, enquanto
para os segundos foi de 90%.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos presentes na analise.

Autores Pais Ano N Média idade (anos) Género Etnia
Onenetal. 2  Franga 2009 04 82 Masculino e feminino NR
Cauleyetal.® EUA 2014 2911 NR Masculino Caucasianos
Stoneetal. 26 EUA 2014 3101 76,4 +5,5 Masculino Caucasianos

NR: néo referido.

O histérico de comorbidades referidas pelos estudos esta descrito na Tabela 2. Onen
et al. (2009) 27 pesquisaram hipertensdo arterial sistémica, tratamentos atuais ou
prévios para depressao, possiveis deméncias pelo escore do Miniexame do Estado
Mental (MEEM), indice de Massa Corporal (IMC), doencas cardiovasculares,
hiperplasia prostatica benigna, insuficiéncia venosa de membros inferiores e

gonartrose.

Cauley et al. (2014) 2 analisaram tabagismo, pratica de atividade fisica, etilismo, uso

dos bragos para levantar, incapacidade de terminar o teste de caminhada, doencas



cardiovasculares, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca de
Parkinson, historico de cirurgia cardiovascular e acidente vascular encefélico (AVE).

Stone et al. (2014) 26 avaliaram Indice de Massa Corporal (IMC), etilismo, tabagismo,
acidente vascular encefalico (AVE), diabetes, doenca de Parkinson, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doenca cardiovascular e escore de atividade fisica. Além

disso, também analisaram se 0s pacientes tiveram ou ndo problemas ao terem que se

levantar durante a noite para usar o banheiro.

Tabela 2 — Histérico de comorbidades dos participantes dos estudos presentes na

analise.
Média da Comorbidades
Autores Ano N idade Género DCV Osteoartrite DM DPOC DP HAS HPB Tabagismo
(anos) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Masculino e 04 01 0 0 0 02 02
Onen et al. * 2009 04 82 NR
feminino (100%) (25%) (0%) (0%) (0%) (50%) (50%)
968 387 151 36
Cauley et al. 2014 2911 76,9 +5,4 Masculino NR NR NR 1761 (60,5%)
(33,2%) (13,3%)  (5.2%)  (1.2%)
997 401 157 38
Stone et al. 2° 2014 3101 76,4 +5,5 Masculino NR NR NR 1832 (60,6%)
(32,4%) (13,7%)  (5,.2%)  (1.2%)

DCV: doengas cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DP:

HAS: hipertenséo arterial sistémica; HPB: hiperplasia prostatica benigna.

5.4. Participantes e total de quedas

A Tabela 3 apresenta a quantidade de participantes de cada estudo, bem como as

guedas relatadas pelos pacientes.

doenca de Parkinson;
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O artigo de Onen et al. (2009) 2’ é um estudo que avaliou pacientes geriatricos
atendidos em duas unidades de saude da Franca, diagnosticados com apneia
obstrutiva do sono e com historico de quedas devido a sonoléncia diurna. Todos eles
foram submetidos a polissonografia noturna no laboratoério do sono. Os quatro idosos
possuiam histérico de queda, evoluindo com sequela, como fratura de patela,
traumatismo craniano, fratura de costela e fratura de colo de fémur direito. Além disso,

uma das pacientes referiu ter diminuido suas atividades sociais.

Cauley et al. (2014) 2 realizaram uma andlise a partir dos dados do The Osteoporotic
Fracture in Men Sleep Study, o qual recrutou idosos com 65 anos ou mais das
seguintes cidades dos Estados Unidos: Birmingham, Alabama; Minneapolis,
Minnesota; Palo Alto, California; Monongahela Valley, Pittsburgh, Pennsylvania;
Portland, Oregon e San Diego, California. Os pacientes foram acompanhados durante
dois anos e realizaram polissonografia domiciliar. Um total de 820 voluntarios (28,4%)
reportaram pelo menos uma queda apés um ano da visita inicial da equipe de
pesquisadores; 396 idosos (13,8%) relataram duas ou mais quedas no mesmo

periodo.

Stone et al. (2014) 26 é um estudo que faz parte do The Outcomes of Sleep Disorders
in Older Men (MrOS Sleep) Study. Durante dois anos, foram coletados os dados de
homens idosos com 65 anos ou mais em seis cidades dos Estados Unidos:
Birmingham, Alabama; Minneapolis, Minnesota; Palo Alto, California; Monongahela
Valley, Pittsburgh, Pennslvania; Portland, Oregon e San Diego, California. Os
pacientes realizaram polissonografia domiciliar. Dentre os voluntérios, 440 homens
idosos (14,2%) sofreram duas ou mais quedas durante o ano subsequente a entrevista

inicial.
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Tabela 3 — Quantidade de participantes que cairam entre os estudos incluidos.

