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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco
para a ocorréncia de quedas em pacientes
adultos hospitalizados. Método: Revisdo
integrativa realizada nas bases de dados
LILACS, SciELO, MEDLINE e Web of Science,
abrangendo artigos publicados entre 1989
e 2012. Resultados: Setenta e um artigos
compuseram a amostra final do estudo. Os
fatores de risco para quedas apresentados
nesta revisdo foram relacionados ao pa-
ciente (intrinsecos), ao ambiente hospita-
lar e ao processo de trabalho dos profissio-
nais da saude, em especial a enfermagem
(extrinsecos). Conclusdo: A triagem siste-
matica de fatores de risco para queda foi
identificada como fator contribuinte para
a redugdo desse agravo, auxiliando a ndo
ocorréncia deste evento que, apesar de ser
prevenivel, pode determinar consequén-
cias graves incluindo o 6bito.
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ABSTRACT

Objective: Identifying risk factors for the
occurrence of falls in hospitalized adult pa-
tients. Method: Integrative review carried
out in the databases of LILACS, SciELO, ME-
DLINE and Web of Science, including articles
published between 1989 and 2012. Results:
Seventy-one articles were included in the
final sample. Risk factors for falls presented
in this review were related to patients (in-
trinsic), the hospital setting and the working
process of health professionals, especially
in nursing (extrinsic). Conclusion: The syste-
matic screening of risk factors for falls was
identified as a contributing factor to the
reduction of this injury, helping the non-
occurrence of this event that, despite being
preventable, can have serious consequen-
ces including death.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo
para la ocurrencia de caidas en pacientes
adultos hospitalizados. Método: Revision
integradora de la literatura de articulos
publicados entre los afios 1989 al 2012 en
las bases de datos LILACS, SciElO, MEDLINE
y Web of Science. Resultados: La muestra
final estuvo compuesta por setenta y un
articulos. Entre los factores de riesgo de
caidas indicados en esta revision estdn los
relacionados con el paciente (intrinsecos),
con el ambiente hospitalario y con el pro-
ceso de trabajo de los profesionales de la
salud, especialmente enfermeria (extrinse-
cos). Conclusién: La deteccidn sistematica
de factores de riesgo asociados a caidas fue
identificada como un factor que contribuye
a la reduccién de este dafio, favoreciendo
de esta manera su no ocurrencia, la que a
pesar de ser prevenible puede acarrear con-
secuencias graves, incluyendo la muerte.
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INTRODUGAO

As quedas de pacientes hospitalizados possuem um
efeito impactante na saude por ser um problema rela-
cionado a seguranga do paciente, além de se consti-
tuir um tema para a qualidade assistencial em diversas
instituicdes de satide no mundo®™. As quedas sofridas
durante a internagdo hospitalar representam uma das
ocorréncias mais importantes da falta de seguranga, e
sdo frequentemente responsaveis pelo aumento do nu-
mero de dias de internacdo e piores condi¢des de recu-
peracdo dos pacientes®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que-
da como vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudangas de posigées in-
tencionais para se apoiar em maveis, paredes ou outros
objetos®.

A incidéncia de quedas no mundo varia conforme a
populacdo em estudo®. A magnitude deste evento nos
Estados Unidos da América (EUA), em 2007, mostrou que
cerca de um milhdo de pacientes apresentaram quedas
em hospitais®. Nos anos de 2008 e 2009, na Inglaterra e
Pais de Gales, foram notificados 283.438 mil eventos®.
Em hospitais australianos, no ano de 2004, ocorreram
17% de quedas em idosos'®.

No Brasil, em 2009, ocorreram cerca de 320 mil in-
ternacGes decorrentes de quedas, o que representou
quase 40% do total de internagdes por causas exter-
nas”). Em idosos, a taxa de internac¢do hospitalar nacio-
nal por quedas chegou a 27,6%, dados semelhantes aos
da regido sul (26,9%)®.

As quedas sdo responsaveis por dois em cada cinco
eventos adversos em hospitais, e sua frequéncia varia
de 1,4 a 13,0 para cada 1000 pacientes por dia®. Esses
eventos, em geral, agravam os problemas de saude e
as principais consequéncias sdo traumas (fraturas, por
exemplo); retirada ndo programada de cateteres, dre-
nos e sondas; medo de cair novamente; alteragGes de
ordem emocional; piora clinica; e até mesmo o dbito.
Podem, ainda, aumentar o tempo de internagdo e o
custo do tratamento®.

Nos EUA, os custos do tratamento das quedas somam
19 bilhdes de ddlares por ano. A Inglaterra e Pais de Gales
alcangaram 15 milhdes de euros anuais, o que represen-
ta 92 milhdes de euros por ano para cada 800 leitos™?.
No Brasil, os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) com
fraturas em idosos, decorrentes de quedas, atingiram 81
milhdes de reais por ano*Y,

Nos idosos, as quedas podem diminuir a capacidade
funcional, resultando em incapacidade para realizar as ati-
vidades da vida diaria. Elas podem trazer consequéncias,
também, para a familia e para os servigos de saude, que
precisam se mobilizar para o tratamento e recuperagdo
desta populagio®.
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E imprescindivel que os profissionais da satde identifi-
quem os fatores de risco para quedas a fim de evitar esse
agravo”. A mensuracdo do nivel de risco do paciente po-
de influenciar nas escolhas de intervengGes preventivas.

Existe na pratica clinica a necessidade de se gerar
conhecimento, por meio de estudos com abordagem
guantitativa e qualitativa, ndo somente acerca dos fato-
res de risco intrinsecos do paciente, que sdo abordados
nos modelos de predicdo™, mas também sobre os fato-
res extrinsecos, que comumente estdo relacionados ao
desfecho quedas.

Diante da importancia da adog¢do de procedimentos
que eliminem ou diminuam esse risco, faz-se necessario o
conhecimento prévio de quais individuos possuem maior
chance para o evento, a partir da identificagdo da comple-
xa relagdo de seus fatores de risco.

Este estudo teve como objetivo identificar na literatu-
ra os fatores de risco para quedas em pacientes adultos
hospitalizados.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura*?,
que agrupa os resultados obtidos em pesquisas sobre
um mesmo assunto. Ela foi desenvolvida em cinco eta-
pas: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo
dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apre-
sentacdo dos resultados. Tem como objetivo a analise
e a sintese dos dados para desenvolver uma explicagdo
mais abrangente de um fenémeno especifico®. A for-
mulacdo do problema compreendeu a seguinte questado
norteadora: quais sdo os fatores de risco de quedas em
pacientes adultos hospitalizados? A busca da literatura
foi realizada nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
abrangendo artigos publicados de 1989 a outubro de
2012. O recorte temporal foi definido tendo-se como
base a publicacdo do primeiro modelo de predicao de
quedas™, em 1989.

Foram incluidos na revisdo somente estudos em que
o cenario era representado por unidades de internagdo
hospitalar clinicas e cirurgicas de pacientes adultos, pois
retratam a maior prevaléncia do evento“®, E também os
estudos que respondessem a questdo norteadora, sele-
cionados pelo titulo e resumo dos artigos. As publicagdes
repetidas em mais de uma base de dados foram analisa-
das uma Unica vez.

