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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivo: avaliar a producéo cientifica acerca do risco de queda da pessoa idosa hospitalizada.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa, norteada pela questao de pesquisa: Quais sdo
as evidéncias do risco de queda em pessoas idosas hospitalizadas? A busca foi realizada em trés
bases de dados: PubMed, LILACS e BDENF, os critérios de inclusdo foram: artigos primarios,
publicados no periodo de 2016 a 2022 e os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos em
diferentes bases e revisdes sistematicas, a busca resultou em 6.663 estudos e apds submissédo
aos critérios foram incluidos 11 estudos a revisdao. Resultados: dentre os fatores preditores e
precipitantes de quedas em ambientes hospitalares destacam-se a presenca de comorbidades
como hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, mobilidade prejudicada por alteracbes de
marcha, coordenacdo e equilibrio, instabilidade postural, acuidade visual diminuida;
polifarmacia e comprometimento cognitivo. As estratégias e ferramentas para seguranca do
paciente idoso hospitalizado predominantes foram: a utilizacdo de instrumentos de avaliacéo
de risco de queda, acompanhamento sistematizado e monitoramento, uso de grades de protecdo
e calcados adequados. Para assisténcia segura, recomenda-se a incorporacdo de condicGes
organicas, clinicas e ambientais na definicdo de cuidados seguros e centrados na pessoa idosa,
capacitacGes, desenvolvimento de pesquisas e estratégias de ensino, avaliagdo e
acompanhamento continuo. Sugere-se a implantacdo de protocolos de prevencdo de quedas
baseados na avaliacdo multidisciplinar de risco de queda da pessoa idosa. Concluséo: a amostra
do estudo foi composta por 11 artigos que possibilitaram avaliar as evidéncias acerca do risco
de queda em idosos hospitalizadas, identificar fatores preditores e precipitantes da queda de
idosos hospitalizados, reconhecer estratégias e ferramentas para seguran¢a do paciente, além
de elencar recomendacdes para uma assisténcia segura, ademais, recomenda-se a
implementacdo de protocolos de prevencgdo baseados em avaliagGes holisticas afim de garantir
cuidados seguros para a pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; quedas acidentais; hospital.

ABSTRACT

Objective: to evaluate scientific production about the risk of falling in hospitalized elderly
people. Methodology: this is an integrative review, guided by the research question: What is
the evidence of the risk of falling in hospitalized elderly people? The search was carried out in
three databases: PubMed, LILACS and BDENF, the inclusion criteria were: primary articles,
published in the period from 2016 to 2022 and the exclusion criteria were: articles repeated in
different databases and systematic reviews, the search resulted in 6,663 studies and after
submission to the criteria, 11 studies were included for review. Results: among the predictors
and precipitating factors of falls in hospital environments, the presence of comorbidities such
as high blood pressure and/or diabetes mellitus, mobility impaired by changes in gait,
coordination and balance, postural instability, decreased visual acuity stand out; polypharmacy
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and cognitive impairment. The predominant strategies and tools for the safety of elderly
hospitalized patients were: the use of fall risk assessment instruments, systematized monitoring
and monitoring, use of protective bars and appropriate footwear. For safe care, it is
recommended to incorporate organic, clinical and environmental conditions in the definition of
safe and elderly-centered care, training, development of research and teaching strategies,
evaluation and continuous monitoring. It is suggested that fall prevention protocols be
implemented based on multidisciplinary assessment of the elderly person's risk of falling.
Conclusion: the study sample consisted of 11 articles that made it possible to evaluate the
evidence regarding the risk of falling in hospitalized elderly people, distinguish predictors and
precipitating factors for falls in hospitalized elderly people, recognize strategies and tools for
patient safety, in addition to listing recommendations for safe assistance, in addition, it is
recommended to implement prevention protocols based on holistic assessments in order to
guarantee safe care for the elderly.

KEYWORDS: elderly; accidental falls; hospital.

1. INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados nos servicos de saude, especialmente relacionado a seguranca
do paciente representa problematica de grande magnitude. A partir dessa preocupacao, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) propbe 12 estratégias
especificas voltadas para a prevencdo de danos e promocao da salde, estratégias alinhadas e
baseadas com os desafios globais estabelecidos pela Alianga Mundial de Seguranca do
Paciente, que visam diminuir riscos inerentes aos cuidados de salde, como também
estabelecer um ambiente hospitalar seguro e propicio a recuperacao, entre essas estratégias,
destaca-se a atencao a prevencao de quedas (Giacomini; Fhon; Rodrigues., 2020).

Conceitua-se queda como deslocamento ndo intencional do corpo para uma superficie
inferior da posicdo inicial, podendo resultar ou ndo em lesdes fisicas ou fatais, decorrente de
causas multifatoriais que comprometem a estabilidade do individuo. Em pessoas idosas
hospitalizadas, o aumento do risco de queda associa-se a: perda de massa muscular,
diminuicdo da densidade 6ssea e redugdo na capacidade sensorial, afetando diretamente a
estabilidade e a mobilidade, decorrente do processo natural de senescéncia. Essas mudancas
intrinsecas associadas a condi¢cBes de salde preexistentes e ao ambiente hospitalar,
contribuem para um aumento substancial do risco de quedas (Rosa; Cappelari; Urbanetto.,
2019).

O risco de queda emerge como uma preocupacao significativa de sadde publica no

contexto em questdo, sendo reconhecido como a principal causa de lesGes néo fatais e morte

entre pessoas idosas. A crescente incidéncia de quedas representa desafio significativo, devido

a diversos fatores como: polifarmécia, diminuicdo da acuidade visual e ainda pode estar



associada ao uso de dispositivos de auxilio para locomogéo (Stevens et al., 2017). Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (2021), aproximadamente um terco das pessoas com 65 anos
ou mais sofrem queda pelo menos uma vez no ano, e em torno de 5% dos casos resultam em
fraturas, essa taxa de queda aumenta em relacdo as pessoas idosas institucionalizadas e
hospitalizadas causando mais de uma queda anual e os danos estdo associados a fatura de
quadril, traumatismo cranioencefalico, entre outras lesdes.

Ao considerar que o0 processo de senescéncia é inevitavel, faz-se mister a necessidade
da implementacdo de aces de monitoramento e vigilancia para prevencao da ocorréncia de
quedas em pessoas idosas hospitalizadas, destaca-se a importancia de um plano de cuidados
eficiente e personalizado. Por meio do monitoramento continuo, profissionais de salde podem
identificar precocemente fatores de risco especificos e a vigilancia ativa permite a adaptacao
do ambiente hospitalar e consequentemente garantir a segurancga e 0 bem-estar dos mesmos
durante o periodo de hospitalizacdo (Clemson et al., 2019).

No que tange o evento da queda sob o olhar da saude publica, esses episddios adversos
estdo relacionados a complicacfes, aumento do periodo de internacdo e de custos, podendo
acarretar em danos até mesmo irreversiveis para o paciente. Portanto, destaca-se a importancia
de compreender e identificar os fatores de risco e os preditores associados a queda, como
também adotar estratégias e recomendacdes para prevencao desses incidentes com pessoas
idosas hospitalizados, essa analise é fundamental para o desenvolvimento de acbes de
prevencdo que visem garantir e aprimorar a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
oferecido a pessoa idosa (Stolt et al., 2020).

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a producgéo cientifica

acerca do risco de queda da pessoa idosa hospitalizada.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida a partir de seis etapas: 1) elaboragao
da questéo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para incluséo e exclusao de
estudos; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento (Whittemore; Knafl, 2005).

A questéo de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia Populagéo, Interesse, Contexto
(P1Co) representado por: ldosos (P), quedas acidentais (I) e hospital (Co). Assim, definiu-se a
guestdo de pesquisa: Quais sdo as evidéncias do risco de queda em pessoas idosas

hospitalizadas? A busca bibliogréafica foi realizada em junho de 2023, por intermédio do acesso




virtual as bases de dados: PubMed via Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Bases de dados de enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos primarios que apresentassem fatores
relacionados aos riscos de queda realizados com pessoas idosas em ambiente hospitalar
publicados do ano de 2016 a 2022, em qualquer idioma. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, teses, dissertacdes, artigos de revisdo, estudos duplicados nas bases de dados.
Referente a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores dispostos em
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) junto aos
descritores ndo controlados. Os descritores foram combinados com o conector booleano OR,
entre os descritores controlados e ndo controlados, e cruzados com o conector booleano AND,

de acordo com a estratégia de acronimo PICo, representado no Figura 1.