Autores Ano N Caidores
Onen et al. % 2009 04 04 (100%)
Cauley et al. 3 2014 2911 820 (28,4%)
Stone et al. ¢ 2014 3101 440 (14,2%)

5.5. Frequéncia de quedas e dessaturacdes de oxi-hemoglobina

Onen et al. (2009) 27 analisaram quatro pacientes idosos com relacdo aos parametros
polissonogréficos relacionados aos disturbios respiratérios do sono e saturagédo de
oxi-hemoglobina (Tabela 4). O primeiro paciente apresentou um indice de apneia-
hipopneia (IAH) de 25 eventos/hora, com uma média de saturacao arterial de oxigénio
(Sa02) de 96%. A menor SaOz2 registrada foi de 90%, e ndo houve tempo significativo
com SaO: inferior a 90%. O segundo paciente exibiu um IAH mais elevado, atingindo
70 eventos/hora, com uma média de SaO2 de 91%. A menor SaO:2 observada foi de
69%, e 0 tempo acumulado com SaO: abaixo de 90% foi de 36%. No caso do terceiro
paciente, o IAH foi de 40 eventos/hora, com uma média de SaO2 de 92% e uma menor
Sa0:2 de 82%. O tempo com SaO: inferior a 90% foi limitado a apenas 3%. O quarto
paciente também apresentou um IAH de 40 eventos/hora, com uma média de SaO:
de 90%. A menor SaO: registrada foi de 86%, e o tempo com SaO: inferior a 90% foi

de 33%. Todos os pacientes relataram, pelo menos, um episodio de queda recente.

Cauley et al. (2014) * examinaram a prevaléncia de quedas entre grupos de idosos
com variacgdes distintas na saturacéo de oxigénio. No grupo que apresentou variacdes
de SaO2 de 0 a 1%, ocorreu pelo menos uma queda em 25,7% dos individuos. De
maneira semelhante, & medida que as varia¢gfes de dessaturacao de oxi-hemoglobina
aumentaram, nos grupos com variacédo de 1 a 3,5%, de 3,5 a 10% e de 10 a 97%,
observou-se, respectivamente, ocorréncia de uma queda ou mais na frequéncia de
27,4%, 31,4% e 38%. Do mesmo modo, percebeu-se o padrado crescente na

porcentagem de voluntarios que relataram duas ou mais quedas e que tiveram
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variacdo de SaO:2 entre 0 e 1% (11,9%); entre 1 e 3,5% (13,3%); entre 3,5 e 10%
(15,8%) e entre 10 e 97% (20,1%). Além disso, homens com > 10% do tempo de sono
com saturacdo arterial de oxigénio < 90% eram mais velhos, reportaram mais
comorbidades, tinham pior funcéo fisica e eram mais predispostos a terem distUrbios
respiratorios do sono. Dessa maneira, esses voluntarios apresentaram 25% de risco
aumentado de experimentarem uma queda e 43% de chances aumentadas de
experienciarem duas ou mais quedas. O maior tempo de sono com SaO2 < 90% foi

associado com um chance aumentada de risco de queda e fraturas.

Ao analisarem a associacao entre hipoxemia noturna (10% ou mais do tempo de sono
com SaO:z inferior a 90%), Stone et al. (2014) 26 identificaram um aumento significativo
de 1,6 vezes na ocorréncia de quedas entre aqueles homens idosos que tiveram SaO:
< 90% por 10% ou mais do tempo de sono do que entre aqueles que tiveram menos

de 10% do tempo de sono com saturacao arterial de oxigénio inferior a 90%.

A avaliagcado entre dessaturacdo noturna da oxi-hemoglobina e ocorréncia de queda
esta contida na Tabela 6, de maneira que, caso os estudos confirmem a associacao,

foi descrito como “Sim”; se ndo houve associagao, foi categorizado como “Nao”; se

houve associagao parcialmente, foi descrito como “Parcial”.