As bases pesquisadas foram a Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o Scienti-
fic Eletronic Library Online (SciELO), o MEDLINE e a Web of
Science, considerando os seguintes descritores: acciden-
tal falls, hospitalization, patient safety, risk assessment,
nursing process, nursing diagnosis. Também foram utili-
zadas as palavras-chave falls e hospital, adequando-se ao
idioma de acordo com a base de dados.
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Para a analise dos dados foi utilizado um quadro sindp-
tico contendo variaveis que respondessem a questdo nor-
teadora do estudo. Os tdpicos de interesse foram: titulo
do artigo, autores, ano de publicacgdo, local do estudo, pe-
riédico, método, populagdo/amostra, resultados/fatores
de risco de quedas.

A Figura 1 esquematiza o processo de selecdo dos artigos,
iniciando com o agrupamento de descritores, as bases de
dados consultadas, o nimero de artigos que responderam a
questdo norteadora e o nimero de artigos selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo. Cabe destacar que os arti-
gos identificados na LILACS sdo também indexados no SciELO.

Medline

|—| 644 artigos |—| 44 incluidos |

Accidental falls

and

LILACS/SCIELO |_| 49 artigos

|_| 4 incluidos

Hospitalization

Web of Science |—| 69 artigos

05 ja

incluidos

diagnoses and

LILACS/SCIELO |—|

Medline |—| 552 artigos |—| 13 incluidos |
Accidental falls -
and LILACS/SCIELO |——{ 04 artigos |—— 0 incluido |
Patient Safety
Web of Science |—| 64 artigos |—| 0 incluido |
Accidontal falls Medline |—| 25 artigos |—| 01 repetido |
and
Hospitalization Risk
Measurement LILACS/SCIELO |——| O artigos |
Medline |—| 202 artigos |—| 0 incluido |
Nursing

08 artigos

Accidental falls

Web of Science |—|

11 artigos

Medline

|—| 202 artigos

Accidental falls
and Hospital and
Risk assessment

LILACS/SCIELO |——| 08 artigos |—— Ol repetido_|
Medline |—| 134 artigos |—| 01 repetido |
Accidental falls
and Nursing LILACS/SCIELO || 0artigos |
process

AN N AN A AN N

Web of Science |—| 06 artigos |—| 01 incluido

Figura 1 - Selecdo dos artigos por agrupamento de descritores nas bases de dados. Porto Alegre, RS, 2012.

RESULTADOS

Os paises de publicagdo dos estudos que compuse-
ram a amostra (n=71) foram: Estados Unidos da América
(EUA), 23 (32,3%); Australia, oito (11,2%); Reino Unido,

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(3):540-54
www.ee.usp.br/reeusp/

sete (9,8%); Suica, seis (8,4%); Israel, cinco (7%); Canada e
China, ambos com quatro (5,6%) cada; Brasil, trés (4,2%);
Japdo, dois (2,8%); Bosnia, Portugal, Egito, Singapura, Co-
I6mbia, Alemanha, Itdlia, Turquia e Sérvia apresentaram
um (1,4%) estudo cada.
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A partir dos estudos selecionados, a caracterizacdo da
amostra conforme o periodo de publicacdo dos estudos é

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra por periodo de publicagio -
Porto Alegre, RS, 2012

A distribuicao da amostra foi realizada de acordo com
os tipos de estudo: estudos transversais, 23 (32,3%); coor-
tes, 19 (26,7%); casos e controles, nove (12,7%); revisdes
da literatura, 10 (14,4%); ensaios clinicos randomizados,
cinco (7,0%); estudos qualitativos, dois (2,8%); e revisdes
sistematicas, trés (4,2%).

O Quadro 1 apresenta sumarizados os diferentes tipos

de estudo desta revisdo integrativa, mostrando a evolugdo
do conhecimento acerca da tematica do estudo.

Periodo de publicagio N(%)
1989 1999 0
1999 2001 1(1.4)
2001 2003 2(2,8)
2003 }-2005 14 (19,7)
2005 2007 6 (8.4)
2007 2009 11 (15,4)
2009 2011 16 (22,5)
2011 H 2012 21 (29,5)
Total 71(100)

Quadro 1 - Sintese dos estudos e seus fatores de risco - Porto Alegre, RS, 2012

(Estudo) Delineamento/ ~ Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razio de chances
Ano Intervengoes
Pais Numero de pacientes (OR)/Intervalo de confianc¢a (IC) 95% e/ou valor de p
. Quedas prévias, neoplasia ativa, problemas de mobilidade,
Caso controle Testes que avaliem a marcha do P - - .
(14) _ . fraqueza de membros inferiores, hipotensdo postural, desorien-
1999 - Casos n=51/ paciente como forma de rastrear e - . S - .
China Controles n=51 o risco de quedas tacdo, medicamentos (sedativos, hipnéticos e antidepressivos)
q ’ apresentaram p<0,05.
(15) Transversal Caracterizagio das quedas como 2,7 quedas/lQOO pac1§:ntes-d1g. Maior incidéncia em pacientes
; = . - com comorbidades e idade acima de 45 anos (especialmente
Suica n=26.643 forma de investigacao. .
apds os 75 anos).
Fatores de risco intrinsecos:confusdo/desorientagéo, mobilidade di-
2001 minuida, fraqueza, idade avangada, dificuldade visual, patologias:
Identificacio do conhecimento cancer, cardiopatias, neuropatias (100%), sonoléncia e hipotensao
(16) Qualitativo de 14 enfgrmeiros sobre o5 (71,4%). Fatores de risco do ambiente: camas altas (92,8%),
Brasil fatores predisponentes a auedas piso molhado (85,7%) e locais de risco (enfermarias e banheiro)
p P q " | (78,6%). Fatores de risco da terapéutica: anti-hipertensivos e
diuréticos, sedativos, tranquilizantes e hipnoticos (85,7%) e efeitos
colaterais dos medicamentos (71,4%).
17 Caso controle Implementacio de medidas Somente idade (anos+-DP) foi considerada estatisticamente sig-
Grupo Trocanter n=52/ plementag nificativa (p=0,0482): grupo trocanter 77,3 +-8,4 ¢ grupo diverso
Israel reventivas
Grupo Diverso n=49 p : 80,4+-6,7.
2003
Identificacio de fatores de risco Maior niimero de quedas durante o dia, com picos em horarios de
(18) Transversal . N < passagem de plantdo. n=40 (44) dos pacientes que cairam sofreram
. . extrinsecos na prevengao de I ~ A g
Australia n=91 uedas prejuizo como dor, hematomas ou lacerag@o, além de realizagdo de
q ’ raios-X e tomografias. Nao houve fraturas e obitos.
Mini mental <7 (5,03; IC 95%:1,52-16,57); AVE (4,36; IC
Caso controle 95%:1,70-11,20); quedas prévias (3,0; IC 95%:1,25-7,23);con-
(19) Casos n=15/ Uso de protocolos de triagem fusdo ou delirio (2,89; IC 95%:1,18-7,08); queda e confusdo ou
Australia Controles n—73 dos pacientes na admissao. delirio (5,60; IC 95%: 1,95-16,06), p<0,05. Mais de dois fatores
de risco ajustados para idade, sexo e tempo de internagao (8,17; IC
95%:1,96-34,006).
(20) Caso controle Uso da informética na segu- Quedas prévias; sexo feminino; dificuldade na marcha; alteragdes
2004 FUA Casos n=90/ ranca do paciente g cognitivas e uso de um ou mais sedativos. Sensibilidade de 67,4%
Controles n=90 ¢ P ' e especificidade de 60%.
Fatores de risco divididos em categorias: Atividade — idade> 70
Desenvolvimento de um anos; audigdo/visao; transferéncia assistida; alteragdo na atividade/
~ mobilidade. Desorientag¢ao — deterioragdo mental; alteracdo cogni-
g
21 Transversal programa de prevengao de PR . o e . LS
_ ; tiva; idade > 70 anos; medicagdo e audi¢ao/visdo. Pos-medicacdo
EUA n=6.402 quedas usando um sistema de dicacio: idade> 70 dors al ~ wvidade/mobili
computacio — medicacdo; idade> 7 anos; dor; alteragio na atividade/mobili-
’ dade. Toalete — incontinéncia; problemas urinarios, audigao/visao;
terapia intravenosa e constipagao.
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...Continuacao

