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“Há uma rachadura em tudo 
 É assim que a luz entra” 

(Cohen, Leonard. 1992) 
 
 
 

“Duas estradas divergiram em um bosque, 
e eu –  
Peguei o caminho menos percorrido 
E isso fez toda a diferença” 

(Frost, Robert. 1916) 
 



 
 

RESUMO 

 

Introdução: O maior período em hipoxemia noturna, quando há dessaturações 
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 
população idosa. Após os 70 anos, a prevalência de fatores de risco de queda 
aumenta de modo acentuado, e, por conseguinte, também aumentam as taxas de 
hospitalização e mortalidade após uma queda. Anualmente, 37,3 milhões de quedas 
são graves o suficiente para exigir atendimento médico. Dentro desse contingente, as 
mortes acometem, aproximadamente, 684.000 indivíduos, muitos deles com mais de 
60 anos de idade. Objetivo: Avaliar a associação entre dessaturação da oxi-
hemoglobina noturna e ocorrência de quedas em idosos com idade igual ou superior 
a 65 anos. Material e métodos: As pesquisas nas bases de dados eletrônicas 
Embase, MEDLINE/PubMed, CINAHL, Scopus, The Cochrane Library e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) foram feitas por meio da associação de descritores, incluindo 
termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECs) e contrações de descritores. Os descritores do presente estudo foram oxygen 
saturation, sleep, accidental falls e elderly. Critérios de inclusão: estudos do tipo corte 
transversal, coorte e relatos de caso; idosos com idade igual ou superior a 65 anos, 
ambos os sexos; registro da dessaturação noturna por meio de análise objetiva 
(polissonografia); avaliação da ocorrência de queda em idosos. Critérios de exclusão: 
artigos de revisões; resumos e anais de congresso. O protocolo PRISMA 2020 foi 
usado como guia para a revisão sistemática, a qual foi registrada na plataforma 
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews). Resultados: 
Das 198 referências reunidas pela estratégia de busca, 03 artigos satisfizeram os 
critérios de elegibilidade adotados na presente revisão sistemática. Houve 
associações significativas entre tempo com SaO2 < 90% do tempo total de sono e 
quedas, de modo que os idosos apresentaram 25% de risco de experimentarem uma 
queda e 43% de chance de experienciarem duas ou mais quedas. Foi identificado um 
aumento de 1,6 vezes na ocorrência de quedas entre aqueles homens idosos que 
apresentaram hipoxemias noturnas. Além disso, homens com > 10% do tempo de 
sono com saturação arterial de oxigênio < 90% eram mais velhos, reportaram mais 
comorbidades, tinham pior função física e eram mais predispostos a terem distúrbios 
respiratórios do sono. Conclusão: A presente revisão sistemática fornece evidências 
que demonstram a associação entre dessaturação noturna de oxi-hemoglobina e o 
risco de quedas em idosos com idade > 65 anos, podendo guiar medidas de saúde 
pública voltadas para a atenção primária de idosos. 

Palavras – chave: Saturação de Oxigênio. Sono. Acidentes por Quedas. Idoso. 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 
SaO2 < 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. 
 

 

 

 

 

 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 



 
 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos da presente revisão sistemática…...15 

 

 

Quadro 1 – Avaliação da qualidade dos estudos incluídos 

(NOS)……………………………………………………………………………………......16 

 

Quadro 2 – Avaliação da qualidade dos estudos incluídos 

(STROBE)……………………………………………………………………………….…..18 

 

Quadro 3 – Avaliação da qualidade dos estudos incluídos (JBI 

Checklist)……………………………………………………………………………….…...19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTA DE TABELAS 



 
 

 

Tabela 1 – Características dos estudos presentes na análise………………...………22 

 

Tabela 2  - Histórico de comorbidades dos participantes dos estudos presentes na 

análise……………………………………………………………………………………….23 

 

Tabela 3 – Quantidade de participantes que caíram entre os estudos 

incluídos……………………………………………………………...……………………...25 

 

Tabela 4 – Índice de Apneia e Hipopneia dos participantes, média de SaO2, menor 

SaO2 e porcentagem do tempo com SaO2 < 90%.....................................................26 

 

Tabela 5 – Relação entre quedas e níveis de SaO2…………………………...………………………….27 

 

Tabela 6 – Relação entre dessaturação noturna de oxi-hemoglobina e ocorrência de 

queda dentre os participantes…………………………………………………………….27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ..................................................................................................... 6 

2. OBJETIVO ............................................................................................................ 6 

3. REVISÃO DA LITERATURA ................................................................................ 7 

3.1. Idoso ............................................................................................................ 8 

3.2. Caracterização do sono no idoso .............................................................. 8 

3.3. Sono fragmentado e hipoxemias noturnas .............................................. 9 

3.4. Relação entre quedas em idosos e dessaturações noturnas ............... 10 

4. MATERIAL E MÉTODOS ................................................................................... 11 

4.1. Estratégias de busca ................................................................................ 11 

4.2. Critérios de inclusão ................................................................................. 12 

4.3. Critérios de exclusão ................................................................................ 12 

4.4. Identificação e seleção dos estudos ....................................................... 13 

4.5. Extração de dados .................................................................................... 13 

5. RESULTADOS ................................................................................................... 13 

5.1. Identificação e seleção dos estudos ....................................................... 13 

5.2. Características gerais dos estudos selecionados ................................. 20 

5.3. Características dos participantes selecionados .................................... 21 

5.4. Participantes e total de quedas ............................................................... 23 

5.5. Frequência de quedas e dessaturações de oxi-hemoglobina .............. 25 

6. DISCUSSÃO ...................................................................................................... 28 

7. CONCLUSÃO ..................................................................................................... 31 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 32 

Anexo A – Produção científica (trabalho submetido e aprovado no World Sleep 

Congress 2023) ........................................................................................................ 36 

