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Resumo

O idoso é considerado um dos tipos de pacientes com maior risco de sofrer quedas
no ambiente hospitalar. Diante disso 0 presente estudo teve como objetivo, identificar
na literatura, os fatores de risco que predispdem a quedas em idosos hospitalizados.
Trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo, tipo de reviséo integrativa, realizado
nas bases de dados Scielo, Lilacs, Redalyc. No Resultado foram selecionados em
funcdo dos critérios de inclusdo 10 artigos, que conforme as analises de conteudo
foram estabelecidas em duas categorias: os principais fatores de risco associados a
gueda; e a enfermagem como facilitadora na prevencao. Concluiu-se que os principais
fatores de risco observados nos artigos foram a visdo prejudicada e a polifarméacia
ficando evidente a importancia da identificacéo de fatores para prevencéo de quedas
intra-hospitalar.

Descritores: ldoso. Hospitalizacdo. Queda. Fatores de Risco.
RISK FACTORS RELATED TO FALLS IN HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE

Abstract

The elderly is considered one of the types of patients at greaest risk of suffering falls
in the hospital environment. Therefore, the present study aimed to identify in the
literature the risk factors that predispose as falls in hospitalized elderly. It is a
bibliographic, descriptive study, type of integrative review, carried out in the databases
Scielo, Lilacs, Redalyc. In the Result, 10 articles were selected according to the
inclusion criteria, which according to the content analyzes were established in two
categories: the main risk factors associated with falls; and nursing as a facilitator in
prevention. It was concluded that the main risk factors observed in the articles were
impaired vision and polypharmacy, making evident the importance of identifying
factors for preventing in-hospital falls.

Descriptors: Elderly. Hospitalization. Fall. Risk Factors.
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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € concebido para que o paciente tenha seguranca no
que se refere ao tratamento, como nos aspectos externos. Entretanto, de 1,37 a
12,6/1.000 pacientes/dia sofrem algum tipo de queda nos hospitais brasileiros. Como
essa situacao ndo € nova, em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou
a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Em 2013 o Ministério da Saude
langcou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), fundamentado na
Portaria n°® 529. A prevencdo de quedas é uma das principais metas desses dois
programas (BITTENCOURT et al., 2017).

A queda é definida como um acontecimento ndo esperado que leva o paciente
ao chdo, com ou sem lesdo, com fatores que sao divididos em dois grupos: intrinsecos
e extrinsecos. Alteractes fisioldgicas, como o envelhecimento; patolégicas, como
doencas crbnicas; fatores psicolégicos, como baixa autoestima; e efeitos de
medicamentos sdo considerados fatores intrinsecos e comportamentais que se
referem as atividades exercidas pelo individuo, além de fatores ambientais, sédo
considerados fatores extrinsecos que favorecem a ocorréncia de quedas no ambiente
hospitalar (DOMINATO; CAMPOS; SILVA, 2014).

A queda pode ter consequéncias graves, como incapacidade temporaria ou
permanente, aumento do tempo de internacgao, insatisfacdo e ceticismo em relacéo
aos cuidados de enfermagem e até mesmo o 6bito. A OMS considera que de 40% a
50% das quedas de pacientes no ambiente hospitalar séo evitaveis. Contudo, esse
tipo de acidente é considerado um problema de saude publica em todo o mundo,
afetando substancialmente a gestdo das instituicbes hospitalares, devido as
implicacBes éticas e legais, assim como a perda da boa imagem junto aos clientes
(PRATTES et al., 2014).

O idoso é considerado um dos tipos de pacientes com maior risco de sofrer
guedas no ambiente hospitalar, pois sdo internados com mais frequéncia, por
periodos longos, devido as doencgas cronicas e multiplas, que exigem
acompanhamento multidisciplinar constante e envolvem maior demanda pelo uso dos
servicos de saude. Diante dessas circunstancias a instituicdo hospitalar precisa

redobrar os cuidados relativos ao ambiente e a propria assisténcia de enfermagem,
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para diminuir os fatores extrinsecos de queda do paciente idoso (SARGES; SANTOS;
CHAVES, 2017).

As medidas preventivas sao relevantes diante do envelhecimento da populacao
brasileira. Em 2017 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica contabilizou, por
meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios, 30,2 milhdes de idosos. O crescimento, desde o censo
demografico de 2010, gira em torno de 18% ao ano, em todas as unidades da
federacdo. As mulheres representam 56% (16,9 milhdes) e os homens representam
44% (13,3 milhdes). Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, com 18,6%, s&o os estados
com maior percentual de idosos em sua populacéo (PARADELLA, 2018).

