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Resumo

Objetivo: revisar as causas e fatores de risco para incidéncia de quedas e as principais ferramentas de triagem desse
risco em institui¢des de longa permanéncia e no ambiente hospitalar. Metodologia: Este estudo enquadra-se como uma
revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo exploratorio. Resultados e Discussdo: Os fatores de risco para
quedas em asilos ou hospitais sdo geralmente semelhantes aos da comunidade. Os fatores de risco incluem idade
avancada, historico de quedas, comprometimento cognitivo, tontura ou vertigem, riscos ambientais, mobilidade
prejudicada, uso de certos medicamentos e deficiéncia visual. A combinacdo desses fatores aumenta o risco de queda.
Conclusdo: Expostos os resultados e a articulagdo entre os contelidos dos trabalhos, observa-se que as quedas sdo
comuns e estdo associadas a significativa morbidade e mortalidade nas instalagcGes de cuidados de enfermagem e no
ambiente hospitalar agudo.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Institui¢do de longa permanéncia para idosos; Hospitais gerais.

Abstract

Objective: to review the causes and risk factors for the incidence of falls and the main screening tools for this risk in
long-stay institutions and in the hospital environment. Methodology: This study is part of an narrative literature review,
with an exploratory qualitative character. Results and Discussion: Risk factors for falls in nursing homes or hospitals
are generally similar to those in the community. Risk factors include older age, history of falls, cognitive impairment,
dizziness or vertigo, environmental hazards, impaired mobility, use of certain medications, and visual impairment. The
combination of these factors increases the risk of falling. Conclusion: Exposing the results and the articulation between
the contents of the works, it is observed that falls are common and are associated with significant morbidity and mortality
in nursing care facilities and in the acute hospital environment.

Keywords: Accidents due to falls; Long stay institution for the elderly; General hospitals.

Resumen
Obijetivo: revisar las causas y factores de riesgo para la incidencia de caidas y las principales herramientas de tamizaje
de este riesgo en instituciones de larga estancia y en el &mbito hospitalario. Metodologia: Este estudio forma parte de
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una revisién narrativa de la literatura, con caracter cualitativo exploratorio. Resultados y Discusion: Los factores de
riesgo de caidas en hogares de ancianos u hospitales son generalmente similares a los de la comunidad. Los factores de
riesgo incluyen edad avanzada, antecedentes de caidas, deterioro cognitivo, mareos o vértigo, peligros ambientales,
problemas de movilidad, uso de ciertos medicamentos y discapacidad visual. La combinacién de estos factores aumenta
el riesgo de caidas. Conclusién: Exponiendo los resultados y la articulacion entre los contenidos de los trabajos, se
observa que las caidas son comunes y se asocian con morbilidad y mortalidad significativas en los centros de atencion
de enfermeria y en el ambiente hospitalario de agudos.

Palabras clave: Accidentes por caidas; Institucién de larga estancia para ancianos; Hospitales generales.

1. Introducéo

As quedas ocorrem comumente em individuos mais velhos e sdo um grande problema de salde. Essas ocorrem em
adultos mais velhos com deficiéncias multiplas nos dominios cognitivo, sensorial e de marcha (Almeida et al., 2018). As quedas
sdo, portanto, muito comuns entre os idosos atendidos em ambientes institucionais de salide, como lares de idosos, instalacdes
de reabilitacdo ou hospitais agudos (Barker et al., 2016).

As quedas em ambientes institucionais levam ao declinio funcional, aumento do tempo de permanéncia em hospitais de
tratamento intensivo e aumento da responsabilidade institucional. Muitas pesquisas geriatricas tém se concentrado em estratégias
e intervencdes para prevenir quedas no ambiente institucional (Berry SD et al., 2018).

Em comparacdo com os moradores da comunidade, as quedas ocorrem mais comumente entre pacientes em asilos,
reabilitacdo e ambientes hospitalares agudos. Os dados variam em relacdo as taxas de queda e ao nimero de pacientes que caem
e dependem da populagdo particular de pacientes estudada. Aproximadamente 50 por cento dos individuos no ambiente de
cuidado de longo prazo caem a cada ano (Berry SD., 2016).