Anexo B – Registro da revisão sistemática no PROSPERO ................................ 37 

Anexo C – PRISMA 2020 ......................................................................................... 38 

Anexo D – Checklist STROBE ................................................................................ 42 

Anexo E – Ferramenta Newcastle-Ottawa Scale ................................................... 44 

Anexo F – Checklist Joanna Briggs Institute para séries de casos ................... 45 

Apêndice A – Formulário de coleta e seleção dos artigos .................................. 46 

Apêndice B – Variáveis analisadas entre os artigos incluídos na revisão 

sistemática ............................................................................................................... 47 



6 
 

1. INTRODUÇÃO  

 

A partir do rápido desenvolvimento da economia e da assistência médica, a 

expectativa de vida da população mundial foi prolongada. O número de pessoas com 

mais de 60 anos deve ultrapassar o marco de 2 bilhões no ano de 2050. As quedas 

constituem uma das principais causas de lesões e morte dentre o grupo dos idosos, 

além de um problema de saúde pública. De acordo com estimativas da OMS, esses 

eventos são a segunda principal causa de mortes por lesão não intencional em todo 

o mundo. Após os 70 anos, a prevalência de fatores de risco de queda aumenta de 

modo acentuado, e, por conseguinte, também aumentam as taxas de hospitalização 

e mortalidade após uma queda. Anualmente, 37,3 milhões de quedas são graves o 

suficiente para exigir atendimento médico. Dentro desse contingente, as mortes 

acometem, aproximadamente, 684.000 indivíduos, muitos deles com mais de 60 anos 

de idade. 1,2  

 

As dessaturações noturnas são eventos recorrentes que podem cursar com 

hipoxemias noturnas, quando há dessaturações sustentadas da oxi-hemoglobina para 

valores inferiores a 90% durante 10% ou mais do tempo total de sono. O maior período 

em hipoxemia noturna se relaciona ao elevado risco de quedas e fraturas na 

população idosa, com resposta graduada expressiva entre o aumento da hipóxia 

noturna e o risco de queda. 3 

 

Nesse sentido, considerando os efeitos oxidativos, imunológicos e inflamatórios, a 

médio e longo prazo, os quais as dessaturações noturnas e a hipóxia causam ao 

funcionamento do organismo, favorecendo a incidência de quedas em idosos, a 

reunião de evidências sumarizadas se apresenta como um recurso imprescindível 

devido à lacuna na literatura acerca dessa abordagem. Tendo em vista que mais de 

80% das quedas acontecem em nações de baixa e média renda, a revisão sistemática 

se mostra como um artifício apropriado para a exploração e elaboração de iniciativas 

de prevenção, diagnóstico e tratamento adequados para a faixa etária analisada. 3,4 

2. OBJETIVO 
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Avaliar a associação entre dessaturação da oxi-hemoglobina noturna e ocorrência de 

quedas em idosos com idade igual ou superior a 65 anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 
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3.1. Idoso 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno que vem sendo observado em todo 

o mundo, alterando, assim, as pirâmides etárias, os perfis de morbidade e 

mortalidade. 5 Há previsões de que a proporção de pessoas com 65 anos ou mais 

residentes na Europa praticamente dobre entre 2010 e 2050, e nenhuma faixa etária 

crescerá mais rápido do que aqueles com 80 anos ou mais. 6 Espera-se que até o ano 

de 2030, a população dos Estados Unidos da América com mais de 65 anos 

represente 25% da população total, aproximadamente o dobro da atual proporção. 7  

 

Acompanhando esse processo natural, problemas de saúde mentais e físicos são 

provocados, em grande parte das vezes, por doenças crônicas e quedas. O conceito 

de saúde para este grupo da população, portanto, não pode se restringir à plenitude 

física, psíquica e social difundida pela Organização Mundial de Saúde, mas deve se 

guiar pelo prisma da capacidade funcional. 8,9 

 

3.2. Caracterização do sono no idoso 

 

O sono é um processo fisiológico relevante e imprescindível para a recuperação de 

diversas funções corporais. Com o avançar da idade, inúmeras mudanças na 

quantidade de horas de sono, bem como na sua qualidade ocorrem. Entre essas 

alterações, destacam-se a diminuição do tempo total e do índice de eficiência do sono, 

aumento da fragmentação desse processo, maiores dificuldades para adormecer e 

menor tempo para o sono de movimento rápido dos olhos (REM) e o sono de ondas 

lentas. 10 A sonolência diurna e a má qualidade do sono são distúrbios responsáveis 

por um número expressivo de quedas entre os indivíduos mais velhos, em vista da 

relação intrínseca entre o menor número de horas dormidas e o risco elevado de 

quedas, de modo que a adoção de medidas, farmacológicas ou não, para a 

manutenção do sono saudável é fundamental e pode ser considerada até mesmo 

profilática. 11 

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

lentas, processo que se inicia na meia-idade, atinge um ápice aos 90 anos, momento 
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em que há um aumento compensatório entre os estágios superficiais dos sono (1 e 

2), propiciando o aumento do número de despertares noturnos e, por sua vez, de 

fragmentação do sono. 12 Essas alterações acarretam a sonolência diurna excessiva 

que, por consequência, aumenta a chance de cochilos intencionais e não intencionais, 

os quais se relacionam diretamente com a maior ocorrência de quedas.13 

 

3.3. Sono fragmentado e hipoxemias noturnas 

 

Diferentemente da privação do sono, em que há perda do sono, duração restrita do 

sono ou exclusão do sono REM, o que corresponde a uma diminuição no tempo total 

de sono, a fragmentação do sono é caracterizada por despertares frequentes e breves 

que, por sua vez, são seguidos por um rápido início do sono, modulando, assim, a 

estrutura regular desse processo fisiológico, sem, no entanto, diminuir 

significativamente a duração total dele. 14,15 A fragmentação do sono é uma 

manifestação comum em idosos, relacionando-se com alguns fatores, tais como a 

apneia obstrutiva do sono (AOS), má qualidade de vida e cognição debilitada, 

contribuindo, frequentemente, para que o risco de quedas nesse grupo seja 

aumentado. 16 As dessaturações noturnas são eventos comuns nos indivíduos com 

sono fragmentado e cursam, por sua vez, com a ocorrência de hipoxemias noturnas, 

muitas delas ocorrendo por alguns minutos.  