Tabela 4 — indice de Apneia e Hipopneia dos participantes, média de SaO2, menor
Sa02 e porcentagem do tempo com SaO:2 < 90% (Onen et al. 2009 ?7)

Paciente Idade Sexo IAH (ev/h) Média de SaO: (%) Menor SaOz (%) % Sa0, < 90%
1 78 Feminino 25 96 90 0
2 77 Masculino 70 91 69 36
3 84 Masculino 27 92 82 3
4 85 Masculino 40 90 86 33

Tabela 5 — Relacdo entre quedas e niveis de SaO: (Cauley et al. 2014 3)
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Variacéo da SaO;

Variacdo da SaO, de 0 de 1 a menos que

Quantidade de amenos que 1%

Variagéo da SaO, de
3,5 amenos que 10%
n(%)

Variagdo da SaO, de
10 a menos que 97%
n(%)

quedas o 3,5%
n(%) n(%)
21, N (%) 359 (25,7) 210 (27,4%)
>2, N (%) 166 (11,9%) 101 (13,3%)

116 (31,4%)
58 (15,8%)

135 (38%)
71 (20,1%)

Tabela 6 — Relacao entre dessaturacao noturna de oxi-hemoglobina e ocorréncia de

gueda dentre os participantes.

Autores N Ano Associacgao entre dessaturacdo noturna de SaO; e ocorréncia de queda
Onen et al. 27 04 2009 Parcial
Cauleyetal.® 2911 2014 Sim
Stoneetal.?6 3101 2014 Sim
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6. DISCUSSAO

A dessaturacdo da oxi-hemoglobina € um fator causal que pode contribuir para o
aumento do risco de quedas em idosos. A hipdxia, que € a condicdo de baixa
saturacao de oxigénio no sangue, pode afetar o equilibrio e a coordenacdo motora,
tornando os idosos mais propensos a cair. 22 A presente revisdo sistematica incluiu
uma amostra total de 6.016 participantes e foi observada uma associagao entre
dessaturacéo da oxi-hemoglobina noturna e a ocorréncia de quedas em idosos com
idade igual ou superior a 65 anos. Os artigos incluidos na presente revisao sistematica
trabalharam com dados objetivos de avaliacdo do sono, enquanto as quedas foram
avaliadas de forma subjetiva, pelo autorrelato dos participantes. Onen et al. 2/
apresentaram uma associacdo entre dessaturacado noturna de oxi-hemoglobina e
aumento do risco de quedas nos idosos. Cauley et al. 3 confirmaram a hip6tese de
gue havia uma associacao significativa entre queda da saturacéo arterial de oxigénio
(Sa0z2) e ocorréncia de queda nos idosos. Stone et al. 28 identificaram aumento na
frequéncia de quedas entre idosos que passaram mais que 10% do tempo de sono
com SaO2 menor que 90%. Logo, os dados apresentados nesta revisdo sistematica
sugerem uma associacao entre dessaturacao noturna da oxi-hemoglobina e quedas

em idosos.

Entre as causas externas de lesdo, as quedas constituem o principal motivo de
internacdo em idosos, tornando-se um desafio para a salde publica. > Na presente
revisdo sistematica, a dessaturacao da oxi-hemoglobina noturna (SaO:) foi avaliada
por Onen et al. 2’ em um estudo com quatro pacientes idosos internados em unidades
geriatricas de atendimento, que haviam experimentado episédios de quedas recentes.
A queda de SaO: desses pacientes variou de 0% a 36%. Dois pacientes
apresentaram, respectivamente, 36% de tempo de sono com SaO: abaixo de 90% e
33% de tempo com SaO2 menor que 90%. Os outros dois pacientes apresentaram 0%
de tempo de sono com Sa02 < 90% e 3% de tempo de sono com SaOz2 inferior a 90%,
respectivamente. Hongo et al. ?° realizaram um estudo observacional em que
examinaram pacientes com fratura de colo de fémur necessitando de terapia com
oxigénio no departamento de emergéncias. Entre o0s principais resultados,

encontraram relacdo entre hipoxia em pacientes idosos com fratura de colo de fémur,
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em consequéncia de quedas ocorridas. Foi analisada uma amostra de 194 pacientes,
dentre os quais 148 estavam no grupo que ndo apresentou hipdxia e 46 apresentaram
episodios de hipoxia. Todavia, ndo utilizaram métodos polissonograficos para
quantificar a dessaturacdo de oxigénio, mas sim a relacdo entre PaO2 / FiOz (P/F)
menor ou igual a 300 mmHg. Os pacientes com hipoxemia noturna apresentaram
maior risco de quedas. Stone et al. 30 analisaram o autorrelato de sono e cochilos de
pacientes, associados ao risco de queda e fraturas em mulheres idosas, em que
perceberam uma associacdo entre muitas horas de sono autorrelatadas, cochilos
diarios e maior risco de quedas e fraturas. Entretanto, ndo avaliaram os padrdes de
sono por meios objetivos de andlise, como a polissonografia. Posteriormente, Stone
et al. 3 avaliaram medidas de actigrafia e risco de quedas em mulheres idosas. Apesar
de terem identificado uma chance aumentada de ocorrer duas ou mais quedas
naquelas pacientes com 5 horas ou menos de sono por noite, bem como entre aquelas
com eficiéncia do sono menor que 70%, representando uma medida de fragmentacao
de sono, ndo houve relagdo ou comparagédo com indices polissonograficos, tais como
a saturacdo de oxi-hemoglobina, mas apenas com variaveis actigraficas. Esses
estudos sdo observacionais, o que significa que eles ndo podem estabelecer uma
relacdo causal entre a dessaturacdo de oxi-hemoglobina noturna e as quedas. No
entanto, as evidéncias sao consistentes e sugerem que a dessaturacdo noturna de