No momento da admissédo o paciente deve ser avaliado quanto ao risco de
qgueda, por um instrumento condizente com o seu perfil, avaliagdo esta que deve ser
repetida até o momento da alta. Os pacientes com maior risco de queda sao aqueles
gue se locomovem de forma independente, mas apresentam algum fator preditivo; 0s
gue precisam de ajuda na locomocéao, de terceiros ou cadeira de rodas, com ou sem
fatores preditivos; e 0os que estdo acomodados em maca, aguardando exames ou
transferéncia, com ou sem fatores preditivos (BRASIL, 2013).

O enfermeiro, como profissional que atua diretamente com o paciente, deve
desenvolver medidas preventivas de quedas no ambiente hospitalar. Assim, este
estudo é importante para identificar os fatores de risco que levam a queda do paciente
idoso no ambiente hospitalar e implementar uma cultura de seguranca.

Diante dos fatos mencionados, o objetivo geral do estudo é apresentar os
principais fatores de risco que caracterizam a queda no ambiente hospitalar. Esse
objetivo motivou a elaboracdo da seguinte questdo de pesquisa: Quais sao os fatores

de risco relacionados a queda em pacientes idosos no ambiente hospitalar?

2. METODO

Trata-se de revisdo integrativa, método de pesquisa que tem por objetivo
fornecer conhecimentos de qualidade sobre um determinado problema ou fenébmeno,
a ser avaliado de forma critica, com base na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
para que possa ser incorporado a pratica assistencial em salude. Sintetiza o0s
resultados sobre esse problema ou fenbmeno de maneira sistematica, ordenada e

abrangente, para formar um corpo de conhecimento, que pode estar voltado para



conceitos, teorias ou andalise metodolégica dos estudos incluidos (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A revisdo integrativa é constituida por seis etapas. A primeira foi a definicdo do
tema e a segunda foi a elaboracdo do problema de pesquisa. A terceira etapa foi o
estabelecimento de critérios para a busca de textos. Os critérios de inclusédo foram:
artigos completos, online, disponiveis e gratuitos; publicacdo em lingua portuguesa;
publicados entre 2015 e 2019; diretamente relacionados ao tema em estudo. Os
critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, em meio fisico, ndo disponiveis e
pagos; publicacdo em idiomas diversos da lingua portuguesa; publicacdo anterior ao
periodo selecionado; e ndo estarem diretamente relacionados ao tema.

Em seguida passou-se a quarta etapa, a busca dos artigos nas bases de dados.
Foram escolhidas as bases LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude), REDALYC (Red de Revistas Cientificas) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online). Os descritores utilizados para a busca foram: “ldoso” com o ndmero
do registro “20174” e identificador unico “D000368”, “Hospitalizacdo” com o namero
do registro “6916” e identificador unico “D006760”, “Queda” com o numero do registro
“13955” e identificador unico “D013575”, Fatores de Risco com o numero do registro
“28612” e identificador unico “D012307”, todos presentes na edicdo de 2019 dos
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs). A busca foi realizada por meio do uso
individual dos descritores ou em associacao, com a aplicacdo do operador booleano
AND.

A selecdo dos artigos utilizados foi realizada no més de setembro de 2020.
Apés leitura sistemética, na quinta etapa, foram definidas as informagcdes a serem
retiradas dos artigos selecionados, para o estabelecimento de categorias de analise.
Nesse contexto, os resultados foram apresentados e interpretados, passando-se a
sexta e Ultima etapa, ou seja, a apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento

sobre o tema em estudo.
3. RESULTADOS
Foram identificadas 446 publicacdes no total. Apos a leitura do titulo e resumo,

foi aplicado os critérios de exclusao e inclusdo. Contudo restaram 10 estudos para

analise criteriosa do texto, sendo composta por apenas artigos cientificos (n=10). Apos



a leitura na integra, as 10 pesquisas fizeram parte da reviséo integrativa como mostra

a Figura 1.

Figura 1. Selecao dos artigos utilizados na revisao.

LILACS
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Estudos analisados que
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integrativa

n=10

Fonte: Autores, 2020.

A selecdo dos artigos utilizados é apresentada no Quadro 1, com suas
principais informacdes: Autor (es), Ano; Método/Abordagem; Sujeitos; Local de

Quedas; Fatores de risco; Debilidades.