 

Para a definição de hipoxemia noturna, ainda existem diferentes interpretações por 

países e por publicações na literatura disponível. Alguns pesquisadores consideram 

dessaturações noturnas de oxi-hemoglobina menores que 90% por mais que 5% do 

tempo total de sono (TTS), medidas por um oxímetro de pulso, como critério de corte 

para caracterizar as hipoxemias noturnas, ao passo que outros consideram a 

saturação arterial de oxi-hemoglobina menor que 90% por mais de 30% do TTS como 

mínimo para haver tal evento. 17 

 

De acordo com a Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono 18, para o 

diagnóstico da hipoxemia noturna, é necessário que a polissonografia, teste de sono 
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fora do centro ou oximetria noturna indiquem a saturação de oxigênio (SaO2) durante 

o sono < 88% nos adultos e < 90% nas crianças por > 5 minutos do tempo total de 

sono (TTS), como também que a hipoventilação relacionada ao sono não esteja 

documentada. A apneia obstrutiva do sono e a apneia do sono central podem estar 

presentes no distúrbio relacionado à hipoxemia noturna, mas não são consideradas 

primariamente responsáveis por essas dessaturações. Determinados pacientes com 

esse distúrbio também apresentam hipoxemias durante a vigília.  

 

A apresentação de pacientes com dessaturações noturnas pode ter causas diversas, 

como comprometimento das vias aéreas, doença pulmonar parenquimatosa, 

distúrbios da parede torácica, hipertensão pulmonar ou mesmo distúrbios 

neuromusculares. 18 

 

3.4. Relação entre quedas em idosos e dessaturações noturnas 

 

As quedas, conceituadas como eventos acidentais que promovem a mudança abrupta 

de posição do indivíduo para um nível inferior, tomando como base sua posição 

original, com incapacidade de correção de maneira tempestiva, bem como com apoio 

no solo, apresentam causas multifatoriais, desde razões intrínsecas advindas de 

alterações naturais da senilidade, comorbidades e ação de medicamentos, a 

condições extrínsecas, tais como situações sociais e ambientais que oferecem 

desafios e riscos aos idosos. 8 

 

Entre as causas externas de lesão, as quedas são os principais motivos de internação 

no Brasil, especialmente em idosos, tornando-as um sério e crescente problema de 

saúde pública. 5 Conforme dados da Organização Mundial de Saúde, entre os 

indivíduos 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 estatística sobe para 32% a 42%. 

19,20 No ano de 2013, 93.312 pessoas com mais de 60 anos foram internadas por 

quedas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), no Brasil. Nesse mesmo ano, as quedas 

estiveram relacionadas à morte de 8.775 indivíduos no país.5 



11 
 

 

Os acidentes por quedas em pessoas com 65 anos ou mais possuem uma incidência 

de 30 a 40% de casos novos todos os anos. Ribeiro et al. identificaram que 37,5% dos 

idosos incluídos em seu estudo (n = 72) admitiram ter caído nos últimos 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 

residência dos participantes (59,5%), ao passo que 40,5% desses casos aconteceram 

fora da residência. Dessa forma, 24,3% dos indivíduos afirmaram ter sofrido fraturas, 

sendo a de fêmur a mais frequente (33,3%). Em quase metade das ocorrências 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Estratégias de busca 
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As pesquisas nas bases de dados eletrônicas Embase, MEDLINE/PubMed, CINAHL, 

Scopus, The Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram feitas por 

meio da associação de descritores, incluindo termos do Medical Subject Headings 

(MeSH), dos Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e contrações de descritores. 

A revisão sistemática incluiu estudos escritos em inglês. O protocolo PRISMA 

202021,22  foi usado como guia para a revisão sistemática. Os descritores do presente 

estudo são oxygen saturation, sleep, accidental falls e elderly, e a combinação 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 referências presentes nos artigos 

identificados pela estratégia de busca também foram procuradas, manualmente, com 

o objetivo de se somarem ao trabalho e à revisão sistemática. Especialistas foram 

contatados, bem como os autores daqueles estudos ainda não publicados. A presente 

revisão sistemática foi registrada na plataforma PROSPERO (International 

Prospective Register of Systematic Reviews), sob o protocolo de registro 

CRD420234033439 (ANEXO B).  

 

4.2. Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão foram: estudos do tipo corte transversal, de coorte e relatos 

de caso; idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos; estudos 

devem ter avaliado o registro da dessaturação noturna por meio de análise objetiva 

(polissonografia), a qual é definida pela saturação de oxi-hemoglobina < 90% durante 

10% ou mais do tempo total de sono (TTS) ou pela saturação de oxi-hemoglobina < 

88% nos adultos e < 90% nas crianças por > 5 minutos do tempo total de sono (TTS); 

estudos devem ter avaliado a ocorrência de queda em idosos. 

4.3. Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram: artigos de revisões; resumos e anais de congresso. 
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4.4. Identificação e seleção dos estudos 

 

Duas duplas de autores, independentes, realizaram separadamente a leitura dos 

títulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado, a fim de identificar somente os 

estudos que preenchiam de maneira adequada os critérios de inclusão. Seguiu-se 

com a leitura dos artigos, separadamente, por quatro autores, com o intuito de 

assegurar os critérios da revisão sistemática. Quaisquer divergências entre os autores 

foram resolvidas por discussão e diálogo, na presença de um quinto autor. 

