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RESUMO 

As quedas em pessoas com Doença de Parkinson (DP) são fatores limitantes e 
incapacitantes, sua compreensão é complexa dada a natureza multifatorial. Neste contexto 
uma ferramenta, o diário de quedas, pode ser alternativa significante na compreensão 
deste evento. Objetivo: Avaliar a utilização do diário de quedas como ferramenta de 
monitoramento das quedas em pessoas com DP. Métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura que teve a seguinte questão norteadora: o diário de quedas é uma 
ferramenta adequada para monitorar as quedas em pessoas com DP? A busca nas bases 
de dados Pubmed, Medline, PEDro, Web of Science, Scopus e Cochrane Library foi realizada 
entre os meses de janeiro a março de 2022. A revisão foi registrada na plataforma 
PROSPERO sob o número de registro: CRD42018099127. Resultados: 192 estudos foram 
recuperados nas bases de dados, após adoção dos critérios de inclusão e exclusão, 6 
estudos foram incluídos nesta revisão, a variável diário de quedas foi descrita 
sumariamente nos estudos analisados e extraído informações do que deveria conter em 
um diário de quedas. Conclusão: A análise permitiu concluir que os diários de quedas são 
ferramentas importantes para registro e compreensão do evento queda em pessoas com 
DP, no entanto, carecem de padronização. 
 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Acidentes por Quedas, Diário, Prevenção de 
Acidentes 

 
ABSTRACT  
Falls in people with Parkinson's disease (PD) are limiting and disabling factors, their 
understanding is complex given their multifactorial nature. In this context, a tool, the fall 
diary, can be a significant alternative in understanding this event. Objective: Evaluate the 
use of the fall diary as a tool to monitor falls in people with PD. Methods: This is a 
systematic literature review that had the following guiding question: is the fall diary an 
adequate tool to monitor falls in people with PD? The search in Pubmed, Medline, PEDro, 
Web of Science, Scopus and Cochrane Library databases was carried out between January 
and March 2022. The review was registered on the PROSPERO platform under registration 
number: CRD42018099127. Results: A total of 192 studies were retrieved from the 
databases, after adopting the inclusion and exclusion criteria, 6 studies were included in 
this review, the daily variable of falls was briefly described in the analyzed studies and 
information was extracted from what it should contain in a falls diary. Conclusion: The 
analysis allowed us to conclude that fall diaries are important tools for recording and 
understanding the fall event in people with PD, however, they lack standardization. 
 
Keywords: Parkinson Disease, Accidental Falls, Diary, Accident Prevention 
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INTRODUÇÃO 
 

A Doença de Parkinson (DP) é uma afecção neurodegenera-
tiva de caráter progressivo, caracterizada por sintomas motores, 
como tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e insta-
bilidade postural, além de sintomas não motores, como fadiga, 
depressão, ansiedade e déficits cognitivos.1 Uma das consequên-
cias mais danosas aos indivíduos com DP é a queda, esta se ca-
racteriza por um evento não intencional onde o sujeito vai a um 
nível mais abaixo do seu inicialmente, sem que haja correção em 
tempo hábil.2 

A queda em pessoas com DP decorre de uma combinação de 
fatores e se tornam mais frequentes com a progressão da do-
ença, uma piora da instabilidade postural associado a fraqueza 
muscular e comprometimento da função cognitiva influenciam 
diretamente o equilíbrio e a marcha desses indivíduos, tornando-
os mais susceptíveis ao evento queda.3 A incidência de queda em 
pessoas com DP é elevada, onde 35 a 90% dos indivíduos repor-
tam ao menos uma queda por ano.4  