oxi-hemoglobina € um fator de risco importante para quedas em idosos.

Segundo projecdes da Organizacdo das Nacbes Unidas, a propor¢cao de individuos
com 65 anos ou mais representara 25% da populacéo geral até o ano de 2030. 32 As
quedas sdo uma das principais consequéncias desse processo. Cauley et al. 3
relataram um padrdo crescente de quedas em idosos a medida que a dessaturagao
de oxi-hemoglobina apresentou maior porcentagem do tempo de sono. Entre os
individuos que tiveram de 10 a 97% de dessaturacdo da oxi-hemoglobina, houve
frequéncia de 38% de uma ou mais quedas. Os idosos com mais de 10% do tempo
de sono com SaO2 menor que 90% eram mais velhos, reportaram mais comorbidades,
tinham pior funcéo fisica e eram mais predispostos a terem disturbios respiratorios do
sono. Esses voluntarios apresentaram 25% de risco aumentado de experimentarem
uma queda e 43% de chances aumentadas de apresentaram duas ou mais quedas.

Dam et al. 33 realizaram um estudo transversal com 2.862 homens idosos em que



30

mediram varidveis objetivas relacionadas ao sono, incluindo a hipoxia, por meio da
polissonografia. Apesar de ndo avaliarem a ocorréncia de quedas entre a amostra,
encontraram associacao significativa da hipdxia com pior fungéo fisica em homens
idosos, um dos achados secundarios de Cauley et al. 3 Isso sugere que a hipoxia
noturna pode prejudicar a capacidade dos idosos de se manterem em pé e se
equilibrarem, o que pode aumentar o risco de quedas. Além disso, Cauley et al. 2
também relataram como resultado secundario que homens com uma porcentagem
aumentada de tempo de sono com SaO: inferior a 90% tiveram um risco aumentado
de 30 a 40% na ocorréncia de fraturas ndo espinhais comparado ao grupo que
apresentou hipoxemia noturna leve. Isso sugere que a dessaturacao noturna da oxi-

hemoglobina pode aumentar o risco de quedas graves, como fraturas.

Stone et al. 26 identificaram um aumento de 1,6 vezes na ocorréncia de quedas entre
idosos que tiveram SaO: inferior a 90% por 10% ou mais do tempo de sono do que
entre aqueles que tiveram menos de 10% do tempo de sono com SaO: inferior a 90%.
Kuo et al. 3, pesquisadores taiwaneses, analisaram, de modo subjetivo, a duragéo do
sono e a ocorréncia de queda entre mulheres idosas. Percebeu-se que idosas com
privacdo de sono (tempo de sono < 5h) apresentavam um maior risco relativo de
quedas (2,98 [95% IC 1,32 — 4,62]) do que aquelas que dormiam muitas horas de sono
(tempo de sono > 8h). No entanto, ndo foi encontrada associacdo entre os homens
idosos. Dessa maneira, tendo em vista que a amostra de Stone et al. 26 avaliou
somente homens idosos por meios objetivos de analise, é interessante comparar e
avaliar quais resultados teriam sido encontrados caso 0 estudo taiwanés tivesse
relacionado variaveis objetivas e quedas entre a mesma populacao analisada. Estudo
transversal sul-coreano, de Noh et al. %5, avaliou uma amostra de 55.654 individuos
com 65 anos ou mais, com o propdsito de associar a duracdo do sono e as injurias
decorrentes de quedas em idosos. Como resultados, os pesquisadores encontraram
gue aqueles individuos que autorrelataram dormir 5 horas ou menos por dia (OR: 1,26;
95% IC: 1,18 — 1,34; p<0,001) ou 8 horas ou mais (OR: 1,11; 95% IC: 1,04 — 1,17,
p=0,001) por dia apresentaram chances aumentadas de sofrerem quedas. Apesar de
analisarem uma variavel subjetiva de fragmentacdo de sono, diferentemente da
hipoxia noturna, encontraram significancia estatistica, além de uma amostra