 

4.5. Extração de dados 

 

Três autores coletaram os dados por meio de um formulário de coleta pré-definido 

(APÊNDICE A). Um quarto autor, independente, revisou os dados extraídos. As 

características dos estudos extraídos incluíram: data de publicação, origem 

geográfica, título, definição do estudo, idade, média da idade, quantidade de 

indivíduos do gênero masculino e do gênero feminino. Registraram-se dados sobre os 

participantes de cada trabalho, número de participantes, uso de medicamentos e 

comorbidades. Por fim, foram coletados dados de dessaturação noturna e quedas em 

idosos, com as respectivas variâncias. 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 
 

5.1. Identificação e seleção dos estudos 
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Das 198 referências reunidas pela estratégia de busca, 19 estudos completos foram 

obtidos para leitura. Destes, oito foram excluídos por realizarem apenas análises 

subjetivas entre sono e quedas em idosos com idade > 65 anos. Quatro artigos foram 

excluídos por não abordarem quedas em idosos. Além disso, dois deles foram 

excluídos por utilizarem a actigrafia em vez da polissonografia, e um estudo foi 

excluído por associar apenas sintomas urinários e quedas em idosos. Um estudo foi 

excluído por não realizar polissonografia. Dessa forma, 03 artigos satisfizeram os 

critérios de elegibilidade adotados na presente revisão sistemática (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos da presente revisão sistemática. 

 

 Identificação de estudos por meio de bases de 

dados eletrônicas e registros 
Identificação de estudos por outros métodos 
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A qualidade de dois estudos foi avaliada pela ferramenta de análise de risco de viés 

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

observacionais, de modo a avaliar os artigos em três critérios: de seleção; de 

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

pontuação que variou de zero a nove. O modelo seguido está relatado na Figura 2.  

 

Ademais, o checklist STROBE 24 (Strengthening the reporting of observational studies 

in epidemiology) está relatado na Figura 3. Por fim, um dos estudos teve a sua 

Registros identificados 

por meio de pesquisa no 

PubMed Central  

(n = 185) 

Artigos removidos antes 

da avaliação (n = 110): 

Anais de congressos, 

resumos, reuniões, 

simpósios (n = 109) 

Artigos duplicados  

(n = 1) 

Registros 

selecionados por título 

e resumo  

(n = 75) 

Registros excluídos 

(n = 69): 

Estudos de revisão (n = 4)  

Estudos não relacionaram 

dessaturações e quedas  

(n = 61) 

Estudos em pessoas com 

idade < 60 anos (n = 3) 

Estudos somente com 

análise subjetiva do sono 

(n = 1) 

Registros avaliados 

para elegibilidade 

(n = 6) 

Registros excluídos  

(n = 4): 

Não abordaram quedas 

em idosos (n = 4) 

Estudos incluídos na 

revisão sistemática 

(n = 3) 

Registros identificados 

por meio de busca 

manual / pesquisa de 

citações (n = 13) 

Registros 

avaliados para 

elegibilidade  

(n = 1) 

Registros excluídos  

(n = 12): 

Análise subjetiva do 

sono (n = 8) 

Uso de actigrafia  

(n = 2) 

Associa sintomas 

urinários e quedas  

(n = 1) 

Não realizou 

polissonografia  

(n = 1) 



16 
 

qualidade analisada pelo checklist Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist 

for Case Reports 25, o qual está descrito na Figura 4. 

 

Por meio da ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 23 foi possível avaliar a 

qualidade dos dois artigos de coorte incluídos na presente revisão sistemática. De 

acordo com os parâmetros de seleção, comparabilidade e resultado, tanto Cauley et 

al. (2014) 3 quanto Stone et al. (2014) 26 foram classificados como sendo de boa 

qualidade metodológica. 

 

Para a avaliação da qualidade metodológica, observada no Quadro 1, os seguintes 

critérios foram adotados: boa qualidade (3 ou 4 estrelas no domínio de seleção E 1 ou 

2 estrelas no domínio de comparabilidade E 2 ou 3 estrelas no domínio de 

resultado/exposição); qualidade razoável (2 estrelas no domínio de seleção E 1 ou 2 

estrelas no domínio de comparabilidade E 2 ou 3 estrelas no domínio de 

resultado/exposição); má qualidade (0 ou 1 estrela no domínio de seleção OU 0 

estrelas no domínio de comparabilidade OU 0 ou 1 estrela no domínio de 

resultado/exposição). 

 

Quadro 1 – Ferramenta Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 23 para avaliação de 

qualidade dos artigos de coorte. 

Tópico 
Cauley 
et al. 

(2014)3 

Stone et 
al. 

(2014)26 

Seleção   

1) Representatividade da coorte exposta   

a) Verdadeiramente representativa (uma estrela)   

b) Relativamente representativa (uma estrela)   

c) Grupo selecionado   

d) Ausência de descrição da derivação da coorte   

2) Seleção da coorte não exposta   

a) Extraída da mesma comunidade da coorte exposta 
(uma estrela) 

  

b) Extraída de uma fonte diferente   

c) Ausência de descrição da derivação da coorte não 
exposta 

  

3) Verificação da exposição   
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a) Registro seguro (por exemplo, registro cirúrgico) 
(uma estrela) 

  

b) Entrevista estruturada (uma estrela)   

c) Autorrelato escrito   

d) Sem descrição   

e) Outros   

4) Demonstração de que o resultado de interesse não 
estava presente no início do estudo 

  

a) Sim (uma estrela)   

b) Não   

Comparabilidade   

1) Comparabilidade de coortes com base no 
desenho ou análise controlada para fatores 

de confusão 
  

a) O estudo controla idade, sexo e estado civil (uma 
estrela) 

  

b) Controles do estudo para outros fatores (listar) (uma 
estrela) 