Existem inúmeras estratégias para a prevenção do evento 
queda em pessoas com DP, sendo a prática regular de atividade 
física um fator adjuvante potencial de proteção, que pode evitar 
sua ocorrência ou proteger de suas consequências. Uma inter-
venção baseada num treino combinando exercícios de força, 
equilíbrio e aeróbicos podem reduzir os índices de queda.5 As 
pessoas com DP diminuem seu nível de atividade física com a 
progressão da doença, observando uma relação inversa, isso 
gera redução da independência funcional, potencializado os dis-
túrbios motores e não motores oriundos da DP, contribuindo para 
aumentar os índices de quedas nessa população.6  

Dada a complexidade do evento queda em pessoas com DP e 
sua natureza multifatorial, investigações sobre a gênese do 
evento e suas consequências são importantes para a compreen-
são dos mecanismos causadores.7 O diário de quedas é um ins-
trumento citado de maneira recorrente nos estudos sobre quedas 
em pessoas com DP, no entanto, não há relatos exatos sobre sua 
descrição e o que deve ou não ser registrado neste.3,4 

Habitualmente os estudos mostram que os diários de quedas 
são instrumentos utilizados para registro da ocorrência do 
evento queda, bem como as circunstâncias de sua ocorrência, 
tais como local, horário, o que antecedeu, motivos que levaram a 
ocorrência do evento queda, como o indivíduo se recuperou do 
evento, uso de medicações, entre outros.8 Porém, não há uma pa-
dronização e não há comprovação de sua efetividade para moni-
torização do evento queda em pessoas com DP.  

 

OBJETIVO 
 

A presente revisão sistemática tem por objetivo avaliar a uti-
lização do diário de quedas como ferramenta de monitoramento 
das quedas em pessoas com Doença de Parkinson (DP). 
 

MÉTODO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática que 
possuiu a seguinte questão norteadora: o diário de quedas é uma 
ferramenta adequada para monitorar as quedas em pessoas com 
DP? Para tanto, foram incluídos e analisados estudos originais, 
como ensaios clínicos controlados e randomizados.  

O protocolo foi submetido na plataforma PROSPERO sob o 
número de registro: CRD42018099127, sendo elaborada de 
acordo com as recomendações da Cochrane Collaboration e re-
latada em conformidade com as diretrizes do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA).9 
A busca das publicações indexadas foi realizada entre os me-

ses de janeiro a março de 2022, por meio do acesso online em 
relevantes bases de dados no contexto da saúde: Publisher 
Medline (Pubmed)/Medical Literature, Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
Web of Science, Scopus e Cochrane Library. As pesquisas nas 
bases de dados foram realizadas através das combinações (uti-
lizando os conectores “AND” e “OR”) através da estratégia de pes-
quisa PICO e definidos como População/Paciente/Problema (P): 
pessoas com DP; Interesse (I): quedas em pessoas com DP; Con-
texto (Co): diário de quedas para monitorização das quedas em 
pessoas com DP. A etapa seguinte correspondeu a identificação 
dos descritores e palavras-chave relacionados aos termos da es-
tratégia PICo. O termo (P) abrangeu os descritores Mesh: “el-
derly”, “aged”, “parkinson’s disease”, “idiopathic parkinson’s di-
sease”; enquanto o termo (I) englobou os descritores: “fall”, “fal-
ling”, “acidental fall”, “postural balance”; por último, o tempo (Co) 
incluiu os descritores: “prevention”, “falls”, “identification”, “falls 
diaries”. 

Os critérios de inclusão adotados no presente estudo consti-
tuíram em: ensaios clínicos, manuscritos com textos completos 
disponíveis na íntegra associados ao tema da pesquisa, artigos 
cujos voluntários foram submetidos a programas de prevenção 
do evento queda ou que trataram da identificação do mesmo, 
pesquisas encontradas tanto nas bases de dados, como em refe-
rências de artigos de revisão, estudos em língua inglesa, tratando 
diretamente de pessoas com DP com risco de queda ou que so-
freram queda. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de 
dados, relatos de casos informais, dissertações e/ou teses, capí-
tulos de livros, editoriais, textos não científicos e pesquisas sem 
disponibilidade na íntegra. 

