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Resumo do artigo: Introducdo: Com o envelhecimento, a pessoa apresenta alteracGes fisioldgicas,
préprias do processo, e assim, torna-se mais susceptivel a internacdo. Idosos hospitalizados por
estarem em um ambiente desconhecido e utilizar a polifarmécia apresentam maior vulnerabilidade a
quedas. Avaliar o risco de queda ou identificar o paciente em risco € um componente necessario de
qualquer programa de prevencdo de quedas. Objetivos: identificar o perfil sdcio demogréafico dos
idosos hospitalizados que fazem uso de medicamentos que aumentam o risco de quedas
correlacionando-os com a Fall Risk Score de Downtown. Materiais e métodos: Trata-se de uma
pesquisa exploratdrio-descritiva, de carater quantitativo e corte transversal. Estudo realizado nas
unidades de clinica, cirdrgica e infecto de um Hospital de Ensino. Foram inclusos, idosos acima de
60 anos que estavam hospitalizados, e excluidos idosos que apresentaram uma baixa pontuacédo de
acordo com o MEEM. Foi aplicado um instrumento de coleta de dados. O desenvolvimento da
investigacao norteou-se na Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem como o da
Resolucdo COFEN-311/2007. Resultados: a maioria é do sexo feminino, casado, escolaridade
béasica, possuem 60 a 71 anos de idade. Foi identificado que 98 idosos faziam uso de medicamentos
considerados fatores de risco de quedas, e que através da Fall Risk Score destacaram-se alto risco
para a ocorréncia desse evento. Conclusdes: as quedas estdo ligadas diretamente aos indicadores de
seguranca do paciente, torna-se necessario avaliar os fatores de risco na populacdo e realizar
estratégias que auxiliem na prevencdo para manuten¢do da saude do idoso hospitalizado.
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INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento demografico que vem sendo vivenciado nos diferentes paises

&
g

constitui um fendmeno complexo, de relevancia mundial, que afeta os diversos setores da
sociedade, entre eles, o da satide™.

Com o envelhecimento, o idoso apresenta alteragdes fisioldgicas, proprias do processo, tais
como a fragilidade e a diminuicdo da capacidade funcional. A capacidade funcional € caracterizada
como uma ferramenta que compde um dos parametros da qualidade de vida nesta populacdo e é

expressa por meio da independéncia funcional (habilidade para executar tarefas do cotidiano) e
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autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar fungdes) sem que nas duas opgdes seja téo
necessario o pedido de ajuda®®.
O processo de envelhecimento naturalmente promove modificacBes no corpo. No caso do
idoso, € comum identificar parametros reduzidos da massa muscular que reduzem forca, assim
como os de densidade éssea, que enfraquecem o componente esquelético do individuo,
fragilizando-o. Estes aspectos refletem na sua postura, na maneira de andar, no equilibrio, fatores
que podem facilitar o evento da queda, que pode ocorrer tanto no ambito doméstico, quanto no
hospitalar, durante uma internagéo®®.
A medida que ocorre o avanco da idade, o idoso torna-se mais susceptivel a internacéo, ela
torna-se uma conduta necessaria em casos de doencas agudas ou crbnicas descompensadas, a
hospitalizacdo pode gerar uma série de complicacdes ndo relacionadas ao motivo inicial da
internacao®.
Frente a essas complicacOes destacam-se 0s eventos adversos, que podem ser constatados
através de eventos ndo intencionais relacionados a atengdo a saude, ndo incluidas a evolucédo natural
da doenca de base, que ocasionam lesBes mensurdveis nos pacientes afetados associando ao
prolongamento do tempo de internacdo e/ou ébito. Em meio a esses eventos adversos, destacam-se
as quedas dos pacientes internados®*.
Segundo o Protocolo Prevengdo de Quedas do Ministério da Saude, é denominado queda
quando ocorre o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo inicial,
causado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o
paciente € encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos,
incluindo vaso sanitario®.
Avaliar o risco de queda é um dos indicadores de avaliacdo da qualidade hospitalar, no que
se refere a seguranca do doente, principalmente com pacientes de 60 ou mais anos ©.
Quando hospitalizadas, os pacientes idosos aumentam a vulnerabilidade, por causa da idade,
enfraquecidos pelo processo de doenga ou por uma cirurgia, por permanecerem mais tempo na
cama e estarem mais medicados. Sdo colocados em ambientes desconhecidos e dependem da ajuda
de outros para efetuarem as suas atividades diarias ©.