Base de dados Expressdo de busca

LILACS/BDENF | (mh:aged OR (idoso) OR (anciano) OR (sujet 4gé) OR (pessoa de idade)
via BVS OR (pessoa idosa) OR (pessoas de idade) OR (pessoas idosas) OR
(populacdo idosa) OR (aged) OR m01.060.116.100*) AND
(mh:"Accidental Falls" OR (acidentes por quedas) OR (accidentes por
caidas) OR (chutes accidentelles) OR (accidental falls) OR
n06.850.135.122*) AND (mh:hospitals OR (hospitais) OR (hospitales)
OR (hopitaux) OR (centro hospitalar) OR (centros hospitalares) OR
(hospital) OR (nosocdmio) OR (nosocomios) OR (hospitals)
n02.278.421* OR vs3.002.001*)

PubMed via | (("Aged"[Mesh] OR (Elderly) OR (Aged)) AND ("Accidental
Medline Falls"[Mesh] OR (Falls) OR (Falling) OR (Falls, Accidental) OR
(Accidental Fall) OR (Fall, Accidental) OR (Slip and Fall) OR (Fall and
Slip) OR (Accidental Fall)) AND ("Hospitals"[Mesh] OR (Hospital) OR
(Hospitals))

Figura 1 - Expressdes das buscas realizadas nas bases de dados. Pesqueira, PE, Brasil,

2023.

A busca foi realizada de forma remota com acesso as bases de dados por meio do portal
de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
com acesso do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE).

A fim de dispor e identificar artigos duplicados, os estudos foram importados para o
software de gerenciamento de referéncias bibliograficas Endnote Web. As variaveis utilizadas
foram: titulo do artigo; ano de publicacdo; pais; periodico; idioma; objetivo; tipo de estudo;
fatores preditores/precipitantes de queda em ambiente hospitalar; estratégias e ferramentas para

seguranca da pessoa idosa em ambiente hospitalar; recomendacgdes para assisténcia em saude




segura, as informacdes extraidas dos estudos foram registradas e organizadas em planilha no
Microsoft Excel 2001.
Quanto aos aspectos éticos destaca-se que os estudos incluidos sao de acesso de dominio

publico, ndo havendo necessidade de submisso do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 6.663 publicaces e apds aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo 11 artigos. Para selecdo das
publicacOes, seguiram-se as recomendactes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, et al. 2009), conforme fluxograma da Figura

2.
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< - -
S Estudos identificados nas
E bases de dados (n=6.663)
z
= L Excluséo de estudos duplicados
= - (n=143)
—/
)
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% leitura de titulos e resumos
= (n=6.520)
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=
=
<
= Estudos para leitura na integra
E e avaliacdo da elegibilidade
T (n=95)
=
= _ Estudos excluidos ap0s leitura do
— - texto na integra (n=84)
'S VL
]
%
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa.
Pesqueira, PE, Brasil, 2023.

Dos 11 artigos analisados, seis (54,5%) foram publicados em lingua inglesa, quatro
(36,3%) em portugués e um (9%) em espanhol. Quanto aos paises de origem dos estudos,