populacional representativa.
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A pequena amostra de idosos e a ndo referéncia as suas etnias em um dos artigos,
bem como a analise prevalente de individuos caucasianos do género masculino nos
dois outros estudos incluidos foram limitagcbes da presente revisdo sistematica. O
namero reduzido de artigos selecionados indica a necessidade de pesquisas
adicionais sobre a relacdo entre dessaturacdo da oxi-hemoglobina e quedas em
idosos. Os resultados analisados confirmam a associacdo entre dessaturacao noturna
da oxi-hemoglobina e quedas em idosos, porém é importante considerar que esses
achados podem néo ter validade externa para alguns grupos, como pretos, pardos,

amarelos, indigenas e mulheres idosas.

7. CONCLUSAO
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A presente revisdo sistematica fornece evidéncias que demonstram a associagao
entre dessaturacdo noturna de oxi-hemoglobina e a probabilidade de quedas em
idosos com idade maior ou igual a 65 anos. As analises foram ajustadas para diversos
fatores de confuséo, incluindo o uso de benzodiazepinicos. Os achados desta revisao
sistematica podem guiar medidas de saude publica voltadas para a atencao primaria
de idosos. Dessa forma, a presente revisdo sistematica sinaliza aos profissionais da

salde sobre a associacao entre dessaturacao de oxi-hemoglobina noturna e quedas.
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Topic: Sleep Breathing Disorders

Text: Introduction: Falling is one of the leading causes of death in those aged 60 or older. According to studies, the expenses of fall-related health care
can exceed $14,000 per fall, and nocturnal hypoxemia influences the chances of this event occurring. Sleep disorders can affect bone resorption, increasing
the risk of falls in older adults directly through hypoxemia, inflammation, increased sympathetic tone, changes in melatonin, andfor other hormonal factors.
Studies have shown that lower testosterone levels have been associated with more sleep time with Sa02<90%; on the other hand, low testosterone has
also been associated with an increased risk of falls. The objective of this study is to evaluate the association between polysomnographic variables and the
risk of falls in older adults.

Materials and Methods: A search was conducted in the PubMed Central, PubMed, LILACS, SciELO, VHL, and Cochrane Library databases, using the
following terms listed in the DeCS5/MeSH: "accidental falls"; "elderly”; "sleep disorder”. Inclusion criteria were: studies that included assessment of sleep-
disordered breathing associated with falls; older adult over 65 years old; recording of oxyhemoglobin saturation. Exclusion criteria were: abstracts; congress
proceedings; studies involving animals; posters; reviews; letters; symposiums.

Results: By searching the databases, 289 articles were found, and through manual search 12 more were identified; of these, 03 met the eligibility criteria.
Among the main results were: Cauley et al. showed that men with nocturnal hypoxia during sleep were also more likely to have abnormal resting Sa02 and
an AHI (apnea-hypopnea index), indicating sleep-disordered breathing. The study by Onen et al. found that half of the patients analyzed had an association
between nocturnal oxyhemoglobin desaturation and falls, with 5a02 values below 90% for 10% or more of the sleep time up to 36%. Two studies showed an
association between nocturnal hypoxemia (=10% of sleep time with Sa02< 90%) and an increased risk of falls. Sleep periods in which oxygen saturation
(5a02) was below 90% for 3.5-10.5% of total sleep time were found to be associated with an increased chance of at least one episode of falling. Cauley et al.
pointed out that the associations between nocturnal hypoxia and falls were also independent of AHI, suggesting that intermittent nocturnal hypoxia alone
increases the risk of falls. Increased sleep time with Sa02<90% was associated with a 30 to 40% increase in fracture risk (p = 0.049). Stone et al. noted that
nocturnal hypoxemia is an independent risk factor for recurrent falls.

Conclusions: This systematic review highlights the significance of considering nocturnal hypoxemia as a potentially relevant risk factor for falls in patients
with prolonged 5a02<90%. Studies have shown that interventions to control nocturnal hypoxia may reduce the risk of falls in older adults; therefore, it is
essential to emphasize the need for randomized placebo-controlled clinical trials to confirm this hypothesis.
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Tabela 1 - Iltens da lista de checagem PRISMA 2020