Ano (Estudo) Delineamento/ Intervencies Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razio de chances

Pais Numero de pacientes ¢ (OR)/Intervalo de confianc¢a (IC) 95% e/ou valor de p

183 pacientes sofreram quedas. A idade média dos que cairam
foi 63,4 anos (variagdo de 17 a 96). 50% das quedas estavam
Transversal - . AT ; -
. . Caracteriza¢do das quedas ocor- | relacionadas a eliminag@o e nos pacientes com mais de 65 anos

(22) Admissdes no periodo | . . : ;s Py ;

N . ridas no hospital como forma de | de idade (p <0,001). As unidades de clinica médica e neurologia

EUA de trés meses (hospital | . S ; AR . ~ .

. investigacao. (6,12 quedas/1000 pacientes-dia) tinham maior relagdo paciente/
de 1.300 leitos) ) . :
enfermeiro (6,5 e 5,3 respectivamente) e apresentaram maiores
taxas do evento.
C(23) . Coorte 8 rospectivo | Identificagéio de comp llc? coes Quedas ocorreram em 20% da amostra dos sobreviventes de AVE.
anada n=133 das quedas a fim de gestéo.
L No sexo feminino o nimero de quedas foi maior em todas as
(24) Transversal Caracteriza¢ao das quedas com - g . v . .
. - . faixas etarias. Pacientes cirurgicos sofrem mais fraturas de quadril
Canada n=1.926 fratura de quadril. . .
quando estdo internados do que os clinicos.
As causas das quedas mais frequentes foram: fraqueza, tontura/
Transversal . falta de equilibrio, escorregamento, confusdo e amnésia. Aumento
(25) Admissdes (hospital Incremento de um sistema de d lencia d d ibuido 4 d da d di
Isracl missdes (hospita vigilancia de quedas a prevaléncia das quedas atribuido a demanda de atendimento
de 2000 leitos) ' do hospital e ao incremento do sistema de vigilancia com maior
notificagdo.
A arquitetura das unidades impedindo a visibilidade dos leitos,
horarios de tarefas que exigem fechar as cortinas ou deixar a
area beira leito para realizagdo de outras atividades. Principais
2004 (26) Observacio e supervisio de pa- fatores de risco do paciente: instabilidade de marcha, debilidade
Rei . . . ¢ P odep de membros inferiores, incontinéncia urinaria/frequéncia ou
eino Revisdo da Literatura | cientes com comprometimento . o - . N
. o necessidade de auxilio para ir ao banheiro, historia de quedas,
Unido cognitivo. P < . A :
agitacdo/confusdo ou julgamento prejudicado, uso de medi-
camentos (benzodiazepinicos, psicotropicos, antiarritmicos,
digoxina, diuréticos, sedativos e mais de quatro medicamentos
independentemente do tipo).
. N L Fatores de risco significantes: instabilidade da marcha, fraqueza
Identificacdo de publicagdes e : Lo P
27) . de membros inferiores, incontinéncia urinaria/frequéncia ou
Rei Cx Qe - sobre fatores de risco e fer- . . . . T
eino Revisdo Sistematica s . necessidade de ajuda para ir ao banheiro, historia prévia de quedas,
. ramentas de avalia¢@o do risco S < - . .
Unido agitagdo/confusdo/prejuizo no julgamento, uso de sedativos e
de quedas. hinnot
1pnoticos.

(28) Grupo controle apresentou taxa de queda maior (p=0,033), injuria
Reino Ensaio Clinico Equipe multidisciplinar atuante | permanente (p=0,025), e total de quedas (p=0,045). Os resultados
Unido Randomizado nos fatores de risco. quando controlados para diferentes tempos de internagdo perdem a

significancia estatistica.
O grupo intervengdo (n=310) teve 30% menos quedas do que o

. . Avaliagao da eficacia das grupo controle (n=316). Esta diferenga foi significativa (p=0,045)

(29) Ensaio Clinico - Ses d 55 45 dias de ob ~ . io h
Australia Randomizado intervengdes de um programa apos 45 dias de observacdo. No grupo intervengdo houve uma
de prevengao. redugdo das quedas (0,78; 1C95%: 0,56-1,06) e 28% menos even-
tos resultaram em lesdes (p=0,20).
Idade >85anos (1,8; IC 95%:1,2-2,8); comprometimento cognitivo
. . e tempo de hospitalizagao > trés semanas (1,6; 1C:95%: 1,2-2,3).
I(Eé?i)a Coorrtlezll)gogggctlvo E:cs(t)rfiin:r?(;?o?;): pgfilg:; ;sz €M 1 Fatores independentes: quedas prévias (8,1; IC 95%: 6,1-10,8);
: g ’ neurolépticos (2,1; IC 95%: 1,4-3,0) e benzodiazepinicos (1,9; IC
95%: 1,4-2,5).
2005
Pacientes do grupo de casos receberam mais medicamentos
31) Caso controle Valorizagao de medicamentos 24h antes do evento que o grupo controle (p<0,003), deméncia
Casos n=62/ e da historia de deméncia na (p=0,021), anti-inflamatdrios nao esteroides e medicamentos que
EUA = ~ . . < . ~
Controles n=62 prevengdo de quedas. podem induzir sedag¢@o ou hipotensdo postural foram fatores de
risco significativos.
R(gizn)o Coorte prospectivo Avaliacio da prescricio médica Pacientes confusos (0,38; 1C95%: 0,29-0,49; p <0,0001), uso de
Unidor n=1.025 ¢ preserig * | tranquilizantes (0,63; IC 95%: 0,49-0,82;p<0,001).
2006 ) o )
N 3.842 quedas. Fatores de risco significativos para queda: mobi-