ocorreu uma predominancia do Brasil com quatro (36,3%), um da Italia (9%), um da china
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(9%), um (9%) do Sri Lanka, um (9%) dos estados unidos, um (9%) da Colémbia, um (9%) da
Coreia do sul e um (9%) da Malasia. Dos estudos escolhidos, oito (72,7%) eram transversais,
dois (18%) eram de caso controle e um (9%) observacional. As principais caracteristicas dos
estudos sdo apresentadas no Figura 3.
Titulo do Pais Periddico Idioma Objetivo Tipo de
artigo/ estudo
Autores/Ano
Temporal Italia Nursing Inglés Identificar 0 padrdo | Observacional
Patterns of In- Research temporal de quedas entre
Hospital Falls of pacientes idosos em
Elderly Patients. hospitais com programas
(Lopez-Soto et abrangentes de prevencéo de
al., 2016) quedas.
Fatores de risco | Brasil Revista Portugués Caracterizar os fatores de | Transversal
ara cair em cubana de risco associados com quedas
idosos no Enfemeria em idosos internados em
ambiente ambiente hospitalar
hospitalar.
(Alves Moura et
al., 2017)
Risco de quedas | Brasil Revista Portugués Avaliar o risco de quedas de | Transversal
em pessoas Gaucha de pessoas idosas
idosas enfermage hospitalizadas
hospitalizadas. m
(Falcdo et al,
2019)
Older  hospital | Estados Geriatric Inglés Identificar associacgdes entre | Transversal
inpatients’  fall | Unidos Nursing fatores de risco de queda do
risk factors, paciente, percepcbes e
perceptions, and atividades  diarias  para
daily activities to melhorar o envolvimento
prevent falling. do paciente com a prevencao
(Kiyoshi-Teo et de quedas entre idosos
al., 2019) hospitalizados
Seguranca  do | Brasil Revista da | Portugués Identificar o risco Transversal
paciente  idoso escola de de quedas em idosos em um
hospitalizado: enfermage hospital da regido do Trairi,
uma analise do m no

risco de quedas.
(Canuto et al.,,
2020)

Rio Grande do Norte;
descrever a relagéo entre

risco de quedas e as
caracteristicas
sociodemograficas dos

participantes
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Factores

Older Patients: A
Nested Case
Control Design -

Incidence,
Extrinsic and
Intrinsic Risk in
Malaysia.

(Lee et al., 2022)

hospitalizados.

Coldmbia | Revista Espanhol Descrever a prevaléncia de | Transversal
asociados a Ciencias quedas e os elementos da
caidas en el de la Salud avaliacdo geriatrica
servicio abrangente mais associados
ambulatorio de com 0s pacientes do
geriatria de un ambulatorio geriatrico do
hospital Hospital Universitario San
universitario en Ignacio de
Bogot3, Bogoté (Colébmbia
Colombia.
(Delgado et al.,
2021)
Fall  Predictors | Coreia do | scientific | Inglés avaliar o risco de quedas e | Caso-controle
beyond Fall Risk | sul reports providenciar as intervencdes
Assessment Tool necessarias
Items for Acute
Hospitalized
Older Adults: A
Matched Case—
Control Study.
(Nohetal., 2021)
FATORES Brasil Revista Portugués Analisar 0S fatores | Transversal
ASSOCIADOS enfermage associados ao risco de
AO RISCO DE m atual quedas em idosos
QUEDAS EM hospitalizados.
IDOSOS
HOSPITALIZA
DOS.
(Vieira et al,
2022)
Fall Malésia BMC Inglés Investigar a incidéncia, | Caso controle
Determinants in Geriatrics eventos de queda e seus
Hospitalised fatores de risco entre idosos




>

Risk Factors for | Sri Lanka | Clinical Inglés Descrever as caracteristicas | Transversal
Falls among medicine de idosos

Elderly Patients internados com quedas em

Admitted to um hospital terciario.

Colombo North

Teaching

Hospital, Sri

Lanka: A Cross-

Sectional

Analysis.

(Wijerathna et

al., 2022)

Incidence  and | China BMC Inglés Explorar ainda mais as | Transversal
Clinical Geriatrics caracteristicas  associadas

Characteristics

of Fall-Related
Injuries among
Older Inpatients
at a Tertiary
Grade a Hospital
in Shandong
Province  from
2018 to 2020.

(Lyu etal., 2022)

que contribuem para
lesBes relacionadas a queda.

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos que compuseram a amostra da revisao integrativa,

segundo titulo do artigo, autores, ano, pais, periddico, idioma, objetivo e desenho do estudo.
Pesqueira, PE, Brasil, 2023.
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No que tange os fatores preditores/precipitantes de quedas de pessoas idosas no

ambiente hospitalar destacados e discutidos nos estudos, disponiveis na Figura 4.

Hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes
mellitus
(L6pez-Soto et al. 2016; Alves Moura et al.,
2017; Canuto et al., 2020; Noh et al., 2021;

Delgado et al., 2021; Vieiraet al., 2022;
Wijerathnaet al., 2022)

Mobilidade
prejudicada/instabilidade/
fragilidade/ dificuldade de

coordenagdo e equilibrio
(Alves Moura et al., 2017; Falcdo et al., 2019;

Kiyoshi-Teo et al., 2019; Lee et al., 2022
Wijerathnaet al., 2022 Lyu etal., 2022)

Acuidade visual
diminuida
(Alves Moura et al., 2017; Falcéo et al., 2019;

Delgado et al., 2021; Vieiraet al., 2022;
Wijerathnaet al., 2022)

Uso de mais de trés
farmacos
(Kiyoshi-Teo et al. 2019; Delgado et al., 2021;

Vieiraetal., 2022; Lee et al., 2022; Wijerathna et
al., 2022

Comprometimento
cognitivo

(Kiyoshi-Teo et al. 2019; Delgado et al., 2021;
Vieiraet al., 2022; Wijerathnaet al., 2022)

Medo de cair

(Kiyoshi-Teo et al. 2019; Delgado et al., 2021;
Wijerathnaet al., 2022)

Historia previa de
queda

(Kiyoshi-Teo et al. 2019; Lee et al., 2022; Lyu et
al., 2022)

Grades da cama nao
elevadas

(L6pez-Soto et al. 2016; Lyu et al., 2022)

Dor/dor cronica

(Alves Moura et al., 2017; Delgado et al., 2021)

Fatores extrinsecos (piso
inadequado, auséncia de
barra no banheiro ou
auxiliares de locomocao fora
do alcance do paciente).
(Alves Mouraet al., 2017; Lee et al., 2022)

Uso de
hipoglicemiantes

(Alves Moura et al., 2017; Lyu et al., 2022)

Diagndstico
secundario

(Falcéo et al., 2019; Canutoet al., 2020)

Uso de diuréticos

(Falcao et al., 2019; Noh et al., 2021)

~ Uso de terapia
intravenosa/uso de
dispositivo venoso

(Falcéo et al., 2019; Canuto et al., 2020)

Comportamento de
atividades do paciente:
horéario de banho,
refeicles e despertar
matinal
(L6pez-Soto et al.. 2016)

N&o uso de calgados
ou uso de calgados
inapropriado

(Lépez-Soto et al.. 2016)

Uso de
antiplaquetérios

(Alves Moura et al., 2017)

Incontinéncia
urinaria

(Falcao et al., 2019)

Cardiopatias

(Falcéo et al., 2019; Vieiraet al., 2022)

Estado nutricional

(Delgado et al., 2021)

Uso de
anticonvulsivantes

(Noh et al., 2021)

Uso de
benzodiazepinicos

(Noh et al., 2021)

Uso de bloqueadores
dos canais de calcio

(Noh et al., 2021)

Figura 4 - Fatores preditores/precipitantes de quedas em ambientes hospitalares

presente nos estudos. Pesqueira, PE, Brasil, 2023.

Na maioria dos estudos observou-se a associagédo do risco de queda com comorbidades

como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, essa prevaléncia pode estar associada com

condigdes secundarias, como neuropatia periférica e problemas de visdo na diabetes e tontura,

vertigem e efeitos do uso de medicamento no caso da hipertensdo, e que por consequéncia

aumentam o risco de quedas. Esse achado vai de encontro ao estudo realizado com pessoas

idosas de um centro de convivéncia acerca do risco de quedas que resultou que as doencas

cronicas prevalentes foram diabetes e hipertenséo (Almeida et al., 2022).