Quadro 1 — Apresentacao dos artigos eleitos para andlise (n=10):

Autor (es), Método / Sujeitos | Local de Fatores de Risco Debilidades
Ano Abordagem Quedas
Falcéo et al, Transversal/ 284 CcC HA; DM; Incontinéncia urindria; déficit auditivo e visual; problemas | Traumatismos; fraturas; mobilidade
2019. Quantitativo CM musculoesqueléticos; ICC; labirintite; uso de tranquilizantes/sedativos; | prejudicada; hematomas.
DIP diuréticos; anti-hipertensivo; antiParkinsoniano; antidepressivo.
Luzia et al, Longitudinal 260 CcC Nivel de consciéncia alterado; alteracdo da marcha; mobilidade fisica | EscoriacBes; ferimentos cortocontuso;
2019. Retrospectivo/ prejudicada; alteracdo da viséo e uso de medicamentos de risco. TCE; deiscéncia sutura; laceracéo;
Quantitativo fraturas.
Bittencourt et Quantitativo/ 612 CcC Dificuldade visual e auditiva; ndo manter grades do leito elevadas; cama | Lesdes graves; traumatismos; perda da
al, 2017. Transversal/ alta; tapetes. funcé@o motora; fraturas.
Analitico
Oliveira et al, Coorte 96 Ul Pré e pés-operatério; dificuldade para marcha; equilibrio; sedentarismo; | Traumas fisicos; psicologicos; perda da
2017. Concorrente/ depressao; incontinéncias; hipotenséo postural; déficit Cognitivo; visdo e | independéncia.
Quantitativo audicdo prejudicada; uso de tranquilizante; diurético; antiParkinsoniano;
antidepressivo; iluminacdo inadequada do ambiente; inadequacdo do
quarto; auséncia de corriméo; presenca de obstéculo.
Rosa et al, Transversal/ 99 AM Polifarmécia. Hematomas, fraturas, traumas; les@es.
2017 Quantitativo
Kalsing et al, Coorte/ 86 CG Forga muscular diminuida. Laceragdo; hematomas; rompimento
2016. Quantitativo CM cutaneo; traumas.
Silva e al, Transversal/ 98 CcC Declinio cognitivo; ansiedade; depressédo; hipotensdo postural; tontura; | Perda do equilibrio postural, lesdes
2016. Quantitativo anemia; hipoglicemia; insbnia; urgéncia miccional; problemas articulares; | fisicas, comprometimento da
comprometimento sensorial; acuidade visual; polifarmacia. mobilidade.

Vaccari et al, Transversal/ 127 CC; Polifarmacia; déficit visual; comprometimento da marcha e equilibrio. Dor; escoriacdes; edemas; ferimentos;
2016. Quantitativo CM. hematomas, fraturas; traumas; TCE
Abreu et al, Coorte 220 CM Cognitivo; visdo; equilibrio; marcha; audi¢do; anti-hipertensivos; | Fraturas, lesdes de tecidos moles,

2015. Concorrente/ hipoglicemiantes; diuréticos; ansioliticos; antipsicoticos; laxativos; anti- | hematoma, laceragdes.
Quantitativo histaminicos; anticonvulsivantes.
Junior et al, Quantitativo/ 148 CM Tempo de Internagéo e estado mental. Traumas; declinio da independéncia;
2015. Transversal lesdes; fraturas.

Fonte: Autores, 2020.

Legendas: CC: Clinica Cirargica; CM: Clinica Médica; DIP: Doengas Infecto Parasitarias; Ul: Unidade de Internagdo; AM: Ambulatério; CG:

Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; TCE: Traumatismo Cranio Encefélico.

Clinica Geriatrica; HAS: Hipertensdo
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4. DISCUSSAO

4.1 Principais fatores de risco associados a queda do idoso hospitalizado.

O envelhecer traz consigo diversas alteracdes fisioldgicas e estruturais de
maneira progressiva com o passar dos anos, afetando seu desempenho e a
habilidades motoras como a diminuicdo da forca muscular, logo atingindo sua
independéncia, autonomia e seu cotidiano, que séo situac¢des que predispdem para o
risco de quedas (KALSING et al., 2016).

A maioria dos idosos possuem comorbidades e faz uso de polifarmacia, com
isso, quando hospitalizados o tempo de internacdo € maior, contribuindo como fator
de risco de queda. Assim, podemos associar o avancar da idade, o uso de
medicamentos e o tempo de internacdo como indicadores propicios para o risco de
guedas intra-hospitalar (JUNIOR et al., 2015).