(33) Transversal Implementagdo de um programa | ;. . 0 o P

; _ ~ lidade fisica e cogni¢do prejudicada, histéria prévia de quedas,
Suica n=34.972 de prevengao.

narcoticos e psicotropicos.
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...Continuagao

Ano (Estudo) Delineamento/ Intervencies Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razio de chances

Pais Numero de pacientes ¢ (OR)/Intervalo de confianc¢a (IC) 95% e/ou valor de p

10,3/1000 pacientes-dia. Idade>71 anos (OR 1,40), tempo de
. Intervengdes preventivas de permanéncia de 22-35 dias (OR 2,97) ou cinco semanas (OR 6,07),
(34) Coorte retrospectivo . . . .
2006 Canadé n=1267 quedas para pacientes com am- | quatro ou mais comorbidades (OR 1,93), transtorno cognitivo (OR
’ puta¢do de membros inferiores. | 1,68), duas ou mais medicagdes se necessario (OR 1,81), benzodi-
azepinicos (OR 2,22), e opioides (OR 5,76); p<0,05.
Caso controle Prevengao a partir da clas- 100 quedas. Nao existiu diferenga na frequéncia de quedas entre

(35) p q q q

Israel Casos n=84/ sificagdo dos pacientes por os grupos de pacientes. As variaveis com p<0,05 foram: uso de
Controles n=84 diagnostico. cadeira de rodas, proximidade da cama e atividade de risco.
Fraturas antigas, fraqueza muscular, historia de quedas, marcha ou
. o déficit de equilibrio, agitagdo, confusdo/delirio, idas frequentes ao
Identificacdo de quedas em . . T P T
(36) Revisio da Li . hospitalizad banheiro por incontinéncia urindria ou urgéncia, deficiéncia visual,
EUA evisao da Literatura | pacientes hospitalizados € COM | y;61dade em transferéncias, tontura, medicamentos (sedativos/
2007 a literat S . - » LTI, ! 95 (8¢
cancer na literatura. . . 3
hipnoticos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, diuréticos),
aumento da relag@o paciente-enfermeiro.

37) Fatores de risco: idade>85 anos; uso de medicamentos (benzodi-
Reino Revisio da Literatura Revisdo geral sobre quedas em [ azepinicos, diuréticos, laxantes, sedativos/hipnoticos, vasodilata-
Unido idosos. dores, anti-hipertensivos e antidepressivos); alteragdes do estado

mental; incontinéncia e fatores ambientais.

(38) Coorte prospectivo Intervengdes de acordo com Os fatores de risco identificados foram: alteragdo na mobilidade e
Suica n=133 4 9I7)2 o risco do paciente e com as na cognigao, historia de quedas, uso de narcdticos e psicotropicos,
¢ : caracteristicas da unidade. alteragdo nas eliminagdes; uso do banheiro e diminuig@o visual.

(39) Transversal Avaliacio da marcha na admis- Apenas o coeficiente de variagdo do tempo da passada durante a

; o - ¢ caminhada foi significativamente associada com a ocorréncia do
Suica n=57 sdo. Lo -
primeiro evento queda (p=0,006).
. o Quedas prévias (3,8; IC 95%: 2,65-5,45; p<0,0001) e mobilidade
I(s‘rlge)zl Coortgzplrciszp; ctivo zlr;lplreergier;t;igao de um modelo prejudicada (1,56; 1C95%: 1,06-2,29, p <0,05). Sensibilidade:
' predigao. 67%, especificidade: 63%.
9,5% quedas. 74% nao foram observadas. Fatores de risco:escore
2008 (41) Coorte retrospectivo Mensuragao do escore de inde- | cognitivo baixo na admissao 0,98 (0,96—1,00) 0,019; AVE 1,79
EUA =1 478 pendéncia funcional durante a (1,22-2,63) 0,003; amputagao 3,80 (2,20-6,57) 0,000; idade de
: reabilitagdo. 41-50 anos 2,01 (1,31-3,07) 0.001 e multiplas comorbidades 1,50
(1,09-2,07) 0,014.

(42) Transversal Altura da cama como prevencao | Realizadas 188 medidas. Durante os finais de semana a altura das

EUA n=32 das quedas e suas consequén- camas permanecia mais elevada quando comparada aos dias de

cias. semana.

(43) Revisio da Literatura Descri¢ao de medicamentos que | O uso de benzodiazepinicos, agentes cardiovasculares e antide-

EUA estdo associados a quedas. pressivos em idosos ¢ considerado fatores de risco para quedas.

(44) Gerenciamento de medicacdes O uso de anticoagulantes, anticonvulsivantes, anticolinérgicos e

Revisdo da Literatura - GOeS, antipsicotropicos em idosos ¢ considerado fatores de risco para

EUA a fim de reduzir as quedas. quedas

(45) Transversal Reconhecimento do delirio e Delirio (diagnosticado ou ndo previamente); idade >70 anos;

_ ~ procedimentos ambulatoriais e gastrointestinais apresentaram-se

EUA n=252 alteracdes no estado mental. -

associados a quedas.

(46) Transversal Discussio sobre medidas de 31,9% dos pacientes com dificuldade no autocuidado, 41,8%

- ~ cairam em casa antes da internag@o e 53,8% tinham a cama em

EUA n=91 prevengao de quedas. L P .

altura mais baixa no domicilio do que no hospital.
Insonia (0,28;1C 95%: 1,06-4,89), p= 0,03; fraqueza nas pernas
2009 . ~ (1,88; IC 95%: 1,16-3,05), p= 0,01; hipotensdo postural (5,75; IC
(47) Casoconticle | dentificaglo dos fatores de 1 30;.") 54°21,46), p=0,01: histria prévia de queda (5.05:IC 95%:
China Controles n=202 izados p P 2,60-9,78), p<0,001 e hipnaticos (1,86;1C 95%: 1,10-3,14), p=
’ 0,02. Menos quedas: cuidador em tempo integral (0,51; IC 95%:
0,33-0,78), p<0,001.
Fatores de risco: confusdo mental, historia de quedas, usa de seda-

(48) Revisio da Literatura Revisdo geral sobre fatores de | tivos/hipnoticos, extremos de idade, necessidade de auxilio para

