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Resumo

Objetivo: Constatar na literatura cientifica os fatores de risco e preditores clinicos para quedas

em idosos hospitalizados, no contexto da seguranca do paciente. Método: Trata-se de um

estudo exploratorio, desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura cientifica. A

busca pelos artigos originais ocorreu durante 0 més de marcgo de 2022 por mei ulta a

Biblioteca Virtual em Salde, em que se utilizaram os descri Olded,@
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Hospitalizated OR In-Hospital. A amostra final consistiu de 4 estudos. Resultados e
Discussdo: O uso diario de varias medicacOes apresenta-se como um dos mais importantes
fatores de risco e impacta diretamente no risco de quedas no hospital, assim como a existéncia
de comorbidades associadas. Preditores clinicos independentes de quedas no ambiente
hospitalar incluiram quedas como causa de internacdo, hiponatremia, desorientacéo,
desnutricdo, necessidade de auxilio para deambular e maior tempo de internacdo. Conclusao:
E importante identificar os fatores de risco para as quedas e como pode ser feito 0 manejo para
atenuar causas intrinsecas e extrinsecas. Estratégias de prevencdo devem ser iniciadas com 0s
idosos hospitalizados desde o processo admissional e trabalhadas de forma individual para
atingir melhores resultados.
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1 INTRODUCAO

Queda é um grave problema de salde publica e representa a segunda principal causa de
morte por lesdes ndo intencionais no mundo, sendo os idosos 0s que mais sofrem quedas fatais
(WHO, 2021). No Brasil, segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no ano de 2019, a queda foi causa de morte de 12.952 individuos diagnosticados
segundo a CID-10, sendo que destes, 10.521 apresentavam 60 anos ou mais (BRASIL, 2019).

A gestdo do risco de queda em idosos promove 0 conhecimento acerca dos fatores
desencadeantes da queda, melhora a comunicacdo entre a equipe e estabelece as
particularidades de cada paciente (CUNHA et al., 2021). As contribui¢des na otimizagdo do
cuidado norteiam os profissionais no estabelecimento de intervencGes, e aplicagdo de
protocolos de segurancga que previnam quedas no idoso hospitalizado (PEREIRA et al., 2020).

Estratégias para prevencdo de quedas devem envolver acdes da equipe multiprofissional
em prol do controle dos fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a incidéncia de quedas.
A equipe deve buscar um planejamento de sensibilizacdo ao paciente e cuidadores, para que
tomem conhecimento dos riscos e possam articular a continuidade do cuidado do paciente para
além da hospitalizacdo (VERAS et al., 2020).

Assim, as determinac@es legais definidas pelas portarias ministeriais 354/2014, 1377 e
2095 de 2013, estabelecem atitudes direcionadas a seguranca no cuidado a satide nas urgéncias
e emergéncias, na qual as diretrizes para promover a protecédo e evitar a ocorréncia de erros
decorrentes da assisténcia estdo compiladas nos Protocolos Basicos para a Seguranca do

Paciente, e sdo direcionadas a identificagdo do paciente, promogéo da higieniza
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realizacdo de cirurgia segura, prevencdo de lesdo por pressédo e de quedas; e seguranga na
prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2013).

Ademais, na pratica, o Programa Nacional para a Seguranca do Paciente (PNSP),
lancado em 2013, foi uma importante iniciativa e inclui roteiros de inspecdo e avaliacdo de
acOes basicas de seguranca. Estes constituem ferramentas para a identificacdo de danos
potenciais a seguranca e contribuem para a qualidade da assisténcia dos servicos da rede publica
e privada de saude (BRASIL, 2014b).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de serem realizados estudos acerca dessa
temética, que busquem assim nortear os profissionais de saude e gestores acerca das
caracteristicas preditoras e dos fatores de risco, de modo a mitigar o acometimento por quedas
nos idosos de suas instituicdes. Dessa forma, esse estudo objetiva analisar na literatura cientifica
quais séo os fatores de risco e os preditores clinicos para quedas em idosos hospitalizados, no

contexto da seguranca do paciente.

2 METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa da
literatura cientifica, por alunos de graduacdo em cursos da area da salde, membros da Liga
Académica de Geriatria e Gerontologia do Piaui - LAGG PIl, em sua busca por mais
conhecimentos no que tange a seguranca do paciente idoso hospitalizado, e de quais os fatores
podem influenciar no risco de quedas.

A busca pelos artigos originais ocorreu durante 0 més de marco de 2022, por meio de
consulta & Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed,
em que se utilizaram os descritores: Falls, Elderly OR Olded, Hospitalizated OR In-Hospital,
combinados usando o operador booleano AND, sendo todos selecionados entre os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo sido utilizados os termos no idioma inglés para que se
obtivesse publicacdes tanto a nivel nacional quanto internacional.