A taxa média de quedas na casa de repouso é estimada anualmente em 1,5 quedas por cada cama da casa de repouso
(intervalo: 0,2 a 3,5 quedas por cama anualmente). No cendrio de reabilitacdo, as taxas podem ser maiores para certos grupos de
pacientes. Por exemplo, no cenério de reabilitacdo aguda, as taxas de queda para pacientes com AVC foram relatadas como 3,4
quedas por leito anualmente (Joshi et al., 2019). Certos grupos de pacientes hospitalizados sdo particularmente vulneraveis a
quedas; por exemplo, 5% dos pacientes internados com um acidente vascular cerebral isquémico recente cairdo e quase 10% dos
idosos internados em uma unidade psiquiatrica geriatrica também cairdo. Pacientes hospitalizados com céncer também
apresentam risco de queda especialmente alto (Cameron et al., 2018).

As quedas que ocorrem em instalagdes de cuidados de enfermagem e ambientes hospitalares agudos resultam em
morbidade e mortalidade significativas. Até 5% das quedas entre residentes de asilos resultam em fratura, sendo que 2% das
quedas resultando em ferimentos graves que requerem atengdo medica. Em idosos hospitalizados, aproximadamente 1% das
quedas resultam em fraturas e até 5% podem resultar em lesdes. As pessoas que sofrem uma fratura de quadril durante a
hospitalizagdo tém um risco maior de morte em compara¢do com os moradores da comunidade que sofrem uma fratura de quadril
(Colon-Emeric et al., 2017).

A prevencdo de quedas em adultos mais velhos pode ser particularmente desafiadora em hospitais e instalages de
cuidados. Uma grande meta-analise de 119 estudos e quase 150.000 pacientes descobriu que a maioria das intervencdes falhou
em reduzir o risco de queda. A variagdo nas deficiéncias cognitivas e fisicas entre os pacientes, bem como a variagéo nos tipos
de instalagoes, torna dificil comparar e avaliar as evidéncias entre os ensaios (Zhang et al., 2018).

IntervencBes multifatoriais que abordam os maiores fatores de risco de quedas de um residente individual podem ser
uma estratégia eficaz para reduzir a taxa de quedas e devem incluir programas de exercicios, com foco na forca e equilibrio, bem
como modificagBes ambientais e possivelmente revisdo da medicacgdo. (Wei 1J at al., 2017).

Diante do que foi exposto, o objetivo do presente trabalho é apresentar as causas e fatores de risco para incidéncia de

quedas e as principais ferramentas de triagem desse risco em instituicGes de longa permanéncia e no ambiente hospitalar.
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2. Metodologia

A metodologia utilizada para elaboracéo deste artigo € a revisdo narrativa de literatura, que, segundo Sousa et al (2017),
trata da sintese de conhecimentos e reunido dos resultados de estudos relevantes que permite fundamentar a pratica sobre
determinado tema em conhecimentos cientificos, ou seja, baseada em evidéncias.

A selecdo dos artigos para composi¢do do espaco amostral se deu por meio de consulta de bases de dados eletrénicos
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). O trabalho foi realizado nos meses de
marco e abril de 2023.

O levantamento foi feito com as palavras chave: Acidentes por Quedas, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
e Hospitais Gerais. Como critérios de inclusdo foram definidos a inclusdo de artigos publicados entre os anos de 2014 e 2023
que tratassem sobre quedas em asilos e em hospitais: artigos originais, artigos de revisdo, trabalhos de conclusdo de curso,
trabalhos em inglés e portugués e que usassem seres humanos no espago amostral.

Foram selecionados 20 artigos originais para o espaco amostral da pesquisa. Foram excluidos outros 6 artigos por ndo

tratarem sobre a tematica abordada.

3. Resultados e Discussao
O presente estudo, advindo de uma revisao bibliografica narrativa, esta dividido em dois topicos: o primeiro tépico
refere-se as causas e fatores de risco para incidéncia de quedas em instituicdes de longa permanéncia e hospitais gerais, abordando

estudos realizados, j& 0 segundo menciona as principais ferramentas de triagem para risco de quedas.

3.1 Causas e Fatores de Risco

Os fatores de risco para quedas em asilos ou hospitais sdo geralmente semelhantes aos da comunidade. Os fatores de
risco incluem idade avancada, histérico de quedas, comprometimento cognitivo, tontura ou vertigem, riscos ambientais,
mobilidade prejudicada, uso de certos medicamentos e deficiéncia visual. A combinacéo desses fatores aumenta o risco de queda
(Almeida et al., 2018).