Sérvia risco de quedas. autocuidado. Existe associagdo inversa entre alta carga de trabalho

e baixa qualificagdo profissional com aumento das taxas de quedas.
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Estudo Delineamento/ ~ Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razio de chances
Ano Intervencdes
Pais Numero de pacientes ¢ (OR)/Intervalo de confianc¢a (IC) 95% e/ou valor de p
56 quedas. Pacientes com hemiplegia cairam mais vezes do que os
Caracterizagio das quedas ocor- com hemiparesia (p=0,04). 48% das quedas ocorreram durapte o
(49) Transversal ridas em pacientes hospitaliza- | Primeiro més apo6s o AVE. 89% dos que cairam utilizavam hipo-
Israel n=41 dos para Feabilita 3o apc')s AVE glicemiantes, anti-hipertensivos, tranquilizantes ou neurolépticos.
p §do ap * 129% com problemas de comunicagdo e 21% diminuigdo da visao
ou cegueira.
(50) A du;f(zesll}(s)\;i;sSL:ZZ i;isilgﬁfzgi)ongg(isfi??ssodgo O estudo sugere que a alteragdes na marcha e visuais sdo fatores
Japao Idosos n =19 banheiro a noite. de risco de quedas.
Prevaléncia de quedas: 5% (65/1269). 56% eram homens com
51 Coorte retrospectivo | Utilizagdo de um escore de idade > 65 anos (71,21 DP:+- 13,30 anos). Moderada para severa
D p
EUA n=1269 gravidade para AVE. isquemia encefalica (p=0,03); historia prévia de ansiedade
(p<0,001) e infecgao do trato urinario (p=0,05).
Variaveis associadas com quedas estatisticamente significativas:
g
) Intervengdes preventivas de altera¢@o cognitiva (2,1; IC95%:1,7-2,7_); idade .elevada [§7-77
(52) Coorte prospectivo uedas para pacientes com anos] (1,5; IC 95%: 1,2-1,9);dependéncia de cuidados maior (1,6;
Alemanha 1=9.246 duecas para pach IC 95%:1,1-2,1); mobilidade alterada (2,6; IC 95%:1,9-3,7) ¢
alteragdo cognitiva
¢ g . internag¢@o em unidade geriatrica (1,8; IC 95%: 1,1-2,9). Somente
pacientes com idade>65 anos foram incluidos no estudo.
61 pacientes sofreram quedas. Incidéncia 16,5% (1C95%: 12,7-
20,3). Permanéncia de 72 dias para os que cairam e 40 dias para os
. Amputacdo no nivel transtibial que ndo cairam (p<0,001). Dos 61~ que cairam 40 foram somente
(53) Coorte retrospectivo e 4 direita devem ser valoriza- | Wma veze 21 mais de uma vez. Nao existiu diferenga entre quedas
Canada n=370 dos na internacio e ndo quedas para sexo, idade, nimero de medicagdes e comorbi-
2010 Gdo. dades. Fatores de risco: etiologia da fratura como doenga vascular
(2,4; IC: 95%: 1,0-5,6); transtibial (2,1; IC95%: 1,0-4,3) e amputa-
¢do do lado direito (1,9; IC 95%:1,0-3,4).
156 quedas. 60,3% em institui¢do publica e 39,7% em privada.
. s 60% em homens e 54,7% em pacientes>60 anos. Fatores in-
(54) Transversal Sistema de vigilancia para . . ~ o . S o
Coldmbia n=14.500 acompanhamento das quedas trinsecos: alteragdes neurologica, cardiaca, respiratoria, metabdlica
’ P q ’ e mental (25,9%), seguido de idade (24,1%). Fatores extrinsecos:
falta de apoio (38,0%), piso molhado ou escorregadio (35,0%).
p p g
0,30 quedas por 1000 pacientes-dia. 63,7% ocorreram a noite e
61,7% nos primeiros cinco dias da admissdao. Em 59,2% dos casos
Transversal Caracterizacio das quedas ocor- de quedas do leito, a distribuigdo das frequéncias das comorbi-
(55) _n:826 ridas no hosgpital co?no forma de dades foi: infecciose_ls e para_sitérias (18,2%), sigtema nervoso
Brasil boletins de eventos investigacio (18,2%), aparelho circulatorio (13,7%) e digestivo (9,1%). Em
adversos £4640. 61,3% dos casos de queda da propria altura, os diagndsticos foram:
neoplasias (19,4%), doengas do aparelho geniturinario (16,1%),
circulatorio (12,9%) e respiratorio (12,9%).
s Fatores de risco mais consistentes: historia de queda, fraqueza
(56) . . Revisdo geral sobre fatores de L - LT
Australia Revisdo da Literatura risco de quedas muscular, agitacdo e confusdo, incontinéncia urinaria ou aumento
q ’ da frequéncia, uso de sedativos e hipotensao postural.
Radioterapia pode contribuir pela fadiga, ansiedade, depressao e
letargia. Procedimentos cirurgicos, isoladamente ou em combina-
(57) Identificagdo dos fatores de ¢d0 com quimioterapia ou radioterapia demonstrou comprometi-
EUA Revisdo da Literatura | risco para quedas em idosos mento fisico. Quimioterapia causa neurotoxidade: andar instavel,
com cancer. confusdo, neuropatia periférica, perda sensorial e dos reflexos
tendinosos profundos, hipotensdo postural, alteragao da marcha,
parestesias, anemia e alteragdo cognitiva.
Caso controle Tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 6,5 dias (DP =+
_ ntervengdes para os pacientes ,5). Tempo de internagao hospitalar (p<0, . A média de passos
(58) Casos=10/ I des p paci 3,5). Tempo de i ao hospitalar (p<0,001). A média de p
EUA Controles=25 que tiveram queda documentada | diarios para a amostra foi de 623,0 (intervalo interquartil 63,5-
na hospitaliza¢do. 843,0). Todos os pacientes cairam durante a noite; 60% das quedas
ocorreram durante o banho.
2011
As variaveis com p<0,05 foram: senilidade e desordens orgéanicas
(59) Coorte prospectivo | Identificagao das variaveis as- mentgls,. anemllas,'dgpressag, intervengoes m_edlrc_as, tomografias,
& . terapéutica radiologica, anticonvulsivante, diurético, laxantes,
EUA n=7851 sociadas com quedas.

anti-inflamatorios, antipsicoticos, antidepressivos, barbituricos e
benzodiazepinicos.
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fatores de risco de quedas.