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram

em ambientes que nédo Ihes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de doencas que predispdem
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a queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos terapéuticos, como as multiplas

prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco'”.

Idosos ocupam mais de dois tercos nos hospitais, estes pacientes passam por cirurgias,

muitas vezes precisam de sedacdo, analgesias para alivio da dor ou outro medicamento das classes

de tranquilizantes, diuréticos, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos e antidepressivos, apresentam

maior vulnerabilidade a quedas‘”.

Os tranquilizantes/sedativos, tdo quanto os antidepressivos (psicoativos) estdo envolvidos

com a queda por possuir caracteristicas com atividade sedativa e bloqueio a-adrenérgico, alem de

poderem causar a uma possivel vertigem, ataxia, confusdo psicomotora e causarem hipotenséo,

arritmias, sedacédo, tremores, relaxamento muscular ou fraqueza que s&o considerados fatores que

predispde a queda®®. Outra classe de medicamento associada & ocorréncia de quedas sdo os

diuréticos. Esses medicamentos podem causar hipotensdo ortostatica e arritmias, assim como

deplecdo de volume e hipocalemia, que leva a um distdrbio musculoesquelético®. Os

antihipertensivos podem apresentar efeitos adversos que levam a queda, como hipotensdo postural,

sonoléncia, tonturas e aumento na frequéncia de micgao(”.

Avaliar o risco de queda ou identificar o paciente em risco € um componente necessario de

qualquer programa de prevencdo de quedas. Que tem por finalidade identificar quais os doentes em

risco, com o objetivo de corrigir a situacao e, finalmente, evitar a ocorréncia de quedas.

Frente a essas consideracdes, o presente estudo tem por finalidade identificar o perfil socio

demogréafico dos idosos hospitalizados que fazem uso de medicamentos que aumentam o risco de

quedas correlacionando-os com a Fall Risk Score de Downtown.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, de carater quantitativo e corte

transversal.

O estudo foi realizado nas Unidades de Clinica, Cirdrgica e Infecto-Parasitaria de um

internados no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016.

Hospital de Ensino, localizado na regido nordeste do Brasil. Escolheu-se este local por ser um
Hospital de referéncia no estado, e receber uma grande demanda de idosos para internagéo.
A populagdo do estudo foram os idosos internos nas Unidades de Clinica, Cirurgica e

Infecto-Parasitaria. A amostra foi constituida por meio do calculo a partir dos 564 idosos que foram
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Foram inclusos na pesquisa individuos acima de 60 anos que estavam hospitalizados, e

excluidos aqueles com cognigdo prejudicada de acordo com o Mini Exame do Estado Mental.

Os dados foram coletados entre o periodo de Janeiro a Abril de 2017. Para o presente estudo

foi utilizado um instrumento de coleta de dados para os idosos, com perguntas objetivas e

subjetivas. O instrumento foi dividido em trés etapas, a primeira relacionada a caracterizacao

socioecondmica da amostra, a segunda referente ao conhecimento dos idosos sobre os

medicamentos como fator de risco para quedas e a terceira contendo a Fall Risk Score de

Downtown®?.

Realizou-se previamente uma validacdo de face do questionario. Essa validagdo é um

instrumento utilizado por pesquisadores, para obter um parecer a respeito do questionario que sera

aplicado, principalmente em estudos populacionais .