Idade e estado de satide — O aumento do risco de queda de pacientes internados foi associado & idade avancada e pior
estado geral de saide. Em uma coorte de 9.625 homens submetidos a um procedimento cirdrgico de interna¢do em um hospital
de Veterans Affairs, uma queda pos-operatoria foi mais provavel em pacientes mais velhos, dependentes em uma ou mais
atividades da vida didria ou com classificacdo mais alta da American Society of Anesthesia (ASA) escore, indicando pior salide
pré-operatdria. A obesidade pode proteger contra quedas e fraturas de quadril na casa de repouso (Callisaya et al., 2019).

Comprometimento cognitivo - Delirium e deméncia sdo contribuintes para quedas no ambiente hospitalar ou em casa
de repouso (Callisaya et al., 2019).

Riscos ambientais — Em um estudo, os riscos ambientais foram considerados a causa de 16 por cento das quedas no
ambiente do lar de idosos. Os riscos ambientais comuns no ambiente institucional de cuidados de sadde incluem: Pisos molhados,
quartos superlotados com moveis, altura inadequada do assento do vaso sanitario ou da cama, Tipo de piso, com quedas mais
provaveis com piso de carpete em comparagdo com piso de vinil (Gulka et al., 2020).

Equilibrio prejudicado — Vaérios estudos observacionais de quedas em residentes de asilos encontraram um risco
aumentado de queda em pacientes com distirbios de marcha ou fraqueza. Em uma revisdo de quatro estudos (1.076 quedas),
distarbios da marcha ou fraqueza foram considerados a causa mais provavel (25 por cento) de queda; tontura também foi relatada
por um quarto dos pacientes que cairam. No entanto, a maioria das quedas resultou de uma combinagéo de fatores de risco

intrinsecos e riscos situacionais ou ambientais (Callisaya et al., 2019).
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Uso de medicamentos — O uso de medicamentos pode ser um dos fatores de risco mais comuns e modificaveis para
quedas, embora seja dificil para estudos observacionais separar os efeitos do medicamento da condigdo médica subjacente.
Medicamentos com atividade dirigida ao sistema nervoso central, como neurolépticos, benzodiazepinicos, antidepressivos e
outros sedativos (por exemplo, zolpidem) parecem estar associados a um risco aumentado de quedas. Uma meta-analise de 70
estudos avaliando a relagdo entre o uso de medicamentos psicotropicos e quedas inclui 17 estudos que foram conduzidos em
asilos ou ambientes de reabilitacdo. O risco de quedas aumentou entre usuarios de antidepressivos, antipsicoticos,
benzodiazepinicos e outros sedativos (Levinson et al., 2014).

Né&o ha evidéncias de que os agentes psicotrépicos mais recentes sejam menos propensos a causar quedas. Um estudo
de coorte retrospectivo de 2.428 residentes de asilos ndo encontrou diferenga no risco de quedas entre os usuarios dos novos
antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) em relagdo aos antidepressivos triciclicos tradicionais
(Hill et al., 2015). Da mesma forma, uma coorte prospectiva de 2005 residentes em asilos na Australia encontrou pouca diferenca
no risco de quedas entre os usudrios dos antipsicéticos mais recentes em relagdo aos antipsicéticos tradicionais. O uso dos
sedativos mais recentes (por exemplo, zolpidem) também foi associado a um risco elevado de quedas ou quedas com lesbes em
hospitais e casas de repouso. Da mesma forma, ndo esta claro se uma classe de agentes psicotrépicos é mais segura que outra em
relagdo ao risco de quedas. Em um estudo de eficacia comparativa de antidepressivos e antipsicoticos para tratar residentes de
asilos com deméncia e problemas comportamentais, ndo houve diferenca significativa entre a taxa de quedas nas duas classes de
medicamentos (Florence et al., 2018)

Outras classes de medicamentos que foram associadas a um risco aumentado de quedas incluem vasodilatadores,
diuréticos, betabloqueadores e medicamentos para diabetes. Mudangas recentes nas dosagens de medicamentos ou novos
medicamentos, particularmente benzodiazepinicos, também podem ser um fator de risco importante para quedas em asilos (Shorr
etal., 2019).

Vitamina D — Adultos com mais de 65 anos de idade com niveis séricos deficientes de 25- hidroxivitamina D (<10
ng/mL) tém maior risco de sarcopenia (perda de massa e forga muscular) e maior risco de quedas e fraturas (Sousa et al., 2016)

Uma meta-analise das medidas de prevencdo de quedas incluiu quatro estudos randomizados que examinaram o efeito
da vitamina D nas quedas entre residentes de instituicdes de salde. Os suplementos de vitamina D reduziram a frequéncia de
quedas, mas ndo o risco total de queda. Outra meta-analise de estudos que incluiu pacientes hospitalizados ou institucionalizados
com 80 anos ou mais chegou a uma conclusdo semelhante (Lord et al., 2020).