Ano (Estudo) Delineamento/ Intervencdes Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razdo de chances
Pais Numero de pacientes ¢ (OR)/Intervalo de confian¢a (IC) 95% e/ou valor de p
Fatores de risco significativos: carpete, vertigem, amputagdo de
(60) Evidéncias sobre fatores de membros inferiores, confusdo, comprometimento cognitivo, AVE,
Reino Revisdo Sistematica |risco para quedas em hospitais | distirbio do sono, medicamentos (anticonvulsivantes, tranquili-
Unido geriatricos de reabilitagao. zantes, anti-hipertensivos), idade de 71 a 80 anos, queda prévia e
auxilio para transferéncia.
Fatores de risco extrinsecos: ambientais (altura da cama, piso
Intervengdes para diminu- escorregadio/molhado, calgado e/ou piso inadequado e com pouca
(61)
EUA Revisdo Sistematica |icdo das quedas em ambiente iluminagdo). Fatores de risco intrinsecos: deficiéncias mentais e/ou
2011 hospitalar. sensoriais (problemas de visdo, audigdo e tontura), dificuldade de
mobilidade e uso de medicamentos psicotropicos.
Caracteristicas do hospital: tamanho da cama, estrutura organiza-
cional, localizagdo urbana/rural, nivel de utilizagao de pessoal, cui-
(62) Revisio de instrumentos para dados de enfermagem e sistemas informatizados. Caracteristicas da
EUA Revisao da Literatura avaliacio de risco de uegas unidade: tipo de unidade, tempo de permanéncia e altura do leito,
¢ q ’ tempo de resposta para o chamado de luzes, adog@o de protocolos
e cultura de segurancga. Caracteristicas individuais: comorbidades,
idade, sexo, distirbios do sono, fadiga, entre outros.
(63) Coorte prospectivo dD:tifglgagg‘asgsfiifgrféf;‘“’ AVE: (IC95%: 2,2-3,0; p<0,001); demeéncia: (IC95%: 1,2-11;
Australia n=483 autorrelato do uso do banheiro p<0,001); histéria de quedas: (IC95%: 1,3-5,6; p<0,001).
4,08 quedas/1000 pacientes-dia, desvio padrdo (DP) +3,06. Uni-
Monitoramento e diminui¢@o do | dades com maior taxa de uso da chamada de luz, além de resposta
(64) Transversal
EUA n=1.063 tempo ao chamado de luz para | rapida, tiveram menor niimero de quedas. O maior numero de
’ atendimento. horas de trabalho dos enfermeiros esta associado a menores taxas
de queda.
Pacientes com AVE, lesdo da medula espinhal e outros problemas
(65) Transversal Implementag@o de protocolos na | neuroldgicos t€ém maior risco de cair. Equipe de qualidade e
EUA n=1.732 prevengao de quedas. educagdo dos envolvidos quanto a utilizagao das melhores praticas
podem reduzir a incidéncia das quedas.
Idade>70 anos (1,5; IC 95%:1,2-2,0); quedas prévias (1,2; IC
95%: 1,0-1,5); micgdes frequentes (1,4; IC 95%:1,0-1,8);assistén-
. Intervengdes especificas para cia na higiene (1,4; IC 95%: 1,1-1,8) e na mobilizagdo (1,2; IC
(66) Coorte prospectivo
Jando n=pZ 971)3 prevengdo de quedas e suas con- [ 95%: 0,99-1,5); perda do equilibrio (1,2; IC 95%: 0,9-1,5); estado
P ’ sequéncias. mental alterado (1,1; IC 95%: 0,9-1,4), p<0,01. Deterioragao da
compreensdo (1,2; IC 95%: 0,9-1,6) e da memoria (1,0; IC 95%:
0,8-1,3), p <0,001.
Caracterizacio das auedas ocor- n=61 (3,3%) pacientes com AVE cairam. Destes, n=42 (68,86%)
2012 (67) Transversal ridas como %orma dg investi- tinham desorientagdo; n=47 (77,05%) afasia; n=38 (62,29%)
Bosnia n=1.809 acio das quedas ocorreram a noite e n=44 (72%) até o quinto dia de
gagdo. internagao.
Transversal Caracterizacao das quedas . . ~ T
q
(68) L - . . Fatores de risco relevantes: confusdo, agitagao, diminuigdo da
Admissdes (unidade | para planejamento de medidas A L
Portugal : ] for¢a muscular, limitagdes da marcha e lipotimia.
de 33 leitos) preventivas.
. N Preditores de quedas: sexo masculino (2,32; IC 95%: 1,00-4,03);
Aisi?zyllia Coorten]ilz);gecnvo Cr(ér\l/sigi)c(aj(()) (riieséléndznogzlj(;sde medicamento para o sistema nervoso central (2,04; IC 95%:1,00-
p q ’ 3,30); aumento da oscilagao postural (1,93,; 1C95%:1,00-3,26).
(70) Coorte retrospectivo Influéncia do estado nutricional
Australia =19 4p sobre o funcionamento fisico do | Fatores destacados no estudo: idoso e mobilidade diminuida.
paciente.
Cancer em idosos, primeira semana de internago e uso de medi-
1) Caso controle Diminui¢ao do uso de Zol- cagoes (24h antes do evento): benzodiazepinicos (2,63; IC 95%:
. Casos n=165/ pidem, benzodiazepinicos, 1,55-4,46; p<0,001); Zolpidem (2,38; IC 95%:1,04-5,43; p<0,040);
China ’ A ’ K o ’
Controles n=165 narcoticos e anti-histaminicos. | narcoticos (2,13; 1C95%: 1,16-3,94; p<0,015) e anti-histaminico
(3,00; 1C95%:1,19-7,56; p<0,020).
. . n=72 quedas. Fatores de risco (p<0,05): idade acima de 65 anos;
Uso de um sistema de infor- . D . g o
(72) Transversal macio para identificacio dos comorbidades; primeira semana de internagdo; uso de multiplas
China n=725 a0 P ¢ drogas; antipsicotico; diurético; escore elevado para risco de

queda.

Fatores de risco para quedas em pacientes adultos
hospitalizados: revisao integrativa

Severo IM, Almeida MA, Kuchenbecker R, Vieira DFVB,
Weschenfelder ME, Pinto LRC, Klein C, Siqueira APO, Panato BP

Continua...

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(3):540-54
www.ee.usp.br/reeusp/




...Continuacao

(Estudo)

Delineamento/

Fatores de risco/Risco relativo (RR) ou Razdo de chances

Ano Pais Numero de pacientes Intervengdes (OR)/Intervalo de confianc¢a (IC) 95% e/ou valor de p
Caracterizacio das quedas para A média de fatores de risco apresentada pelos pacientes com
(73) Transversal lane'amen(t;o de un(ll o rar;n a quedas foi de 11 (DP+3). Mobilidade fisica prejudicada, doenca
Brasil n=53 ge rg:ven jo prog aguda, equilibrio prejudicado e estado mental diminuido aparecem
2012 p §ao-. em 80% dos casos. 56,6% das quedas ocorreram a noite.
(74) Transversal Maior assisténcia para pacientes Idade>60 anos, doengas cronicas, dificuldade na marcha por alte-
Egito 0=1779 com algumas caragterislzicas ragdo neuroldgica e uso de dispositivos para auxiliar na marcha,

incontinéncia urinaria e mic¢ao noturna, problemas visuais.

O Quadro 2 exibe em 10 (14%) estudos a utilizagdo de

escalas de avaliagdo de risco para quedas em adultos no
contexto hospitalar, mais especificamente em unidades
de internacdo clinicas e/ou cirurgicas.

Os fatores de risco para quedas apresentados nesta re-

visdo estdo relacionados ao paciente (intrinsecos), ao am-
biente hospitalar e ao processo de trabalho dos profissio-

nais da saude, em especial a enfermagem (extrinsecos).