Dois pesquisadores (JS e YM) realizaram uma pesquisa ele-
trônica em 10/01/2022 nas bases supracitadas e exportados em 
um arquivo citável de referência e, posteriormente, foram adicio-
nados em uma plataforma online, Rayyan. As divergências na se-
leção dos estudos foram resolvidas por um terceiro autor (RO). A 
Figura 1 exemplifica as etapas da busca dos artigos nas bases 
de dados. 

 

Figura 1. Fluxograma da busca 
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Estudos excluídos após 
leitura  do texto completo

(n= 33)

 
 

Identification of studies via databases and registers

Estudos incluídos nesta
  revisão  (n= 6)

Estudos lidos texto
  completo  (n= 39)

Estudos excluídos apó
leituras  dos títulos  e 

resumos (n= 158)

Excluídos como duplicatas
  (n= 43)

Estudos recuperados  nas
bases  de dados  (n= 192)

SCOPUS (n= 170)

COCHRANE (n= 23)

PubMed (n= 9)

PEDro (n= 11)

WEB OF SCIENCE (n=  2)
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RESULTADOS 
 

A busca eletrônica recuperou um total de 192 estudos, dos 
quais 43 foram excluídos como duplicatas, 153 foram excluídos 
após leitura dos títulos e resumos, sendo então selecionados um 

  
 

total de 39 estudos para leitura na íntegra. Após esta, um total de 
33 estudos foram excluídos pois eram estudos transversais ou 
não se enquadravam nos critérios de inclusão desta revisão, 
desta forma, 6 ensaios clínicos foram incluídos nesta revisão 
(Quadro 1).

Quadro 1. Descrição dos estudos selecionados para a revisão sistemática 

 

Autor 
/ano 

Objetivo 
Tipo de 
Estudo 

Instrumentos 
Utilizados 

Descrição do  
diário de quedas 

Conclusão PEDro 

Elston  
et al.10  
2010 

Determinar se uma sugestão acústica, 
provida por um confortável, portável e 
eletrônico metrônomo, poderia não so-
mente melhorar a mobilidade em pes-
soas com Parkinson moderado a se-
vero, mas também levar a uma melhora 
nas atividades de vida diária, funções fí-
sicas e sociais e como consequência in-
fluenciar positivamente sobre outros 
domínios da qualidade de vida  

Randomizado 
controlado 
com  
cross-over 

Hoehn & Yahr, 
MMSE, Metrô-
nomo, PDQ-39, SF-
36, Diário de que-
das 

Registrar diariamente qualquer queda que  
resultasse na ida ao chão do paciente 

O uso de metronômos sem te-
rapia por quatro semanas em 
pessoas com parkinson de 
moderado a severo não me-
lhora a mobilidade e as ativi-
dades de vida diária, funções 
físicas e sociais. Entretanto, 
se ele for utilizado com inten-
sivo treino e suporte eles po-
dem melhorar a qualidade de 
vida desses pacientes 

4 

Harro  
et al.11  
2014  

Examinar e comparar os efeitos imedia-
tos e a retenção de um treino progres-
sivo velocidade dependente em esteira 
e o treino rítmico em pista auditiva so-
bre o equilíbrio, incidência de quedas e 
qualidade de vida em pessoas com Par-
kinson 

Randomizado 
controlado 

BBS, RST, ABC, 
PDQ-39, Neuro-
Com Sensory Or-
ganization Test, 
Motor Control 
Test, Limits of 
Stability, calendá-
rio de quedas 

Os participantes foram acompanhados por 
seis meses e recebiam todo mês um novo  
diário onde deveriam anotar qualquer 
queda ocorrida no mês anterior. No diário 
continha a definição de queda, o voluntário 
deveria descrever a natureza da queda, a 
atividade realizada antes da queda e se 
houve dano após a queda. Os pesquisado-
res poderiam fazer ligações telefônicas 
para lembrar os voluntários de preenche-
rem os diários e retirar alguma dúvida so-
bre o registro de alguma queda 