A revisdo do painel da American Geriatrics Society sobre os dados sobre a vitamina D afirmou que muitos adultos mais
velhos precisardo de niveis mais altos de suplementacéo (por exemplo, pelo menos 1.000 unidades internacionais diariamente)
para atingir niveis séricos adequados de 25-hidroxivitamina D suficientes para a prevencao de quedas e fraturas, e que isso, uma

dose mais alta, permite uma ampla margem de seguranca (Han et al., 2017).

3.2 Triagem para Risco de Quedas
Vaérias ferramentas de triagem de risco de queda foram propostas para uso no ambiente hospitalar, incluindo a:
e Morse Fall Scale;
e Hendrich Il Fall Risk Model;
e  Schmid Fall Risk Assessment Tool;
e Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool;
e Ferramenta de avaliacéo de risco da St. Thomas (STRATIFY).

A Morse Fall Scale, uma das escalas mais utilizadas, foi desenvolvida por Janice Morse em 1985, no Canada, sendo
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publicada em 1989, com o objetivo de avaliar o risco de quedas fisiolégicas em pacientes internados. E aplicada por meio de
entrevista com o paciente, com duracdo de cerca de trés minutos ou menos (Neuman et al., 2014).

E composta por seis itens: histéria de queda nos altimos trés meses, presenca de qualquer diagndstico secundario, uso
de auxilio ambulatorial, recebimento de terapia intravenosa, marcha anormal e comprometimento mental, com escores

compostos variando de 0 a 125 (Quadro 1).

Quadro 1 — Escala Morse Fall.

Item Pontuacao
1. Historia de queda N3o 0
Sim 25
2. Diagnéstico secundario N3o 0
Sim 15
3. Auxilio ambulatorial . .
Nenhum/repouso no leito/auxiliar de enfermagem 0
Muletas/bengala/andador 15
Mobilia 30
4, Terapia intravenosa/bloqueio salino N3o 0
Sim 20
5. Marcha .
Normal/repouso no leito/cadeira de rodas 0
Fraco 10
prejudicado 20
6. Estado mental
Orientado para a propria capacidade 0
Superestima/esquece as limitagdes 15
Total

Fonte: Urbanetto et al. (2013).

Os clientes serdo classificados em Baixo, Moderado e Elevado Risco para queda, segundo a pontuacdo na escala de
Morse (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo de risco para Quedas de acordo com a escala de

Morse
Pontos Risco
0a20 Baixo
25a44 Médio
> 45 Alto

Fonte: Urbanetto et. al. (2013).

A Escala de Morse pressupde autocuidado para prevencdo de quedas, portanto ndo esta indicada para usuarios com
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impossibilidade funcional de cair, ou seja, que nao possuam atividade motora (tetraplégicos, comatosos ou sedados). Nestes
casos, a escala de Morse é dispensada, porém as intervengdes direcionadas a prevencdo da queda, especialmente aquelas

relacionadas a mobilizagéo do usuério, permanecem vigentes (Korall et al., 2014).

5. Concluséao

O presente artigo teve como centralidade a tematica que trata sobre os fatores de risco para quedas em asilos e ambiente
hospitalar.

Expostos os resultados e a articulagdo entre os contelidos dos trabalhos, observa-se que as quedas sdo comuns e estdo
associadas a significativa morbidade e mortalidade nas instalac6es de cuidados de enfermagem e no ambiente hospitalar agudo.
Os fatores de risco para quedas em asilos e hospitais incluem: idade avancada, histdrico de quedas, comprometimento cognitivo,
deficiéncia de vitamina D, equilibrio prejudicado, deficiéncia visual, certas classes de medicamentos, medicamentos mudancas
e fatores ambientais. Medicamentos com atividade no sistema nervoso central (neurolépticos, sedativos, antidepressivos) estdo
particularmente implicados, assim como a mudanca de medicamentos.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem a tematica enfatizada, no intuito de contribuir ndo
somente para a formagéo académica, mas também para a ciéncia, na producéo de informagcdes cientificas, e para a sociedade de
forma geral, onde os dados serdo divulgados para que qualquer pessoa sendo do meio cientifico ou ndo, possam ter acesso aos

mesmos.
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