Quadro 2 - Escalas de predigao de quedas e seus fatores de riscos - Porto Alegre, RS, 2012

Ano (E;t;(slo) Del&z:?e Tlf(l)lm/ Escala(s) Fatores de risco Amostra e principais resultados
"Morse Fall Scale,
i’ls"i/:slgllzgtﬂarrogate Historia de quedgs; alteracdo
Assessment’ for Hich mental, da mobilidade e senso-
(75) Risk to Fall Resear%h rial; medicagdes em uso; diag-
2004 Reino Revisio da Li . nostico secundario; dificuldade | Estudo apresenta os fatores de risco das
. evisdo da Literatura | Instrument, Risk ; 2 PP
Unido Assessment for Falls |12 m_archa, alterggoes urinarias; | diferentes escalas.
Scale IT (RAFS IT) déficit na comunicagdo; calgado
Fall Risk Assessme’:nt improprio; idade; terapia intra-
Scale for the Elderly venosa; tempo de internagdo.
(FRASE)"
n=386 pacientes. 12,2% dos pacientes
apresentaram quedas. O melhor ponto de
corte foi de 55 pontos com sensibilidade
(76) Coorte prospectivo/ de 74,5%, especificidade de 65,8%, valor
2006 Suica Queda(s) Morse Fall Scale preditivo negativo 94,9% e acuracia
66,8%. O valor preditivo positivo variou
de 12 a 24% nos diferentes pontos de
corte.
n=275 pacientes. Durante os quatro meses
do estudo 41 (14,9%) dos pacientes
cairam pelo menos uma vez. A pontuagdo
(77) Coorte prospectivo/ de 55 apresentou 80% de sensibilidade
2007 Suica Que dar(’s) Morse Fall Scale Historia de quedas, presenga de | (1C95%:66-90), 59% de especificidade
¢ diagnostico secundario, necessi- | (IC95%: 53-65), valores preditivos posi-
dade de auxilio na deambulagdo | tivo e negativo de 26 e 95%, respectiva-
ou para transferéncia, uso de mente, sendo este o ponto de corte mais
medicacao endovenosa e estado | adequado.
mental alterado.
(78) As enfermeiras (n=42) relatam que
2009 EUA Qualitativo Morse Fall Scale utilizam a Morse Fall Scale, porém
consideram-na incompleta.
n=5104 pacientes no grupo controle
e n=5160 grupo intervencdo. Houve
diferenca na taxa ajustada de quedas/1000
(79) Ensaio Clinico Ran- pacientes dia entre o grupo controle (4,18)
EUA domizado/ Morse Fall Scale e intervencao (3,15), p=0,04. O resultado
Queda(s) no grupo intervengao (Kit de prevengao
de quedas) em pacientes com mais de
65 anos de idade foi significativamente
2010 melhor que em jovens (p=0,02).
Egzts%riléilg?aq(lézi?isl’sg(l)vfileggri- n=788 pacientes. Incidéncia de que-
(80) Coorte prospectivo/ entacdo e agitacdo); aljtera a0 das=9,2%. Sensibilidade de 50,82%,
Australi prosp STRATIFY ntag . g11agao), aterag especificidade de 50,61%, valor preditivo
ustralia Queda(s) visual; frequéncia de idas o o - -
S o positivo 50,18% e valor preditivo negativo
ao banheiro; transferéncia e 50.979%
. B 0.
mobilidade.
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Ano (Estu'do) Delincamento/ Escala(s) Fatores de risco Amostra e principais resultados
Pais desfecho
n=99 pacientes. Incidéncia de que-
das=6,3/1000 pacientes-dia (IC 95%: 3,7-
Historia de quedas, administ- 10,1). A pontuagdo da escala na admissao
(81) Coorte prospectivo/ D ra¢do de medicamentos, déficit | foi significativamente menor nos pacientes
. ownton . 2 p ~
Turquia Queda(s) sensorial, estado mental alterado | que ndo cairam em relagdo ao grupo que
e deambulagéo. caiu (p<0,05). 50% das quedas ocorreram
durante a caminhada e o segundo em
frequéncia foi a transferéncia.
Estado cognitivo, idade, 65% (n=7900) de mais de 12000 pacientes
(82) Transversal/ R 0L \ )
2011 EUA Queda(s) Johns Honkins historia de quedas, eliminacdo, |avaliados estavam em risco de quedas no
P medicamentos, mobilidade e periodo de 2008 a 2011 e houve redugao
dispositivos de assisténcia. de 16,6% no total de quedas.
n=912 de pacientes no grupo controle e
Ensaio Clinico Ran- . . n=910 grupo intervengdo. Sensibilidade
s domizado/ endrich I Fall Risk X S (70%, 95% IC: 57,5-80,1) ¢ especifici-
8ap Queda(s) Confusdo/desorientagao/ dade (61,5%, 95% IC: 60,2-62.8). A drea
agitagdo/tontura; depressao sob a curva ROC foi de 73%.
sintomatica; altera¢ao das elimi-
nagdes; sexo (masculino); uso
de antiepiléticos ou benzodiaz- | n=682 de hospitaliza¢des no grupo con-
epinicos e avaliagdo pelo teste | trole, n=775 e n=838 nos grupos interven-
(84) Ensaio Clinico Ran- . . “get up and go”. ¢d0. Ndo houve variagao estatisticamente
2012 EUA domizado/ Hendrich [T Fall Risk significativa na pontuagdo da escala de
Model . o
Queda(s) risco e na taxa de quedas apds a imple-
mentagdo de um protocolo de prevengao
de quedas.
DISCUSSAO dos na seguranca dos pacientes®®. Nesse contexto, por

Considerando-se o numero de estudos sobre os fa-
tores de risco para quedas incluido nesta revisdo inte-
grativa, publicados nos EUA, 23 (32,3%); seguido pela
Austradlia, oito (11,2%) e Reino Unido, sete (9,8%), de-
monstra-se que o tema seguranga dos pacientes teve
uma grande repercussao no final da década de 1990, nos
EUA, a partir da publicagcdo do relatério Toerrishuman:
building a safer health system pelo Institute of Medici-
ne. Este relatério estimou que morrem entre 44.000 e
98.000 americanos por ano, devido a erros preveniveis
na assisténcia a saude®, Essa preocupacdo também ga-
nhou espago em paises como Australia, Reino Unido e na
América Latina (Brasil, Colémbia)®),

Dos 18 paises dos estudos, o Brasil encontra-se na
oitava colocagdo em termos de publicagdo, com trés
(4,2%) pesquisas.

No inicio do século XX surgiu um ambiente propicio
para a incorporagdo de agdes para a seguranga na assis-
téncia a saude e, consequentemente, para o desenvolvi-
mento de investigagcGes cientificas no Brasil em relagdo a
essa tematica. Uma dessas agbes foi a criagdo, em 1999,
pelo governo de Fernando Henrique Cardoso, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a fim de garan-
tir a seguranca sanitaria dos produtos e servigos(®¢7),

Em outubro de 2004, o Ministério da Saude lancou
a Alianga Nacional para a Seguranca do Paciente, com o
objetivo de difundir conhecimentos e solu¢Ges encontra-
das para a melhoria dos processos assistenciais implica-
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iniciativa da Organizagdao Pan-Americana da Saude, foi
criada em maio de 2008 a Rede Brasileira de Enferma-
gem e Seguranca do Paciente — REBRAENSP. Tratou-se de
estratégia adotada por um grupo de enfermeiros para a
articulacdo e cooperacgdo entre as instituicGes de saude
e de educacdo, com o objetivo de fortalecer a assisténcia
segura e com qualidade®”,

Como resultado dos movimentos globais relacionados
a essa problematica, investigacGes cientificas tém sido
conduzidas para identificacdo e compreensao dos erros e
eventos adversos, adogdo de medidas corretivas e proa-
tivas, analise das falhas sistémicas e seus fatores causais,
bem como o desenvolvimento de estratégias que garan-
tam uma pratica segura®,

O numero de publicagdes aumenta progressivamen-
te, o que mostra essa necessidade, cada vez mais imi-
nente, de abordagem de questdes relacionadas a se-
guranga e ao conhecimento dos fatores de risco para
quedas no ambiente hospitalar. O termo seguranga do
paciente é definido como reducdo, ao minimo aceitavel
(nivel/grau), do risco de danos desnecessarios durante a
assisténcia a saude®.

O desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao risco
de danos desnecessarios, em especial as quedas em uni-
dades de internagdo e/ou cirurgicas, tem uma distribuicdo
em estudos transversais de 23(32,3%), mas destaca-se o
numero de estudos de coorte 19 (26,7%), caso controle 9
(12,7%) e ensaio clinico randomizado 5 (7,0%). Observa-se
que estudos de maior nivel de evidéncia sdo desenvolvidos
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em menor nimero, o que demonstra a necessidade dos
pesquisadores realizarem trabalhos robustos, que melhor
caracterizem os fatores preditores de quedas.

Os fatores de risco relacionados ao paciente represen-
tam a maioria dos preditores de quedas identificados nos
estudos revisados, nos quais foram identificados varios
termos usados para a avaliacdo do nivel de consciéncia do
paciente, como desorientagdo, confusdao, deméncia, de-
sordem organica mental, alteragdo cognitiva, delirio e até
mesmo agitagao.

Outro fator de risco que é abordado de diferentes for-
mas compreende a avaliagdo da mobilidade do paciente,
descrita como alterada, perda do equilibrio, dificuldade
na marcha e deficiéncias sensoriais!*®3%),

Constata-se que os relatos da identificacdo do sen-
sorio do paciente e de sua mobilidade, principalmente
no momento da queda, sdo pouco frequentes. Um dos
possiveis motivos é a inexisténcia de registros da avalia-
¢do do paciente no momento do desfecho ou, quando
existem, sdo muitas vezes imprecisos®?. Os diferentes
termos utilizados podem indicar a complexidade da ava-
liacdo desses aspectos.

Neste sentido, a construcao de definigdes conceituais
e operacionais para os fatores de risco poderiam auxiliar
na compreensdo dos diferentes termos utilizados para ex-
pressar uma mesma situagao.

Quanto ao uso de medicamentos, aqueles que pos-
suem potencial de depressdo do sistema nervoso cen-
tral estdo relacionados a quedas, como benzodiazepi-
niCOS(26,30,32,34,37,43,49,59,60,71), antipsico’ticos(26,33,38,44,49,56,59,72),
antidepressivos®74359), narcéticos/opidceos33471),
barbitlricost41627.3237,47-48) anti-histaminicos®3%7%),
anticonvulsivantes®136445960 e s sedativos®?®?’37 de
uma forma geral. Medicamentos que possam cau-
sar hipotensdo também estdo associados ao risco de
quedas (anti-hipertensivos)1626354960) - glém de diuré-
ticos!t6:2636-375974) - Qg |axantes foram mencionados em
poucos estudos®”72%, No entanto, os antidiabéticos,
gue se destacaram apenas em um estudo de caso-con-
trole®Y e outro transversal®®, e os antiarritmicos?%%) e
anticoagulantes“, que foram mencionados nesta re-
visdo integrativa apenas em revisGes da literatura, pa-
recem nao mostrar evidéncias suficientemente fortes
para estar associados ao desfecho.

Estas evidéncias reforcam a necessidade de os pro-
fissionais conhecerem os fatores de risco para quedas,
além de critérios para identifica-los e avalia-los nos pa-
cientes, pois foram verificados poucos instrumentos de
avaliacdo de risco de quedas testados em diferentes ce-
narios, como a Morse Fall Scale®**?, a St Thomas Risk
Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients®+>) (STRATI-
FY) e a Heindrich Il Fall Risk Model®®, instrumentos estes
gue variam em termos de sensibilidade e especificida-
de ¥, Ainda existe a Dowton’s Risk of Falls Scale®”, que
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agrupa apenas fatores de risco intrinsecos. Esta escala
também ndo tem se mostrado acurada na predicdo de
quedas®”, ou tem sido utilizada de forma adaptada, com
ainclusdo, entre seus componentes, de alguns fatores de
risco do diagndstico de enfermagem Risco de quedas®®.
Outras escalas como a Johns Hopkins®, a Harrogate As-
sessment, a RAFS Il e a FRASE® também foram citadas
nesta revisdo, mas ndo apresentaram testes de validagao
em diferentes contextos.

Isso corrobora que fatores de risco extrinsecos, am-
bientais ou relacionados ao processo de trabalho, con-
juntamente ou ndo a fatores de risco intrinsecos, sdo
decisivos para identificagao do risco, como mencionado
em trabalhos que associam o risco de infec¢do a fato-
res relacionados ao trabalho e a qualificagdo profissio-
nal®), Do ponto de vista dos agravos relacionados a in-
feccGes hospitalares, como a prevaléncia de infec¢Oes e
de germes multirresistentes, ha evidéncias publicadas®
estabelecendo associacdo entre tais eventos e a relagdo
staff-paciente.

No entanto, a partir da andlise dos fatores de risco no
ambiente hospitalar, identificou-se uma lacuna no conhe-
cimento com a produgdo de um numero pequeno de pes-
quisas relacionadas a questdes de staff-paciente e como
ele esta vinculado ao risco de o paciente sofrer quedas. E
mesmo aspectos intrinsecos, como o medo de cair, tam-
pouco foi mencionado nos diferentes tipos de estudo des-
ta revisdo integrativa, apesar de ter se mostrado impor-
tante fator de risco*®),

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa identificou fatores de risco pa-
ra quedas de pacientes adultos hospitalizados, especial-
mente em unidades de internagdo clinicas e/ou cirurgi-
cas. Os fatores de risco intrinsecos sdo importantes para
a predicdo do risco de quedas, como demonstrado nos
estudos. Porém, os fatores relacionados aos processos
de trabalho, como por exemplo, a relagdo staff-paciente,
é também fundamental. A partir da analise dos estudos
constatou-se uma lacuna sobre fatores de risco, principal-
mente aqueles relacionados ao processo de trabalho co-
mo aditivo do desfecho.

Em relacdo a diversidade de estudos apresentada nes-
ta revisdo integrativa, ndo podemos deixar de mencionar
que os fatores de risco, de acordo com o rigor metodolégi-
co de cada estudo, podem apresentar diferentes pesos na
predicdo do evento.

Procuramos, com este trabalho, ter contribuido para a
ampliacdo do conhecimento acerca de questGes de segu-
ranca do paciente e para a pratica clinica dos profissionais
da adrea da saude, especialmente a enfermagem, auxilian-
do na ndo ocorréncia de quedas, que apesar de ser um
evento prevenivel pode causar o ébito.
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