  

c) As coortes não são comparáveis com base no 
desenho ou análise controlada para fatores de 

confusão 
  

Resultado   

1) Avaliação do resultado   

a) Avaliação cega independente (uma estrela)   

b) Vinculação de registro (uma estrela)   

c) Autorrelato   

d) Sem descrição   

e) Outros   

2) Acompanhamento foi longo o suficiente para 
que os resultados ocorressem 

  

a) Sim (uma estrela)   

b) Não   

Indique a duração média do acompanhamento e 
uma breve justificativa para a avaliação acima 

  

3) Adequação do acompanhamento das coortes   

a) Acompanhamento completo – todos os 
assuntos contabilizados (uma estrela) 

  

b) Indivíduos perdidos no acompanhamento 
provavelmente não apresentarão viés – 
número de perdas menor ou igual a 20% 
ou descrição dos perdidos sugeridos não 

diferentes daqueles seguidos (uma 
estrela) 

  

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

  

d) Nenhuma descrição   
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Por meio do checklist STROBE 24, observado no Quadro 2, os três artigos incluídos 

no presente estudo foram avaliados quanto aos parâmetros levados em consideração 

para considerar o rigor metodológico. Ao passo que Onen et al. (2009)27 apresentou 

o tópico viés como parcialmente atendido e o tópico financiamento como não claro o 

seu cumprimento, Cauley et al. (2014) 3 e Stone et al. (2014) 26 atenderam 

integralmente a todos os tópicos preconizados pelo checklist STROBE. 

Quadro 2 – Checklist STROBE 24 (Strenghthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology) 

Tópico Item 
Onen et al. 

(2009) 27 
Cauley et al. 

(2014) 3 
Stone et al. 

(2014) 26 

Título e Resumo 1    

Introdução     

Contexto/Justificativa 2    

Objetivos 3    

Métodos     

Desenho do Estudo 4    

Contexto (setting) 5    

Participantes 6    

Variáveis 7    

Fontes de 
dados/Mensuração 

8    

Viés 9    

Tamanho do Estudo 10    

Variáveis Quantitativas 11    

Métodos Estatísticos 12    

Resultados     

Participantes 13    

Dados descritivos 14    

Desfecho 15    

Resultados principais 16    

Outras análises 17    

Discussão     

Resultados principais 18    

Limitações 19    

Interpretação 20    

Generalização 21    

Outras Informações     

Financiamento 22    

Item integralmente atendido pelo artigo 

Item parcialmente atendido pelo artigo 

Não ficou claro o cumprimento do item pelo artigo 
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O Joanna Briggs Appraisal Checklist for Case Series 25, observado no Quadro 3, foi 

utilizado para se avaliar a qualidade metodológica do artigo de Onen et al. (2009) 27. 

Após avaliação de oito critérios, a avaliação geral foi a de incluir o artigo na análise 

final desta revisão sistemática. 

 

Quadro 3 – JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series 25 

Tópico 
Onen et al. 

(2009) 27 

1) As características demográficas dos pacientes foram 
claramente descritas? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

2) A história dos pacientes foi claramente descrita e 
apresentada como uma linha do tempo? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

3) A condição atual dos pacientes na apresentação foi 
claramente descrita? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

4) Os testes diagnósticos ou métodos de avaliação e os 
resultados foram claramente descritos? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

5) A(s) intervenção(ões) ou procedimento(s) de tratamento 
foram claramente descritos? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

6) O quadro clínico pós-intervenção foi claramente 
descrito? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  
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7) Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram 
identificados e descritos? 

 

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

8) O relato de caso fornece lições?  

Sim  

Não  

Não está claro  

Não aplicável  

9) Avaliação geral:  

Incluir  

Excluir  

Buscar mais informações  

 

 

5.2. Características gerais dos estudos selecionados 
 

O estudo de Onen et al. (2009) 27 analisou a relação entre quedas, comorbidades e 

variações da saturação de oxi-hemoglobina de idosos (média da idade 82 anos). Por 

sua vez, Cauley et al. (2014) 3 testaram a hipótese de que dessaturações 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)26 

buscou a associação entre a percepção subjetiva e objetiva dos distúrbios do sono e 

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

 

Onen et al. (2009) 27 determinaram os padrões objetivos do sono por meio da 

realização de polissonografia noturna em laboratório do sono. Além disso, todos os 

participantes realizaram o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e responderam à 

Escala de Sonolência de Epworth para avaliar a sonolência diurna. A apneia foi 

definida como cessação do fluxo aéreo através do nariz e boca com duração de 10 

segundos ou mais. A hipopneia foi definida como uma redução no fluxo de ar de 50% 

ou mais acompanhada por um declínio na saturação de oxigênio de 4% ou mais. A 

saturação de oxigênio foi relatada como a média e a mais baixa saturação de oxigênio. 

O parâmetro de IAH de 15 eventos/hora ou superior foi usado para diagnóstico da 

apneia obstrutiva do sono. Cauley et al. (2014) 3 verificaram os padrões objetivos do 
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sono por meio de polissonografia domiciliar portátil (Safiro model, Compumedics, 

Inc.® Melbourne, Australia). Foram consideradas alteradas quaisquer saturações de 

oxigênio menores que 90%. O índice de apneia e hipopneia (IAH) foi calculado 

dividindo-se o número médio de apneias e hipopneias pelo tempo total de sono. Os 

distúrbios respiratórios do sono foram definidos como IAH > 15 eventos/hora. 

Ademais, os participantes foram solicitados a preencher a Escala de Sonolência de 

Epworth para classificar a sonolência diurna subjetiva. Stone et al. (2014) 26 avaliaram 

os parâmetros subjetivos do sono por meio do Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI), instrumento validado para mensuração da qualidade de sono 

durante o período de um mês, além de os voluntários terem respondido à Escala de 

Sonolência de Epworth. Também realizaram polissonografia domiciliar portátil (Safiro 

Compumedics, Inc.®, Melbourne, AU). A hipoxemia noturna foi definida como a 

porcentagem do tempo de sono com saturação arterial de oxigênio (SaO2) menor que 

90%. Apenas as apneias e hipopneias com dessaturações de oxi-hemoglobina de 3% 

ou menos foram incluídas. 