O treino locomotor com pro-
gressiva mudança na veloci-
dade produz significante me-
lhora na função do equilíbrio 
dinâmico em pessoas com 
Parkinson, com forte manu-
tenção dos ganhos no grupo 
que fez treino rítmico em 
pista auditiva 

6 

Martin  
et al.12  
2015 

Determinar a aceitabilidade e a confia-
bilidade de um programa de dicas espe-
cífico para pessoas com Parkinson com 
FOG, as mudanças no questionário de 
FOG com o programa e a exploração 
das quedas relacionadas ao programa 

Randomizado 
controlado 

NFOGQ, MMSE, Li-
gações telefôni-
cas, Diário de que-
das 

Se ocorreu a queda, número de quedas.  
Cuidadores também eram orientados a  
preencher os diários de quedas 

O programa é aceitável e os 
participantes alcançaram me-
lhora. Apesar do estudo pe-
queno e do baixo poder esta-
tístico para determinar mu-
danças nas quedas e FOG, o 
estudo propõe ideias dentro 
das propriedades medidas 
pelo NFOGQ e sua utilidade 

5 

Canning  
et al.13  
2015 

Determinar se um pragmático programa 
de exercício minimamente supervisio-
nado direcionado ao equilíbrio, força de 
MMII e freenzing podem reduzir as que-
das em idosos com Parkinson comuni-
tários 

Randomizado 
controlado 

FRT, QuickScreen, 
MMSE, SPPB, 
FOG-Q, FES-I, SF-
6D, PDQ-39, Posi-
tive and Negative 
Affect Schedule, 
Diário de quedas 

As quedas foram registradas durante um  
período de seis meses nos diários de que-
das, estes continham a definição do evento 
queda e deveriam ser entregues mensal-
mente, ligações telefônicas eram realiza-
das para lembrar os voluntários de preen-
cher os diários. Estes deveriam conter, 
ainda, registros de consultas médicas, de 
enfermagem ou de  
outros profissionais da saúde, bem como 
hospitalizações 

Um programa de exercícios 
direcionado para o equilíbrio, 
força dos membros inferiores 
e freezing não reduz as que-
das mas melhora a saúde fí-
sica e psicológica. A redução 
de quedas ocorreu em pes-
soas com comprometimento 
moderado, mas não naqueles 
com comprometimento motor 
severo 

8 

Ashburn  
et al.14  
2019 

Examinar a efetividade clínica e o custo 
efetividade de uma estratégia de inter-
venção baseada em exercícios para re-
dução de quedas 

Randomizado 
controlado 

MoCA, MMSE, 
Hoehn & Yahr, MI-
NIBESTest, Chair 
Stand Test, The 
new freezing of 
gait test, PDQ-39, 
EQ-5D, GDS-15, 
FES-I, PASE, UP-
DRS, Diário de 
quedas 

Quedas e quase quedas deveriam ser regis-
tradas nos diários de quedas mensalmente, 
os instrutores da pesquisa orientaram 
quanto o autopreenchimento dos diários. 
Descrição do que é queda e quase queda e 
detalhes durante a ocorrência da queda ou 
que levaram à queda, bem como das con-
sequências das quedas 

A intervenção PDSAFE não re-
duz quedas em uma amostra 
heterogênea de pessoas com 
Parkinson. Houve evidência 
na melhora do equilíbrio, 
força funcional e eficácia de 
quedas, com redução de 
quase quedas. A análise se-
cundária mostrou diversas 
respostas para a intervenção 
de acordo com a severidade 
da doença e o freezing 

8 

Taylor  
et al.15  
2020 

Avaliar a confiabilidade de um ensaio 
controlado randomizado em vários sí-
tios para avaliar o efeito da estimulação 
elétrica funcional sobre a bradicinesia 
em pessoas com doença de Parkinson 