Os critérios de inclusdo adotados para triagem dos artigos foram: artigos originais,
publicados em qualquer idioma e nos ultimos 5 anos (para maior atualidade dos dados), que
abordassem de modo pertinente o tema proposto. Ja os critérios de exclusao para escolha dos
estudos elegiveis foram: monografias, dissertacdes, teses, cartas ao autor, estudos em que a
populacdo ndo tivesse média de idade igual ou superior a 60 anos e ndo que estivesse
hospitalizada.

Apbs a leitura de cerca de 138 resumos, incluiram-se segundo os critérios descritos 8

estudos, que foram lidos na integra, realizando-se a exclusédo d
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aos critérios de elegibilidade propostos, sendo que a amostra final consistiu em 4 artigos. Apos
andlise dos dados coletados na amostra final, originaram-se quatro subtdpicos principais de
discussdo: Subtopico 1 -Medicagdes; subtopico 2 - comorbidades associadas; subtdpico 3 -
preditores clinicos para quedas intra-hospitalares; e, subtdpico 4 - escalas de risco de quedas
intra-hospitalares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise da literatura possibilitou a identificacdo de fatores de risco diversos para
ocorréncia de quedas, tais como a polifarméacia e a existéncia de comorbidades associadas
(déficit visual, incontinéncia urinéria e cardiopatia), assim como dos seus principais preditores
clinicos, como a desorientacdo, hiponatremia, maior tempo de internacdo, indice de massa
corporal (IMC), aspectos nutricionais, necessidade de auxilio para deambulacdo, queda
enquanto causa primaria da internacdo, dentre outras. A caracterizacdo dos artigos elegiveis
segundo a estratégia usada constam no Quadro 1 a seguir.
Quadro 1- Estudos elegiveis para composi¢ao da reviséo sobre os fatores de risco e preditores clinicos para quedas
em idosos hospitalizados, no contexto da seguranca do paciente. Teresina - Pl, 2022.
FATORES DE RISCO PARA QUEDAS INTRA-HOSPITALARES EM IDOSOS
AUTOR, ANO E POPULACAO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
PERIODICO
FALCAO et al., Pacientes com 60 Estudo Baixa escolaridade, multiplas
2019, Revista anos ou mais transversal com comorbidades, uso de medicacGes
Gaucha de internados em abordagem injetaveis, uso de diuréticos, incontinéncia
Enfermagem. hospital de cuidados guantitativa. urinaria, déficits visuais e doencas cardiacas
secundarios. estdo associadas a maior risco de quedas
intra-hospitalares em idosos.
WEDMANN; Idosos com 65 anos | Estudo de caso- Benzodiazepinicos de acéo prolongada,
HIMMEL; NAU, ou mais internados controle. ISRSN, drogas Z, neurolépticos de baixo
2019, European em hospital alemdo. potencial antipsicotico e IECA, além do
Journal of Clinical uso de multiplos farmacos, principalmente a
Pharmacology. polifarméacia psicoativa foram associados a
maior risco de quedas em idosos no
ambiente hospitalar.
SEVERO et al., Pacientes com 18 Estudo de caso- | A escala de risco de quedas SAK, baseada
2018, Journal of anos ou mais que controle em desorientagdo/confuséo, miccéo
Advanced Nursing. cairam durante a frequente, limitaces de marcha, falta de
internacdo em um cuidador, estado pos-operatorio, quedas
hospital de cuidados anteriores e nimero de medicamentos
secundarios administrados nas 72 horas anteriores a
queda, mostrou boa acuracia preditiva.
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HARIANTO;
ANPALAHAN,
2017, Current
Aging.

Idosos com mais de
65 anos internados

em uma unidade de
medicina interna.

Estudo de caso-
controle.

Hiponatremia, quedas na admissao, uso de
medicamentos psicotropicos e diuréticos e
diagnéstico cardiovascular possuem
associacao independente com o risco de
guedas intra-hospitalares em idosos.

Fonte: Autores, 2022.

Legenda: ISRSN - inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina; IECA - inibidores da enzima

conversora de angiotensina.

3.1 FATORES DE RISCO E PREDITORES CLINICOS PARA QUEDAS INTRA-
HOSPITALARES EM IDOSOS
3.1.1 MEDICACOES

Dentre as vérias particularidades da populagdo geriatrica, o uso diario de varias

medicacdes apresenta-se como uma das mais importantes e impacta diretamente no risco de

guedas no hospital. Nesse cenario, os psicofarmacos sao constantemente relatados na literatura

como medicacBes de risco para quedas. Isso se reflete também nas quedas no ambiente

hospitalar.