A maior incidéncia das quedas com dados em pacientes hospitalizados
acomete principalmente mulheres idosas com dificuldade na modalidade e declinio no
nivel de consciéncia, levando a um alto indice de eventos notificados no periodo da
pesquisa, com, o maior numero de lesbes classificadas como leve e com um indice
de 6bito de 1,09% dos casos (LUZIA et al., 2019).

No estudo de Oliveira et al. (2017) a maioria dos casos de quedas observados,
também foram com mulheres, com estado psicolégico afetado, com o uso de értese e
déficit cognitivo. Estes, foram identificados como fatores de risco para a ocorréncia de
queda em idosos hospitalizados, levando a debilidades como: traumas fisicos,
psicolégicos, perda de independéncia e até mesmo o risco de morte.

Ja Bittencourt et al. (2017), apresentaram um fator extrinseco que foi o uso de
tapetes. Além dos fatores intrinsecos que foram os principais motivos de queda, como:
dificuldade auditiva, vertigem e dificuldade visual. Os outros autores explanam sobre
a importancia de identificar os fatores de risco relacionados a queda e ainda sobre
uma boa qualificacdo e olhar clinico dos profissionais de saude, potencializando a
seguranca do paciente e garantindo a eficacia do cuidado.

Dentre outros fatores de risco de queda, na amostra coletada por Silva et al.
(2016), os fatores intrinsecos também se destacaram por sua prevaléncia, dentre eles
0s principais foram: comprometimento da visdo, anemia, ansiedade e a polifarmacia.

Observou-se ainda falhas nas notificacées do evento de queda, onde nenhuma queda
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foi notificada de maneira correta, gerando um alto indice de subnotificacfes desses
eventos que sao evitaveis e que podem ter a aplicagdo de um plano preventivo.

Rosa et al. (2017) em sua pesquisa abordaram a associacéo entre o risco de
guedas e o0 uso de medicamentos para o0 sistema cardiovascular e sistema nervoso
central, chegando a um resultado em que os idosos com risco de quedas faziam maior
uso de medicamentos por dia do que aqueles sem riscos e que o0 uso de
medicamentos voltado para os sistemas, nervoso central e cardioldégico que esta
associado ao risco de quedas por atingir o nivel cognitivo do paciente. Diante disso, 0
enfermeiro tem como principal objetivo identificar fatores como o de associagéo de
medicamentos devido as comorbidades do idoso, visando a prevengao de mais um
agravo e suas possiveis complicacées.

A partir dos fatores de risco aos quais o idoso hospitalizado esta exposto ao
risco, Abreu et al. (2015) também identificaram com maior incidéncia a visdo
prejudicada que no processo de envelhecimento inclui além de perda gradativa da
acuidade visual a diminuicao da viséo periférica, da acomodacéo visual, da percepcéo
de profundidade e dificuldades para identificar um campo e com essas disfuncdes
podem prejudicar a manutencdo do equilibrio.

A polifarméacia pode causar mais quedas, pois aumenta a incidéncia de efeitos
colaterais e intera¢cdes medicamentosas. Entre esses, os medicamentos associados
as quedas foram os antipsicéticos e laxantes. Antipsicoticos tém como efeito a
sonoléncia, alteracdo na marcha, tonturas e perda de consciéncia e,
consequentemente, maior risco de queda. Ja os laxantes, fazem com que o idoso se
levante com uma frequéncia maior, e as vezes sem auxilio, 0 que leva a ocorréncia
de quedas (ABREU et al., 2015).

Entre os fatores de risco intrinsecos identificados nos artigos foi possivel
observar que os mais relatados foram a visdo prejudicada e a polifarméacia em 70%
dos artigos, seguido de outros fatores conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 — Porcentagem (%) dos principais fatores de risco intrinsecos citados nos
artigos selecionados (n= 28):

Fatores de Risco Intrinsecos (%)

Polifarméacia 70%
Visao Prejudicada 70%




Problemas na Muscular 60%
Nivel Cognitivo 50%
Audicéo Prejudicada 40%
Equilibrio 30%
Incontinéncia urinaria 30%
Depresséo 20%
Hipotensao Postural 20%
Anemia 10%

Ansiedade 10%
Comprometimento Sensorial 10%
Diabetes Mellitus 10%
Hipertensdo Arterial Sistémica 10%
Hipoglicemia 10%

InsGnia 10%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 10%
Labirintite 10%
Modalidade Fisica Prejudicada 10%
PoOs-operatorio 10%
Pré-operatorio 10%
Problemas Articulares 10%
Problemas na Marcha 10%
Sedentarismo 10%

Insénia 10%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 10%
Tempo de Internagao 10%
Tontura 10%

Fonte: Autores, 2020.
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Ja os fatores extrinsecos sao propostos no quadro 3 expondo um menor indice

em relacdo aos fatores intrinsecos dos artigos selecionados.