Randomizado 
controlado 

Teste de cami-
nhada 10 metros, 
UPDRS, Mini Ba-
lance Evaluation 
Systems Test, 
PDQ-39, EuroQol 
5-dimension, New 
Freezing of Gait 
Questionnaire, 
FES-I, Diário de 
quedas 

 

Não cita O desenho do estudo e a in-
tervenção são confiáveis e 
são aplicáveis para um ensaio 
definitivo. Enquanto ambos, 
protocolo e intervenção, fo-
ram aceitáveis, recomenda-
ções para modificações fo-
ram feitas 

6 

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale; BBS: Berg Balance Scale; EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D; FES-I: Falls Efficacy Scale–International; FOG-Q: Freezing of Gait Question-
naire; FRT: Functional Reach Test; GDS-15: Geriatric Depression Scale-15; MMSE: Mini Mental State Examination Score; MINIBESTest: Mini-Balance Evaluation Systems Test; MoCA: Montreal 
Cognitive Assessment; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire; NFOGQ: New Freezing of Gait Questionnaire; RST: Rapid Step-Up Test; SF-36: Short 
Form 36; SPPB: Short Physical Performance Battery; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
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DISCUSSÃO 
 

A presente revisão sistemática avaliou a utilização do diário 
de quedas para monitoramento das quedas em pessoas com DP, 
esta é uma ferramenta citada de maneira recorrente nos estudos 
que tratam de quedas em pessoas com DP.16,17 No entanto, os 
diários de quedas carecem de padronização, pois em muitos dos 
estudos analisados foram utilizadas metodologias diferentes 
para descrição da ferramenta, enquanto alguns estudos15,18 ape-
nas citam seu uso e não descrevem o escopo da ferramenta. 

Todos os estudos incluídos nesta revisão ou buscam identifi-
car fatores preditores do risco de queda em pessoas com DP ou 
tentam identificar medidas que visem reduzir os riscos ao evento 
queda, sempre tendo o diário de quedas como um dos seus ins-
trumentos de pesquisa. Os demais instrumentos descritos são 
amplamente utilizados em estudos com DP e garantem boa con-
fiabilidade e reprodutibilidade.10-15 O registro das quedas através 
dos diários se mostrou um instrumento mais sensível para iden-
tificação das quedas do que questionários retrospectivos, onde 
os voluntários frequentemente esquecem da ocorrência das que-
das.8 

Para que os registros fossem feitos da maneira adequada, to-
dos os ensaios, exceto o de Taylor et al.15 continham a definição 
de queda nos diários, no entanto, não havia descrição quanto a 
linguagem utilizada. Para que a coleta de dados seja feita de ma-
neira adequada e minimize os riscos de viés, é importante a com-
preensão adequada do voluntário quanto ao que está sendo es-
tudado.19 Tendo em vista que pessoas com DP podem apresentar 
déficits cognitivos, faz-se necessário que a linguagem utilizada 
para descrição do evento queda seja adequada para a compreen-
são do voluntário e o registro seja realizado de maneira correta.20  

Apesar de em todos os estudos o diário de quedas se fazer 
presente, ele não é uma variável explorada. O estudo de Ashburn 
et al.21 pode ser citado como um estudo onde a efetividade do 
diário de quedas foi analisada, tomando por base uma análise 
oriunda de um ensaio clínico, os voluntários recebiam a definição 
do evento queda e eram orientados a descrever as circunstâncias 
da ocorrência da queda no diário. A pesquisa de Hunter et al.22 é 
outro estudo que explorou a variável diário de quedas, onde uma 
coorte de indivíduos com DP foi acompanhada e os dados de 
quem completou o diário de quedas foram comparados com os 
voluntários que abandonaram o estudo. Ambos os estudos con-
cluíram que o treino cognitivo deve ser incluído para prevenção 
do risco de queda e que o diário de quedas, apesar da perda 
amostral, é um meio confiável para monitorização das quedas em 
pessoas com DP. Nos estudos incluídos na revisão, o diário de 
quedas auxilia na identificação, quantificação e acompanha-
mento do evento queda, no entanto, essa variável não é discutida. 