Locallzacio
Secio e toplco Hem mem da lista de checagem do hemn
relatado
Titulo
Titwlko 1 Identifigue a publicacao comao umMma revisao sistematica
Resumo
Resummo 2  weja a lista de checagem PRISMA 2020 para Resurmos.
Introducio
. - Descrenva a justificativa da revisao no contexto do gque ja @ co-
Justificativa 3 nhecido,
P Apresente uma afirmacao explicita dos objetivos ou guestoes
Objetivos “ abordadas pela revisao.
Métodos
Critgrios de elegibili- 5 Especifique critgérios de inclusao e exclusao da revisao & Coimo
dade os estudos foram agrupados Nas sumarizacdes.
Especifigque todas as bases de dados, repositdrios de registros,
sires, organizagoes, listas de referéncias e outras fontes pesgui-
Fontes de informacao & Sadas ou consultadas para identificar estudos.
Especifigue a data em gque cada fonte foi pesquisada ou con-
sultada pela dlitima vez.
Apresente as estratégias de busca completas para todas as ba-
Estrategia de busca 7 ses de dados, repositarios de registros e sites, incluindo filtros
ou limites usados.
Especifigue os metodos usados para decidir se um estudo
atendeu aocs criterios de inclusao da revisaoc, incluindo guantos
Processo de selecao 2 revisores selecionaram cada registro e publicagcao recupera-
dos, se trabalharam de forma independente e, se aplicawvel,
detalhes de ferramentas de automac 3o utilizadas mo processo.
Especifigue os métodos usados para coletar dados das pu-
blicagoes, incluindo guantos revisores coletaram dados de
Processo de coleta de 3 cada publicacao, se eles trabalharam de forma independente,
dados quaisguer processos para obter ou confirmar dados com os
autores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de
automacac utilizadas no processo.
Liste e defina todos os desfechos cujos dados foram coletados.
Especifigue se foram coletados de cada estudo todos os resul-
108 tados compativeis com cada deminio de desfecho (ex: para
todas as medidas, ponto de tempao, analises),  se nao, guais os
: matodos usados para decidir quais resultados coletar.
Lista de dados - - - -
Liste e defina todas as cutras varigweis cujos dados foram co-
letados (ex: caracteristicas dos participantes e da intervencao,
1ob fontes de financiamento).

Descreva pressupostos adotados para casos de informacbes
faltantes ou pouco claras.

Continua
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Secio e toplco

Locallzagcao
temn da lista de checagem do lem
relatado

Avaliagao do risco
de vies dos estudos

Especifigue os metodos usados para avaliar o risco de vies
nos estudos incluidos, incluindo detalhes da(s) ferramenta(s)
usadals). quantos revisores avaliaram cada estudo e =2 tra-
balharam de forma independents e, se aplicavel, detalhes de
ferramentas de automagao usadas Mo processo.

Medidas de efeito

1z

Especifigue para cada desfecho als) medida(s) de efeito (ax:
risco relativo, diferenga de medias) usadas na suMmarizagao ou
apresentagaoc dos resultados.

Metodos de sintese

13a

Descreva 0s processos usados para decidir guais estudos fo-
ram eleghveis para cada sintese [ex tabulagcao das caracteris-
ticas da intervencao do estudo e comparag3o com o0s grupos
planajados para cada sumarizacao (item 5)].

13b

Descreva meatodos demandados para preparar os dados para
apresentagac ou sintese, como manejo de dados faltantes nas.
estatisticas de sumarizag3o ou conversies de dados.

13C

Descreva métodos usados para tabular ou ilustrar visualmente
os resultados de estudos individuais e sinteses.

13d

Descreva meatodos usados para sumarizar os resultados e apre-
sente justificativa para a(s) escolha(s). se uma meta-analise foi
realizada, descreva ofs) modelo(s), métodol{s) para identificar a
presenca e extensac da heterogeneidade estatistica e ofs) pa-
cote(s) de software utilizado(s).

132

Descreva metodos usados para explorar as possiveis causas de
heterogeneidade entre os resultados dos estudos (ex: analise
de subgrupo, metarregressac).

=7

Descreva analises de sensibilidade conduzidas para avaliar a
robustez dos resultados sumarizados.

svaliagao de vieses de
publicacao

Descreva métodos usados para avaliar o risco de viés devido a
resultados faltantes em uma sumarizagao (decormrente de vie-
=es de publicacac).

Avalizgao da certeza

15

Descreva métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga)
no conpo de evidencias de um desfecho.

Resultados

Selecao dos estudos

18a

Descreva os resultados do processo de busca e selegao, desde
o ndmero de registros identificados na busca até o ndmero
de estudos inclurdos na revisao, idealments por meio de um
fluxcgrama.

16D

Cite estudos que parecem cumprir os critérios de imclusao,
rmias que foram excluidos e explique por que foram excluldos.