Um estudo recente encontrou risco aumentado de quedas intra-hospitalares em idosos

em uso de cinco principais classes de medicamentos, sendo quatro de psicofarmacos:

benzodiazepinicos de acdo prolongada, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e

noradrenalina (ISRSN), drogas Z e neurolépticos de baixo potencial antipsicotico, todas de uso

frequente pela populacéo idosa. O uso de multiplos farmacos, principalmente a polifarmacia

psicoativa (uso de mais de um farmaco psicoativo) também foi associado ao maior risco de
quedas no hospital ( WEDMANN; HIMMEL; NAU, 2019).
Importante citar o fato de que todas essas medicagdes citadas estdo incluidas como

medicacdes potencialmente inadequadas para idosos pelos Critérios Beers da American

Geriatrics Society, sendo recomendado o0 uso cauteloso dessas drogas na populacdo geriatrica
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2019). Outras medicagdes associadas a um maior

risco de quedas hospitalares encontradas na literatura foram os inibidores da enzima conversora

de angiotensina (IECA), diuréticos e o uso de drogas intravenosas em geral (FALCAO et al.,
2019; WEDMANN; HIMMEL; NAU, 2019).
Assim, o gerenciamento farmacologico e uma abordagem individualizada de prescricéo

e dispensacao de medicamentos para idosos é essencial, haja vista que as alteracdes fisiol6gicas

normais do envelhecimento, o uso concomitante de varias drogas e as potenciais comorbidades

associadas nessa populacdo afetam a farmacocinética e a farmacodinamica das medicactes

(JACOBSON, 2013). Isso pode levar a Rea¢des Adversas a Medica
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alteracOes no estado mental por psicofarmacos, ou efeitos hipotensores por anti-hipertensivos,
sendo as quedas uma das principais consequéncias dessas RAM.

3.1.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS

Além do uso de varias medicacdes, a presenca de multiplas comorbidades também é um
fendmeno frequente na populacéo geriatrica. Nesse cenario, A multicomorbidade apresenta-se
com um fator risco independente para quedas intra e extra-hospitalares, devido principalmente
a0 uso associado de varias medicacdes (FALCAO et al., 2019), fendbmeno ja citado como fator
de risco para quedas.

Algumas afec¢des de salde especificas estdo relacionadas ao incremento do risco de
guedas intra-hospitalares em idosos. Nesse universo, o déficit visual, muito prevalente na
populacdo geriatrica, associado a quedas em razdo da reducédo da acuidade e do campo visual e
de alteracdes no controle do equilibrio postural, o qual esta diretamente relacionado a percepc¢ao
visual do movimento (SAFTARIE; KWON, 2018).

Além disso, a incontinéncia urinaria € classicamente associada a quedas devido a
necessidade de idas repetitivas ao banheiro, expondo-se a maior risco de quedas, especialmente
a noite. Outros fatores discutidos na literatura sdo as doengas cardiacas, as quais também estdo
relacionadas com quedas intra-hospitalares em idosos, provavelmente em virtude do uso de
medicamentos para controle cardiaco, os quais podem levar a bradicardia e hipotensdo
(FALCAO et al., 2019).

Essas alteracbes podem levar a quedas hospitalares em idosos principalmente ao
levantar-se do leito, nos deslocamentos intra-hospitalares e por fendmenos organicos

relacionados as doencas ou aos medicamentos relacionados.

3.1.3 PREDITORES CLINICOS PARA QUEDAS INTRA HOSPITALARES

Alguns indicadores clinicos estdo associados a quedas intra-hospitalares em idosos. Um
indicador bastante estudado é a hiponatremia (sédio plasmatico abaixo de 135 mEqg/L) durante
a internacdo hospitalar, apesar desse risco ndo variar com a gravidade da hiponatremia
(HARIANTO; ANPALAHAN, 2017; LOBO-RODRIGUEZ, 2016).

A hiponatremia nos pacientes idosos esta relacionada ao envelhecimento e ao estado
fisico do paciente e sua relacdo com as quedas pode ser resultado dos sintomas dessa afeccéo,

que inclui letargia, confusdo, instabilidade da marcha e perda de consciéncia (ZAINO;
MAHESHWARI; GOLDFARB, 2013).

2,
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Pelos mesmos motivos, outros sinais laboratoriais indicativos de deplecéo de volume,
como a hiperuremia, hipercreatininemia e desorientagdo também foram relacionados a
ocorréncia de quedas nos pacientes idosos hospitalizados (ARANDA-GALLARDO et al.,
2021).

A queda como causa da internacdo estd entre esses sinais preditivos clinicos,
provavelmente relacionada a manutengdo dos fatores de risco e/ou da causa da queda extra-
hospitalar (HARIANTO; ANPALAHAN, 2017). Ou seja, os fatores que levam a uma queda
extra-hospitalar, como o uso de medica¢cdes com potencial para quedas, incontinéncia urinaria
e fatores relacionados ao proprio paciente, como déficits sensoriais e doengas comdrbidas,
também potencializam o risco de quedas no ambiente hospitalar.