 

Onen et al. (2009) 27 avaliaram as quedas de idosos diagnosticados com apneia 

obstrutiva do sono e sonolência em duas unidades geriátricas. Cauley et al. (2014)3 

acompanharam as quedas e fraturas ocorridas após a primeira consulta pelo sistema 

de acompanhamento de cartas, enviadas a cada quatro meses, com retorno de 97% 

dos pacientes. Stone et al. (2014) 26 contataram os participantes por cartões postais 

ou telefone a cada quatro meses para questioná-los acerca das quedas autorreferidas, 

com taxas de resposta de mais de 99%. 

 

5.3. Características dos participantes selecionados 
 

As características principais dos participantes incluídos na revisão sistemática estão 

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  

não disponibilizaram a média de idade em anos do n total (2911), realizando essa 

análise entre os voluntários a partir da divisão entre grupos com base na variação do 

percentual da saturação da oxi-hemoglobina: percentual de SaO2 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 

SaO2 variou entre 1 e menos que 3,5% (n = 767), com média da idade de 76,5 + 5,5 

anos; percentual de SaO2 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 análise separadamente 

entre os idosos com menos de 5h de sono (n = 372; 76,5 + 5,7 anos); de 5h a 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 não referiram a etnia dos pacientes analisados. Cauley 

et al. (2014) 3 e Stone et al. (2014) 26 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 – Características gerais dos estudos presentes na análise. 

Autores País Ano N Média idade (anos) Gênero Etnia 

Onen et al. 27  França 2009 04 82 Masculino e feminino NR 

Cauley et al. 3  EUA 2014 2911 NR Masculino Caucasianos 

Stone et al. 26 EUA 2014 3101 76,4 + 5,5 Masculino Caucasianos 

 NR: não referido. 

 

O histórico de comorbidades referidas pelos estudos está descrito na Tabela 2. Onen 

et al. (2009) 27 pesquisaram hipertensão arterial sistêmica, tratamentos atuais ou 

prévios para depressão, possíveis demências pelo escore do Miniexame do Estado 

Mental (MEEM), Índice de Massa Corporal (IMC), doenças cardiovasculares, 

hiperplasia prostática benigna, insuficiência venosa de membros inferiores e 

gonartrose. 

 

Cauley et al. (2014) 3 analisaram tabagismo, prática de atividade física, etilismo, uso 

dos braços para levantar, incapacidade de terminar o teste de caminhada, doenças 
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cardiovasculares, diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), doença de 

Parkinson, histórico de cirurgia cardiovascular e acidente vascular encefálico (AVE). 

 

Stone et al. (2014) 26 avaliaram Índice de Massa Corporal (IMC), etilismo, tabagismo, 

acidente vascular encefálico (AVE), diabetes, doença de Parkinson, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), doença cardiovascular e escore de atividade física. Além 

disso, também analisaram se os pacientes tiveram ou não problemas ao terem que se 

levantar durante a noite para usar o banheiro.  

 

Tabela 2 – Histórico de comorbidades dos participantes dos estudos presentes na 

análise. 

Autores Ano N 

Média da 

idade 

(anos) 

Gênero 

Comorbidades 

DCV 

n(%) 

Osteoartrite 

n(%) 

DM 

n(%) 

DPOC 

n(%) 

DP 

n(%) 

HAS 

n(%) 

HPB 

n(%) 

Tabagismo 

n(%) 

Onen et al. 27  2009 04 82 
Masculino e 

feminino 

04 

(100%) 

01 

 (25%) 

0  

(0%) 

0  

(0%) 

0  

(0%) 

02 

(50%) 

02 

(50%) 
NR 

Cauley et al. 3 2014 2911 76,9 + 5,4 Masculino 
968 

(33,2%) 
NR 

387 

(13,3%) 

151 

(5,2%) 

36 

(1,2%) 
NR NR 1761 (60,5%) 

Stone et al. 26 2014 3101 76,4 + 5,5 Masculino 
997 

(32,4%) 
NR 

401 

(13,7%) 

157 

(5,2%) 

38 

(1,2%) 
NR NR 1832 (60,6%) 

DCV: doenças cardiovasculares; DM: diabetes mellitus; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; DP: doença de Parkinson; 

HAS: hipertensão arterial sistêmica; HPB: hiperplasia prostática benigna.  

 

 

5.4. Participantes e total de quedas 

 

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

quedas relatadas pelos pacientes. 
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O artigo de Onen et al. (2009) 27 é um estudo que avaliou pacientes geriátricos 

atendidos em duas unidades de saúde da França, diagnosticados com apneia 

obstrutiva do sono e com histórico de quedas devido à sonolência diurna. Todos eles 

foram submetidos à polissonografia noturna no laboratório do sono. Os quatro idosos 

possuíam histórico de queda, evoluindo com sequela, como fratura de patela, 

traumatismo craniano, fratura de costela e fratura de colo de fêmur direito. Além disso, 

uma das pacientes referiu ter diminuído suas atividades sociais. 

 

Cauley et al. (2014) 3 realizaram uma análise 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 voluntários (28,4%) 

reportaram pelo menos uma queda após um ano da visita inicial da equipe de 

pesquisadores; 396 idosos (13,8%) relataram duas ou mais quedas no mesmo 

período. 

 

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 voluntários, 440 homens 

idosos (14,2%) sofreram duas ou mais quedas durante o ano subsequente à entrevista 

inicial. 
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Tabela 3 – Quantidade de participantes que caíram entre os estudos incluídos. 