Um recurso recorrente nos estudos é a utilização de ligações 
telefônicas, fossem para lembrar os voluntários do preenchi-
mento dos diários de quedas ou para o esclarecimento de infor-
mações registradas nos diários ou, ainda, para coleta de informa-
ções.22,23 A utilização de ligações telefônicas se fez presente em 
dois estudos11,13 desta revisão.  

A telemedicina apresentou uso favorável para pacientes com 
Parkinson no estudo de Spear et al.24 onde os pacientes destaca-
ram a praticidade em serem atendidos por um especialista sem 
a necessidade de ir ao consultório. Em pesquisas científicas o 
uso de ligações telefônicas é recorrente, além de ser um fator 
facilitador e confiável.25 

Uma vez que nos diários de quedas são registrados não só a 

ocorrência do evento queda, mas também as circunstâncias que 
as envolvem, o estudo Martin et al.12 utilizou os registros dos di-
ários de quedas para melhorar a compreensão sobre o evento. 
Identificando fatores como, o ambiente onde ocorreu, situações 
que podem ter ocasionado, formas de recuperação da postura 
inicial, auxiliam a traçar medidas preventivas afim de se evitar a 
ocorrência do evento queda e os danos que podem surgir poste-
riormente.17  

As quedas são responsáveis por aumento da fragilidade e vul-
nerabilidade nos indivíduos, em pessoas com DP as quedas são 
frequentes em estágios mais avançados da patologia, constante-
mente ocorrendo quando o paciente muda de direção enquanto 
caminha, no início da caminhada ou depois de levantar-se.26 Para 
tanto, dois estudos11,14 solicitavam a descrição pormenorizada da 
natureza da queda nos diários, informações como o local da ocor-
rência, atividades que a antecederam, período do dia, tipo de am-
biente são fatores determinantes para a compreensão do evento 
queda e o conhecimento destes pode ser útil no direcionamento 
de medidas para seu controle. 

A presença de freezing tem relação direta com o evento 
queda em pessoas com DP, onde com a progressão da DP e o 
surgimento da instabilidade postural as quedas ocorrem em 50-
75% dos indivíduos.27 Alguns estudos12,14,15 desta revisão investi-
garam a presença de freezing através de instrumentos, no en-
tanto, não deixa claro se solicitaram que seus registros fossem 
realizados nos diários de quedas.  

Outro fator importante a ser registrado nos diários foi a medi-
cação, visto que a transição do período ON para o OFF também é 
fator que pode influenciar na ocorrência do evento queda.28 To-
das as informações coletadas nos estudos servem de base para 
compreensão desse evento multifatorial que é a queda em pes-
soas com DP, além de serem esclarecedoras sobre as circuns-
tâncias envolvidas. 

 

CONCLUSÃO 
 

Os diários de quedas são ferramentas adequadas para moni-
torização das quedas em pessoas com DP, uma vez que o regis-
tro das quedas engloba as circunstâncias que envolvem sua ocor-
rência. Um nível cognitivo adequado se faz necessário para que 
haja a compreensão precisa da definição do evento queda e to-
das as situações adjacentes ao evento sejam registradas de ma-
neira precisa.  

As informações oriundas dos diários de quedas servem de 
base para reconhecimento das características e fatores predito-
res do evento queda em pessoas com DP. No entanto, se faz ne-
cessário mais pesquisas sobre o tema, afim de padronizar as 
questões que compõem os diários de quedas e que haja versões 
para indivíduos com nível educacional e/ou cognitivo deficitário. 
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