Destacou-se, como fatores preditores, alterages posturais no geral, como: mobilidade
prejudicada, dificuldade na marcha, equilibrio, coordenacéo e instabilidade, que por vez séo
associados ao processo de envelhecimento, essas modificacGes sdo observadas na perda de
massa muscular, rigidez articular, entre outros aspectos que predispdem a queda. A fragilidade
é multifatorial e esta conectado ao risco de queda, com relagdo entre a satde fisica, cognitiva e
funcional. Convergente ao estudo de Rosado e colaboradores (2021), em que expressa que
quanto maior o grau de dependéncia, maior as chances de que ocorra a queda, e que entre 0s
participantes do estudo, a maioria apresentava algum déficit importante de mobilidade fisica.

Relacionado a diminuicdo da acuidade ou déficit visual, o sentido da visdo desempenha
um papel fundamental na capacidade de percepcao e resposta ao ambiente em que o individuo
estar inserido, e essa a alteracdo tende a comprometer a capacidade de detectar perigos
potenciais, aumentando assim a risco de quedas. Esse resultado € correlacionado com o do
estudo que teve como objetivo relacionar a visdo estereopsia e a incidéncia de quedas, sugerindo
associacdo da visdo com o risco de queda (Lopes et al., 2020).

No que tange a polifarmacia, entende-se que a exposi¢cdo a medicamentos simultaneos,
tal pratica pode ocasionar distdrbios cognitivos, hipotensdo ortostatica, reducdo do nivel de
consciéncia. Essa associacdo fica evidenciada no estudo em que quase 70% dos participantes
com histdria previa de queda utilizavam maltiplos medicamentos (Carli et al., 2019). O uso de
alguns medicamentos estd comumente associado ao aumento do risco de quedas, e acontece
porque podem causar efeitos colaterais, afetando a coordenacao, o equilibrio, a pressdo arterial
e a consciéncia. O uso de farmacos como: diuréticos, hipoglicemiantes, antiplaquetarios,
benzodiazepinicos, bloqueadores do canal de calcio e anticonvulsivantes, que foram explanados
nos estudos (Lopes et al., 2022).

O comprometimento cognitivo foi um dos resultados obtidos, entende-se a associacao
com o risco de queda devido a interacdo da funcdo cognitiva com a capacidade de executar
tarefas motoras. Em estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas, nao foi
encontrado associa¢do com declinio cognitivo e quedas (Batista et al., 2021).

O medo de cair também representa um importante fator preditor de quedas, representa
uma preocupacéo legitima em relacdo a lesGes e como consequéncia, 0 comprometimento da
qualidade de vida principalmente em pessoas idosas com quedas anteriores, esse sentimento
pode influenciar o comportamento de forma com que aumente o risco de quedas, e estd
diretamente ligado a fatores como idade, velocidade marcha e ao equilibrio (Oliveira et al.,
2019).




Também relacionado a esse sentimento, existe o fator referente a um historico de queda
anterior, a ocorréncia de quedas anteriores pode indicar vulnerabilidades, seja ela fisicas,
cognitivas ou ambientais que podem alertar para quedas futuras. De acordo com Marinho et al.
(2020), a historia previa de quedas é um dos fatores de risco mais associados a queda.

O sintoma da dor, seja ela cronica ou aguda, pode influenciar o aumento do risco de
maneira com que se associe a outro fator de risco, como por exemplo a dor ligada a diminuicéo
da forca muscular, ou até mesmo atuando na distracdo e desconforto. E além de representar
grande parcela de quedas, também interfere na qualidade de vida, indo em encontro aos
resultados de um estudo que teve como objetivo avaliar a vivencia da dor em pessoas com
doencas musculoesqueléticas (Nascimento; Nascimento, 2020).

Os fatores extrinsecos mencionados, como: piso inadequado, auséncia de barra de
transferéncia no banheiro, campainhas de chamada, interruptores de luz ou auxiliares de
locomocdo fora do alcance do paciente tais fatores referem-se a condicOes e situacfes do
ambiente hospitalar que podem contribuir para ocorréncia da queda. E se adicionado ao uso
inadequado ou ndo uso de calcados que causam falta de aderéncia e de estabilidade, somam
fatores de risco para o evento (Marinho et al., 2020). Em relacdo a grades da cama, quando nédo
elevadas corroboram para o aumento do risco de queda. O intuito de se manter elevada é
oferecer beneficios potenciais para o paciente em questdo, ajudando a prevenir quedas das
camas e possibilitando apoio para mobilidade. E segundo Souza et al. (2020) representa o maior
fator de risco relacionado a fatores extrinsecos.