Quadro 3 — Porcentagem (%) dos principais fatores de risco extrinsecos citados nos

artigos selecionados (n=07):
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Fatores de Risco Extrinsecos (%)
Auséncia de Corrimao 10%

Cama Alta 10%

Grades Baixas da Cama 10%
lluminacao Inadequado do Ambiente 10%
Inadequacé&o do quarto 10%
Tapetes 10%

Fonte: Autores, 2020.

4.3 A Enfermagem como facilitadora na prevencao de quedas.

Falcédo et al. (2019) ressaltam no seu estudo por 45% dos seus participantes
hospitalizados foram classificados com risco elevado de quedas pela escala de Morse.
Com isso, a equipe de enfermagem pode potencializar estratégias para a diminui¢ao
desse indice, além de colocar em préatica o uso de um instrumento de identificacdo de
risco nos pacientes idosos.

Vaccari et al. (2016) em seu estudo identificaram que os idosos ndo veem o
ambiente hospitalar como um local para risco de quedas. E mesmo a maioria dos
idosos apresentando queda em sua atual internacao ainda referem néo ter recebido
nenhuma informacédo para prevencédo de quedas. Com isso, é fundamental o olhar
clinico dos profissionais voltado para os fatores de risco intra-hospitalares, criando
estratégias e abordagens direcionadas a conscientizar e estimular os idosos a serem
coparticipantes de sua seguranca, além de realizar uma avalicdo correta, tracando um
perfil para cada paciente afim de identificar os fatores de risco desde a sua internagao
até sua alta hospitalar, buscando diminuir as ocorréncias de quedas.

Dentre as medidas preventivas esta o uso de escalas preditivas de quedas no
ambiente hospitalar. As mais utilizadas no Brasil sdo a “Morse Fall Scale” e a “St.
Thomas Risk Assessment Tool in the Falling Elderly (STRATIFY)”. O principal
parametro avaliado é o equilibrio, definido como sendo a habilidade do corpo em
adaptar-se ao centro de presséao (CP), sustentando a proje¢céo do seu centro de massa
(CM) incluso no alcance gerenciavel da base de apoio ou ainda a habilidade funcional

para ficar em pé ou para reaver o equilibrio apés inquietacdes externas ou variagdes
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de posturas durante o cumprimento de diferentes ocupacdes” (SANTOS; BORGES;
MENEZES, 2013).

5. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos podemos identificar fatores de risco para quedas de
pacientes idosos hospitalizados, especialmente em unidades de internacdo clinicas e
cirdrgicas. Os fatores de risco extrinsecos foram apresentados, porém os intrinsecos
foram os que mais predispuseram o idoso ao risco de quedas, como demonstrado nos
estudos. Dentre eles a polifarmécia e a visdo prejudicada aparecem em 70% dos
artigos selecionados, identificando como dois dos principais fatores de risco de queda
em idosos hospitalizados.

Fica evidente a necessidade da pratica de medidas preventivas para a
diminuicdo de quedas, como a adequacdo da estrutura fisica das unidades e
capacitacdo e treinamento da equipe de enfermagem, visando a qualificacdo da
assisténcia.

Ressalta-se ainda a importancia da avaliacdo clinica do paciente no momento
da sua admissao hospitalar, o que garante ao enfermeiro identificar, de forma precoce,
0s possiveis fatores de risco que predispdem as quedas durante o periodo de
hospitalizacdo. Avaliando os pacientes com maior risco, os profissionais podem adotar
medidas especificas de seguranca e preven¢do, com 0 objetivo de preservar a
integridade do paciente e a qualidade do servigco prestado. Essa avaliacdo deve
ocorrer frequentemente, pois os fatores de risco modificam-se durante o periodo de
internacao.

Procuramos, com este trabalho, ter contribuido para a ampliacdo do
conhecimento sobre essa tematica acerca de questbes sobre a identificacdo dos
fatores de risco diante da queda intra-hospitalar e da seguranca do paciente para a
pratica clinica dos profissionais da area da saude, especialmente a enfermagem,
auxiliando na ndo ocorréncia de quedas, que apesar de ser um evento prevenivel,

pode levar ao obito.
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