Caracteristicas dos
astudos

17

Cite cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas.

Risco de viés nos es-
tudos

pi=

Apresente as avaliagoes do risco de viés de cada estudo inclu-
Ido.
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Secio e woplco

tem da lista de checagem do kem
relatado

Resultados de estudos
individuais

19

Para todos o= desfechos, apresente para cada estudo: (a) es-
tatistica sumidria para cada grupo [guando apropriado) e (b}
estimativa de efeito e sua precisac (ex: intervalo de confiancal
credibilidade), idealmentes utilizando tabelas estruturadas ou
graficos.

Resultados das sinte-
ses

20a

Para cada sintese, resuma brevemente as caracteristicas e o
risco de vies entre os estudos contribuintes.

Apresente os resultados de todas as sumarizagies estaticticas
realizadas.

Se metz-andlises foram feitas, apresente para cada uma a esti-
mativa resumida e sua precisao (por exemplo, intervalo de con-
fiangcafkredibilidade) & medidas de hetercgeneidade estatistica.

Se estiver comparando grupos, descrava a diregac do efeito.

20C

Apresente os resultados de todas as investigagdes das possi-
weis causas de heterogensidade entre os resultados do estudao.

Apresente os resultados de todas as analises de sensibilidade
conduzidas para avaliar a robustez dos resultados sumariza-
do=

Wieses de publicacac

Apresente avalizgdes de risco de viés dewvido a resultados fal-
tantes ([decorrentes de vieses de publicagao) para cada suma-
rizacac avaliada.

Certera da evidéncia

Apresente avalizgdes da certeza [ou confianca) no corpo de
evidencias para cada desfecho avaliado.

Discuss3o

Discussao

Forneca uma interpretacac geral dos resuliados no contexto
de outras evidéncias.

Discuta limitagoes das evidencias incluldas na revisao.

Discuta limitagoes dos processos empregados na revisaio.

Discuta as implicagtes dos resultados para a pratica, politica e
pesquisas futuras.

Cwutras Informactes

Registro e protocolo

24a

Forneca informagoes de registro da revisao, incluindo o nome
do repositario e o numerne de registro, ou declare gue a revisao
nac foi registrada.

Zab

Indique onde o protocolo de revisao pode ser acessado ou in-
digue s2 o protocolo nao foi preparado.

240

Descrenva e expligue quaisguer alteracoes nas informagoes
fornecidas no registro ou no protocclo.

Apoio

Descrenva as fontes de apoio financeiro ou nao financeiro para
a revisao e o papel dos financiadores ou patrocinadores na
revis3o.
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Tabela 1 - Itens da lista de checagem PRISMA 2020

Locallzacao
Secao e toplco tem tem da lista de checagem do kem
relatado
conflito deinteresses 26 Declare gquaisguer conflitos de interesse dos autores da revi-

230

Disponibilidade de

dados, cédigo e outros 27

materiais

Relate guais dos itens a seguir estao disponiveis publicamente
e onde podem ser encontrados. modelos de formularios para
coleta de dados; dados extraldos dos estudos incluldos, dades
usados para todas as analises, comando analitics; outros mate-
riais usados na revisao.
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Anexo D — Checklist STROBE

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No. Rec lation

Page

Relevant text from
manuscript

Title and abstract

1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was

found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, mcluding any prespecified hypotheses
Methods

Study design

4 Present key elements of study design early in the paper

Setting

5 Describe the setting. locations, and relevant dates. including periods of recruitment, exposure,

follow-up. and data collection

Participants

6 (a) Cohort study—Give the eligibility critenia, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
Case-control studv—Give the eligibility cniteria. and the sources and methods of case
ascertamnment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria. and the sources and methods of selection of

participants

(b) Cohort study—For matched studies, give matclung criteria and number of exposed and
unexposed
Case-control study—TFor matched studies. give matching criteria and the number of controls per

case

Variables

7 Clearly define all outcomes. exposures, predictors, potential confounders. and effect modifiers.

Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/

8= For each variable of interest. give sources of data and details of methods of assessment

measurement (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was armived at

Continued on next page
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Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled 1n the analyses. If applicable, describe which
variables groupmgs were chosen and why
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods. mcluding those used to control for confounding
methods () Describe any methods nsed to examine subgroups and interactions
() Explaimn how nussing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable. explamn how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable. explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional srudy—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy
(&) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined

for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up. and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical. social) and information on

exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg. average and total amount)

Outcome data 15% Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category. or summary measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and. if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision

(eg. 93% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were

included

(&) Report category boundaries when continuous vanables were categonzed

(¢) If relevant. consider translating estimates of relative risk mto absolute nisk for a meaningful time

period

Continued on next page
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Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss
both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses. results from smilar studies. and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

2

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and. if applicable, for the

original study on which the present article 1s based

*Grve information separately for cases and controls i case-conirel studies and, 1f applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Nate: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of transparent reporting. The STROBE

checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http:/www.plosmedicine org/, Annals of Internal Medicine at

http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem com/). Information on the STROBE Initiative is available at www strobe-statement.org.