Autores Ano N Caidores 

Onen et al. 27 2009 04 04 (100%) 

Cauley et al. 3 2014 2911 820 (28,4%) 

Stone et al. 26 2014 3101 440 (14,2%) 

 

 

5.5. Frequência de quedas e dessaturações de oxi-hemoglobina 
 

Onen et al. (2009) 27 analisaram quatro pacientes idosos com relação aos parâmetros 

polissonográficos relacionados aos distúrbios respiratórios do sono e saturação de 

oxi-hemoglobina (Tabela 4). O primeiro paciente apresentou um índice de apneia-

hipopneia (IAH) de 25 eventos/hora, com uma média de saturação arterial de oxigênio 

(SaO2) de 96%. A menor SaO2 registrada foi de 90%, e não houve tempo significativo 

com SaO2 inferior a 90%. O segundo paciente exibiu um IAH mais elevado, atingindo 

70 eventos/hora, com uma média de SaO2 de 91%. A menor SaO2 observada foi de 

69%, e o tempo acumulado com SaO2 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 

SaO2 de 82%. O tempo com SaO2 inferior a 90% foi limitado a apenas 3%. O quarto 

paciente também apresentou um IAH de 40 eventos/hora, com uma média de SaO2 

de 90%. A menor SaO2 registrada foi de 86%, e o tempo com SaO2 inferior a 90% foi 

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

 

Cauley et al. (2014) 3  examinaram a prevalência de quedas entre grupos de idosos 

com variações distintas na saturação de oxigênio. No grupo que apresentou variações 

de SaO2 de 0 a 1%, ocorreu pelo menos uma queda em 25,7% dos indivíduos. De 

maneira semelhante, à medida que as variações de dessaturação de oxi-hemoglobina 

aumentaram, nos grupos com variação de 1 a 3,5%, de 3,5 a 10% e de 10 a 97%, 

observou-se, respectivamente, ocorrência de uma queda ou mais na frequência de 

27,4%, 31,4% e 38%. Do mesmo modo, percebeu-se o padrão crescente na 

porcentagem de voluntários que relataram duas ou mais quedas e que tiveram 
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variação de SaO2 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 saturação arterial de oxigênio < 90% eram mais velhos, reportaram mais 

comorbidades, tinham pior função física e eram mais predispostos a terem distúrbios 

respiratórios do sono. Dessa maneira, esses voluntários 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 associação entre hipoxemia noturna (10% ou mais do tempo de sono 

com SaO2 inferior a 90%), Stone et al. (2014) 26 identificaram um aumento significativo 

de 1,6 vezes na ocorrência de quedas entre aqueles homens idosos que tiveram SaO2 

< 90% por 10% ou mais do tempo de sono do que entre aqueles que tiveram menos 

de 10% do tempo de sono com saturação arterial de oxigênio inferior a 90%. 

 

A avaliação entre dessaturação noturna da oxi-hemoglobina e ocorrência de queda 

está contida na Tabela 6, de maneira que, caso os estudos confirmem a associação, 

foi descrito como “Sim”; se não houve associação, foi categorizado como “Não”; se 

houve associação parcialmente, foi descrito como “Parcial”. 

 

Tabela 4 – Índice de Apneia e Hipopneia dos participantes, média de SaO2, menor 

SaO2 e porcentagem do tempo com SaO2 < 90% (Onen et al. 2009 27) 

Paciente Idade Sexo IAH (ev/h) Média de SaO2 (%) Menor SaO2 (%) % SaO2 < 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 – Relação entre quedas e níveis de SaO2 (Cauley et al. 2014 3) 
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Quantidade de 
quedas 

Variação da SaO2 de 0 
a menos que 1% 

n(%) 

Variação da SaO2 
de 1 a menos que 

3,5% 
n(%) 

Variação da SaO2 de 
3,5 a menos que 10% 

n(%) 

Variação da SaO2 de 
10 a menos que 97% 

n(%) 

> 1, N (%) 359 (25,7) 210 (27,4%) 116 (31,4%) 135 (38%) 

> 2, N (%) 166 (11,9%) 101 (13,3%) 58 (15,8%) 71 (20,1%) 

 

 

Tabela 6 – Relação entre dessaturação noturna de oxi-hemoglobina e ocorrência de 

queda dentre os participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Autores N Ano Associação entre dessaturação noturna de SaO2 e ocorrência de queda 

Onen et al. 27 04 2009 Parcial 

Cauley et al. 3 2911 2014 Sim 

Stone et al. 26 3101 2014 Sim 
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6. DISCUSSÃO 

 

A dessaturação da oxi-hemoglobina é um fator causal que pode contribuir para o 

aumento do risco de quedas em idosos. A hipóxia, que é a condição de baixa 

saturação de oxigênio no sangue, pode afetar o equilíbrio e a coordenação motora, 

tornando os idosos mais propensos a cair. 28 A presente revisão sistemática incluiu 

uma amostra total de 6.016 participantes e foi observada uma associação entre 

dessaturação da oxi-hemoglobina noturna e a ocorrência de quedas em idosos com 

idade igual ou superior a 65 anos. Os artigos incluídos na presente revisão sistemática 

trabalharam com dados objetivos de avaliação do sono, enquanto as quedas foram 

avaliadas de forma subjetiva, pelo autorrelato dos participantes. Onen et al. 27 

apresentaram uma associação entre dessaturação noturna de oxi-hemoglobina e 

aumento do risco de quedas nos idosos. Cauley et al. 3 confirmaram a hipótese de 

que havia uma associação significativa entre queda da saturação arterial de oxigênio 

(SaO2) e ocorrência de queda nos idosos. Stone et al. 26 identificaram aumento na 

frequência de quedas entre idosos que passaram mais que 10% do tempo de sono 

com SaO2 menor que 90%. Logo, os dados apresentados nesta revisão sistemática 

sugerem uma associação entre dessaturação noturna da oxi-hemoglobina e quedas 

em idosos. 