Para analise dos dados, construiu-se um banco de dados em planilha eletrdnica do programa

Microsoft Office Excel 2010, organizados por meio de uma codificagdo das varidveis,

posteriormente foram importados para a plataforma estatistica Statistical Package for the Social

Sciences — SPSS for Windows, versdo 20.0. Realizou-se uma andlise exploratdria dos dados para

verificar possiveis inconsisténcias e as variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas

e percentuais.

O posicionamento ético norteou-se por diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde (CNS)™?. Como também respeitou as responsabilidades e deveres contidos no Capitulo 111
da Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) contemplados do artigo 89
ao 102®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/UFPB, sob protocolo 1.811.884 e CAAE: 61037516.9.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

alfabetizado ou fundamental incompleto.

Dentre os 127 idosos que participaram do estudo, observa-se que 98 faziam uso de
medicamentos considerados fatores de risco de quedas, e que através da Fall Risk Score
destacaram-se alto risco para a ocorréncia desse evento. De acordo com a Tabela 1, 58 individuos
pertenciam ao sexo feminino; as faixas etarias mais preponderantes foram de 60 a 71 anos ambas,

52 casados/morando junto; 56 da cor branca autodefinida e com nivel de escolaridade nao
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Associacao do perfil sdcio demografico dos idosos hospitalizados que utilizam medicamentos que aumentam

o risco de quedas com a Fall Risk Score de Downtown. Jodo Pessoa/PB, 2017.
Fall Risk Score

Variaveis Categorias Total  p-valor
Baixo risco  Alto risco
Sexo Feminino 5 53 58 0,052+
Masculino 9 31 40
60 a 71 anos 12 48 60
Idade 72 a 83 anos 2 29 31 0,115*
84 ou mais 0 7 7
Casado/Morando Junto 9 43 52
Estado civil Vidvo X 29 . 0,679*
Solteiro 0 6 6
Separado/Divorciado 1 6 7
Né&o alfabetizado 6 20 26
Fundamental incompleto 4 41 45
Fundamental completo 3 8 11
Escolaridade Médio incompleto 1 3 4 0,252*
Médio completo 0 8
Superior incompleto 0 0 0
Superior completo 0 4 4
Branca 6 50 56
. Cor Preto 1 9 10 0,327*
Parda 7 25 32

De acordo com os resultados encontrados, observou-se que as mulheres na faixa etaria entre
60 a 71 anos estdo mais vulneraveis as quedas. Isto ocorre devido a maior fragilidade 0ssea das
mulheres, alem da diminuicdo dos hormonios gonodais com o passar da idade, gerando uma perda
da massa esquelética feminina, que no geral é mais acentuada que nos homens®. Além do mais, a
populagdo de mulheres é maior do que a de homens no Brasil, sua expectativa de vida é aumentada
e, portanto, ela sofre mais com as mudancas proprias do envelhecimento™. Outra pesquisa,

também reafirma o que foi encontrado no estudo, ao dizer que as quedas nos idosos sdo bastante
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considerdveis, em uma proporcdo de uma a cada trés pessoas que possuem mais de 60 anos de
idade, caem a cada ano .

Quanto a raca de prevaléncia nos individuos estudados, observou-se grande prevaléncia da
cor branca (55,9%). Aproximadamente, um terco das mulheres da raca branca com idade superior
a0s 65 anos tem osteoporose, e 30% das mulheres idosas caem pelo menos uma vez ao ano™®.

Quanto ao estado civil, destacaram-se os casados/morando juntos e os vilvos. Os resultados
mostram que todos 0s que sdo casados residem com seus companheiros, e 0s que possuem filhos
geralmente buscam auxilio junto a estes, o que é de extrema importancia para que recebam protecao

e amparo ap6s algumas perdas 7.