Anexo E — Ferramenta Newcastle-Ottawa Scale

Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for Cohort Studies

MNote: A stady can be given a maxinmam of one star for each numbered item within the Selection and Outcome categories. A
maximum of tao stars can be given for Comparability.

Selection

1} FRepresentativeness of the exposed cohort

a)
bl
c)
d)y

Truly representative {ene star)

Somewhat representative (one star)

Selected group

Mo description of the deriwvation of the cchort

2}  Selection of the non-exposed cohort

a)
bl
c)

Drawn from the same commumity as the exposed cohort fomne srar)
Drawn from a different source
Mo description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

Secure record (e_g_. surgical record) fene star)
Structured interview fone starl

Wrtten self report

Mo description

Other

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study

a)
)

Wes fone star)
MNao

Comparability
1} Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis confrolled for confounders

a) The study controls for age. sex and marital status (one star)

b) Study controls for other factors (list) forme star)

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

1) Assessment of outcome

a)
bl
c)
d)y
e}

Independent blind assessment {one star)
Fecord linkage (one star)

Self report

Mo description

Other

2} Was follow-up long enough for cutcomes to occur

a)
)

Indicate the median duration of follow-up and a brief rationale for the assessment abowve:

Wes fone star)
MNao

3) Adeguacy of follow-up of cohorts

a)
)

c)
d)y

Complete follow up- all subject accounted for fone star)

Subjects lost to follow up unlikely to introduce bias- mumber lost less than or equal to 20% or description of those lost
suggested no different from those followed. fomne star)

Follow up rate less than 80% and no description of those lost

No statement

Thresholds for converting the Newcastle-Ottawa scales to AHRQ standards (good. fair, and

poor):

Good quality: 3 or 4 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2
or 3 stars in outcome/exposure domain

Fair quality: 2 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2 or 3
stars in outcome/exposure domain

Poor quality: 0 or 1 star in selection domain OR. 0 stars in comparability domain OR 0 or 1 stars
1n outcome/exposure domain
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Anexo F — Checklist Joanna Briggs Institute para séries de casos

st

THE |OANMA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Reviewer ____Date_

Author _ Year Record Number

Yes Mo Unclear Mot
applicable

1. Were there clear criteria for inclusion in the case
series?

2. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants included in the case series?

3. Woere valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

4. Did the case series have consecutive indusion of
participants?

5. Did the case series have complete inclusion of
participants?

6. Was there clear reporting of the demographics of
the participants in the study?

7. Was there clear reporting of clinical information of
the participants?

8. Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?

2. Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?

o o o o o o o o o
oo o o o o o o o

O o o o o o o o o o
o o o o o o o O O

10. Was statistical analysis appropriate?

[]
L]

COwerall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info |:|

Comments {Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 3
for Case Series
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Apéndice A — Formulério de coleta e selecdo dos artigos

MNOmero: *

Sua resposta

Incluido? *

() sim
() Mo
() Talvez

Artigos Bxcluidos

Motivo da exclusdo; *

O Estudos em individuos com menos de 60 anos de idade
() Andlise subjetiva do sono

Estudos néo relacionaram dessaturacdes e quedas
Revisdes sistematicas

Resumos

Anais de congressos

Diretrizes

ONOCHONONONG

Artigo duplicado

Artigos em Divida:

Por qué?

Sua resposta
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Apéndice B — Variaveis analisadas entre os artigos incluidos na revisao
sistematica

VARIAVEIS ANALISADAS ENTRE OS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA
Variaveis | Artigos Onen et al. (2009) | Cauley et al. (2014) Stone et al. (2014)
Autores
Pais
Ano de publicacio

Desenho de estudo

Tamanho amostral

Género

Etnia

Média da idade

Comorbidades

Caidores

IAH

Menor Sa02
Média de Sa02
% Sa02 < 90%

Variacdo da 5a0, de 0 a menos que 1%
Variacfo da Sa02 de 1 a menos que 3.5%
Variacdo da Sa02 de 3.5 a menos que 10%
Variacdo da Sa0, de 10 a menos que 97%