 

Entre as causas externas de lesão, as quedas constituem o principal motivo de 

internação em idosos, tornando-se um desafio para a saúde pública. 5 Na presente 

revisão sistemática, a dessaturação da oxi-hemoglobina noturna (SaO2) foi avaliada 

por Onen et al. 27 em um estudo com quatro pacientes idosos internados em unidades 

geriátricas de atendimento, que haviam experimentado episódios de quedas recentes. 

A queda de SaO2 desses pacientes variou de 0% a 36%. Dois pacientes 

apresentaram, respectivamente, 36% de tempo de sono com SaO2 abaixo de 90% e 

33% de tempo com SaO2 menor que 90%. Os outros dois pacientes apresentaram 0% 

de tempo de sono com SaO2 < 90% e 3% de tempo de sono com SaO2 inferior a 90%, 

respectivamente. Hongo et al. 29 realizaram um estudo observacional em que 

examinaram pacientes com fratura de colo de fêmur necessitando de terapia com 

oxigênio no departamento de emergências. Entre os principais resultados, 

encontraram relação entre hipóxia em pacientes idosos com fratura de colo de fêmur, 
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em consequência de quedas ocorridas. Foi analisada uma amostra de 194 pacientes, 

dentre os quais 148 estavam no grupo que não apresentou hipóxia e 46 apresentaram 

episódios de hipóxia. Todavia, não utilizaram métodos polissonográficos para 

quantificar a dessaturação de oxigênio, mas sim a relação entre PaO2 / FiO2 (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 associação entre muitas horas de sono autorrelatadas, cochilos 

diários e maior risco de quedas e fraturas. Entretanto, não avaliaram os padrões de 

sono por meios objetivos de análise, como a polissonografia. Posteriormente, Stone 

et al. 31 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 eficiência do sono menor que 70%, representando uma medida de fragmentação 

de sono, não houve relação ou comparação com índices polissonográficos, tais como 

a saturação de oxi-hemoglobina, mas apenas com variáveis actigráficas. Esses 

estudos são observacionais, o que significa que eles não podem estabelecer uma 

relação causal entre a dessaturação de oxi-hemoglobina noturna e as quedas. No 

entanto, as evidências são consistentes e sugerem que a dessaturação noturna de 

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

 

Segundo projeções da Organização das Nações Unidas, a proporção de indivíduos 

com 65 anos ou mais representará 25% da população geral até o ano de 2030. 32 As 

quedas são uma das principais consequências desse processo. Cauley et al. 3 

relataram um padrão crescente de quedas em idosos à medida que a dessaturação 

de oxi-hemoglobina apresentou maior porcentagem do tempo de sono. Entre os 

indivíduos que tiveram de 10 a 97% de dessaturação da oxi-hemoglobina, houve 

frequência 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 função física e eram mais predispostos a terem distúrbios respiratórios do 

sono. Esses voluntários 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 
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mediram variáveis objetivas relacionadas ao sono, incluindo a hipóxia, por meio da 

polissonografia. Apesar de não avaliarem a ocorrência de quedas entre a amostra, 

encontraram associação significativa da hipóxia com pior função física em homens 

idosos, um dos achados secundários de Cauley et al. 3 Isso sugere que a hipóxia 

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. 3 

também relataram como resultado secundário que homens com uma porcentagem 

aumentada de tempo de sono com SaO2 inferior a 90% tiveram um risco aumentado 

de 30 a 40% na ocorrência de fraturas não espinhais comparado ao grupo que 

apresentou hipoxemia noturna leve. Isso sugere que a dessaturação 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 ocorrência de quedas entre 

idosos que tiveram SaO2 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 SaO2 inferior a 90%. 

Kuo et al. 34, pesquisadores taiwaneses, analisaram, de modo subjetivo, a duração do 

sono e a ocorrência de queda entre mulheres idosas. Percebeu-se que idosas com 

privação 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, não foi encontrada associação 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 análise, é interessante comparar e 

avaliar quais resultados teriam sido encontrados caso o estudo taiwanês tivesse 

relacionado variáveis objetivas e quedas entre a mesma população analisada. Estudo 

transversal sul-coreano, de Noh et al. 35, avaliou uma amostra de 55.654 indivíduos 

com 65 anos ou mais, com o propósito de associar a duração do sono e as injúrias 

decorrentes de quedas em idosos. Como resultados, os pesquisadores encontraram 

que aqueles indivíduos 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 variável subjetiva de fragmentação de sono, diferentemente da 

hipóxia noturna, encontraram significância estatística, além de uma amostra 

populacional representativa. 
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A pequena amostra de idosos e a não referência às suas etnias em um dos artigos, 

bem como a análise prevalente de indivíduos caucasianos do gênero masculino nos 

dois outros estudos incluídos foram limitações da presente revisão sistemática. O 

número reduzido de artigos selecionados indica a necessidade de pesquisas 

adicionais sobre a relação entre dessaturação da oxi-hemoglobina e quedas em 

idosos. Os resultados analisados confirmam a associação entre dessaturação noturna 

da oxi-hemoglobina e quedas em idosos, porém é importante considerar que esses 

achados podem não ter validade externa para alguns grupos, como pretos, pardos, 

amarelos, indígenas e mulheres idosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. CONCLUSÃO 
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A presente revisão sistemática fornece evidências que demonstram a associação 

entre dessaturação noturna de oxi-hemoglobina e a probabilidade de quedas em 

idosos com idade maior ou igual a 65 anos. As análises foram ajustadas para diversos 

fatores de confusão, incluindo o uso de benzodiazepínicos. Os achados desta revisão 

sistemática podem guiar medidas de saúde pública voltadas para a atenção primária 

de idosos. Dessa forma, a presente revisão sistemática sinaliza aos profissionais da 

saúde sobre a associação entre dessaturação de oxi-hemoglobina noturna e quedas. 
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Anexo F – Checklist Joanna Briggs Institute para séries de casos 
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Apêndice A – Formulário de coleta e seleção dos artigos 
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Apêndice B – Variáveis analisadas entre os artigos incluídos na revisão 
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