Alguns preditores clinicos para quedas intra-hospitalares encontrados em estudos nédo
limitados a idosos, como a necessidade de auxilio para deambulacdo e o maior tempo de
internacdo podem também ser avaliados como potenciais indicativos de risco para quedas
(ARANDA-GALLARDO et al., 2021).

Segundo Ishida et al. (2020), a desnutricdo na admissao hospitalar pode ser um fator de
risco para quedas intra-hospitalares, sendo 2,7 vezes maior do que entre 0s pacientes sem
desnutricdo. As quedas durante a internacdo podem ser previsiveis com antecedéncia, com base
na triagem nutricional precoce e na deteccdo de desnutricdo no momento da internagéo na fase
aguda. Intervencbes nutricionais adequadas podem auxiliar na prevencdo de quedas.

Bem como, ha uma diferenca significativa quando ha uma comparacao entre aqueles
gue sofrem e aos que ndo sofrem quedas no que se refere a aspectos como o indice de massa
corporal (IMC), uso de psicofarmacos, comorbidades e as alteracdes da propria faixa etaria
(EGLSEER; HOEDL; SCHOBERER, 2020).

Os fatores descritos tém agdo direta na condigéo fisica, como a fungédo de equilibrio,
forca muscular, poténcia muscular ou massa muscular, tornando-se um dos fatores mais
importantes que influenciam a ocorréncia de quedas em idosos (EGLSEER; HOEDL;
SCHOBERER, 2020).

3.1.4 ESCALAS DE RISCO PARA QUEDAS INTRA-HOSPITALARES
E fato que a identificacdo do risco de quedas é um dos indicadores de qualidade
hospitalar, em especial na populacdo idosa. Assim, torna-se essencial que os servigos de satde

identifiqguem instrumentos devidamente validados para a avaliacdo de riscos de quedas nos seus

ambientes hospitalares.
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Nesse cenario, as escalas de avaliacdo de riscos de quedas apresentam-se como
ferramentas muito Uteis nesse processo. Essas escalas sdo recursos que utilizam valores
numéricos para diversos fatores de risco e o somatdrio desses valores prediz o risco do paciente
vir a ter quedas durante a internacdo (COSTA-DIAS; FERREIRA, 2014).

Diversas escalas de risco de quedas hospitalares foram desenvolvidas nas Ultimas
décadas. O Quadro 2 a seguir apresenta algumas escalas disponiveis com suas devidas variaveis

que representam os fatores de risco avaliados por cada escala.

Quadro 2. Escalas de risco de quedas hospitalares, Teresina - Pl, 2022.

ESCALAS DE RISCO DE QUEDAS HOSPITALARES

Escala de risco Autores, ano Variaveis

Stratify Oliver et al., 1997 (1) Queda como causa da internacao, (2) necessidade de auxilio
para transferéncia e mobilidade, (3) agitacdo, (4) frequéncia de
idas ao banheiro e (5) alteracdes visuais.

Morse Fall Scale Morse et al., 1985 (1) Histdria de quedas na internacéo atual ou nos dltimos 3

meses, (2) diagndésticos secundarios, (3) necessidade de ajuda

para caminhar, (4) terapia intravenosa, (5) postura no andar e
na (6) transferéncia e estado mental.

SAK Fall Scale Severo et al., 2018 (1) Desorientagao/confusdo, (2) mic¢do frequente, (3)
limitagdes de marcha, (4) falta de cuidador; (4) estado pds-
operatoério, (5) quedas anteriores e (6) nimero de
medicamentos administrados nas 72 horas anteriores a queda.

Fonte: Autores, 2022.
Legenda: SAK - Severo-Almeida-Kuchenbecker.

4 CONCLUSAO
Assim, nota-se como é fundamental uma atengéo direcionada e cautelosa aos idosos que

venham a permanecer internados a fim de evitar as consequéncias danosas que as quedas podem
promover. E importante identificar os fatores de risco para esta situacdo e como pode ser feito
0 manejo para atenuar causas intrinsecas e extrinsecas, destacando principalmente a
polifarmacia, condi¢do ndo apenas muito presente entre os idosos, mas que também, em
decorréncia das possiveis interacbes medicamentosas, pode produzir efeitos diversos.

Em virtude das proporcdes de lesdes que as quedas podem causar, as estratégias de
prevencdo devem ser iniciadas com os idosos hospitalizados desde o processo admissional,
identificando riscos em potenciais e realizando a implementacao de planos de cuidado com base

nas caracteristicas clinicas sabidamente associadas ao risco de quedas. E importante que estudos
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sejam realizados objetificando descrever que estratégias podem vir a reduzir o impacto de todos
esses fatores no risco de quedas do paciente geriatrico.
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