A viuvez ocorre de forma especial para as mulheres, pois elas vivem mais que os homens.
Sobre a viuvez de mulheres idosas aponta-se que 0 processo de viuvez se da, de forma especial,
para as mulheres, que geralmente vivem mais que os homens e dificilmente procuram um novo
companheiro. Identificamos que, apesar da perda e do sofrimento, essas idosas estdo cada vez mais

ativas socialmente, buscando atividades religiosas, grupos de convivéncia e viagens 7.

Quanto a escolaridade 45,7% possuia fundamental incompleto, seguido de 31,5% da
populacdo analfabeta. Porém, ndo houve diferenca significativa nos riscos de acidentes por queda
em funcdo da escolaridade. Verificou-se na literatura que dos idosos que sofreram graves quedas
que chegaram a 6bito, a maioria tinha de um a trés anos de estudo (40,6%)"®. Os idosos que
possuem baixos niveis de conhecimento preocupam-se menos com cuidados de saude, além de
também apresentarem menor capacidade de envolvimento na recuperacdo da salde, 0 que acaba
aumentando o risco de quedas. O nivel de escolaridade apresenta ligacdo indireta com o risco de
quedas em idosos, por estar relacionada ao estilo e a qualidade de vida do individuo, e esses fatores

predispdem ao risco de quedas ¥

. ldosos com mais anos de estudo apresentam menor risco para
quedas, fato que pode estar relacionado a maior renda em idosos com maior escolaridade, e

consequentemente, melhores condices de moradia e acesso a satide”.

Com a aplicacdo do Fall Risk Score de Dowton, constatou-se que 84 (53 feminino e 31
masculino) idosos apresentavam risco alto para queda. Segundo Benedetti et al. (2008) no ambito
mundial, tem ocorrido um aumento na frequéncia de queda de aproximadamente 40% ao ano em
idosos com idade acima de 80 anos, e cerca de 30% em idosos com mais de 65 anos. No Brasil, a
ocorréncia de quedas por faixa etaria, a cada ano, atinge 32% dos idosos entre 65 e 74 anos, 35% de
75 a 84 anos e 51% acima de 85 anos. De modo geral, 30% dos idosos brasileiros caem pelo menos
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uma vez ao ano. Dessa forma, as quedas entre os individuos idosos constituem um dos principais
problemas clinicos e de salde publica, por sua elevada incidéncia e pelas consequentes
complicacBGes para a salude, além dos altos custos assistenciais, sendo de grande importancia a

utilizagdo de uma escala de risco de quedas, para uma prevencdo mais efetiva .

A Fall risk score de Downton trabalha com cinco critérios para fazer a avaliagdo do risco de
quedas dos individuos idosos: a ocorréncia de quedas anteriormente; o uso de alguma medicacao
que tem como efeito colateral a queda; se possui algum déficit sensorial; avaliacdo do estado
mental; e avaliacdo da marcha. A pontuacéo do instrumento varia de 0 a 11, e o idoso é classificado
com alto risco de queda quando apresenta uma pontuacéo igual ou superior a trés. Esta determina o
grau de susceptibilidade aumentado para as quedas nos idosos enfocando alguns fatores presentes

nas quedas a fim de poder determinar as suas causas para corrigi-las .

CONCLUSAO

As quedas estdo ligadas diretamente aos indicadores de seguranca do paciente, e assim
torna-se necessario uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, avaliando os fatores de
risco na populacéo e realizando estratégias que auxiliem na prevencdo para manutencdo da satde do
idoso hospitalizado.

Os idosos precisam de monitorizacdo e maiores politicas de prevencdo, principalmente
aqueles pacientes que, conforme mostrado no estudo, apresentam alto risco para queda,

- especialmente aqueles que fazem uso de medicamentos que predispbe a quedas, com déficit
cognitivo ou estado psicoldgico aparentes, necessitando da elaboracdo de um plano de cuidado
consistente, que atue na prevencao da ocorréncia de quedas.

Para isso, percebe-se a importancia da aplicacdo de uma escala para avaliar o risco de queda,

como por exemplo, a utilizada nesse estudo (Fall Risk Score).
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