Em relagcdo a multiplos diagndsticos de salde, as comorbidades contribui para alteracdes
que aumentam os fatores preditores da queda como a reducdo da massa muscular, alteragdes
sensoriais e equilibrio comprometido por exemplo. Fica evidenciado no estudo em que teve
como objetivo identificar o perfil demogréfico, clinico, o contexto de risco e da ocorréncia de
gueda entre pessoas idosas, onde a maioria das pessoas participantes possuem até trés
diagndsticos (Rosa; Cappelari; Urbanetto., 2019).

A incontinéncia urinaria frequentemente afeta essa faixa estaria, pode estar relacionada
idas recorrentes ao banheiro, a urgéncia e pressa para urinar aumentando o risco de quedas
devido a tropecos ou colisdes. Segundo Freitas et al. (2020) esté relacionado ao aumento do
risco de queda e fratura.

Com relagéo ao uso de dispositivos venosos, tendo em vista que a maioria dos pacientes
hospitalizados vao possuir um acesso venoso, em concordancia com esse fator, os resultados

obtidos por um estudo que teve como objetivo de avaliar os riscos de quedas em um setor de
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clinica médica, onde 90% da amostra que foi estudada contribuiu com o maior fator de risco de
queda (Armindo et al., 2020).

Relacionado a cardiopatias, algumas podem ocasionar tontura, vertigem, hipotensédo
ortostatica, fadiga, fraqueza muscular e associando ao processo fisiologico do envelhecimento
possibilita a fragilidade, aspecto convergente ao encontrado em estudo onde o histérico de
quedas de pessoas com algum tipo de cardiopatia foram significantes (Gomes et al., 2022).

No ambiente hospitalar, para garantir a seguranca do paciente idoso é primordial a
identificacdo e o desenvolvimento de estratégias e ferramentas para mitigar qualquer perigo,
uma abordagem eficaz inclui a implementacdo de medidas preventivas e o desenvolvimento de
planos de cuidados personalizados. A Figura 5 detalha as estratégias e ferramentas para
seguranca do paciente idoso no ambiente hospitalar encontrada nos estudos selecionados.

Figura 5 - Estratégias e ferramentas para seguranca da pessoa idosa em ambientes
hospitalares disponiveis nos estudos. Pesqueira, PE, Brasil, 2023.

Em relacdo a uma escala para avaliagdo do risco de queda para pacientes internados, a
escala de Morse foi a mais citada em parte dos estudos, € amplamente utilizada e fornece uma

pontuacdo que classifica o risco em baixo, médio e alto para quedas, a pontuacgéo serve de base

Utilizag8o de escala de avaliacdo de risco de queda fisioldgica no ambiente hospitalar: escala de
Morse. (Canuto et al., 2020; Delgado et al., 2021; Vieira et al., 2022; Lee et al., 2022)

Acompanhamento da pessoa idosa durantes a hospitalizacdo, maior assisténcia da equipe
multiprofissional ao paciente e comprometimento de toda a equipe de salde com o

monitoramento e controle das condicfes de salde/doenca que acometem as pessoas idosas.
(L6pez-Soto et al. 2016; Falcdo et al., 2019; Vieira et al., 2022)

Elevacdo de grades nas camas. (Lépez-Soto et al. 2016; Lyu et al., 2022)

Uso de calgados apropriados. (Lépez-Soto et al. 2016; Canuto et al., 2020)

Participacdo de um familiar ou acompanhante como um aliado na prevencao de quedas. (Falco et
al., 2019)

Identificacdo do paciente de alto risco com sinalizacdo a beira do leito; maior atencdo ao
movimentar os pacientes; alocar pacientes com alto risco para quedas em leitos mais proximos
ao posto de enfermagem; apoio para realizagdo de cuidados de higiene pessoal. (Canuto et al., 2020)

lluminacdo do ambiente, adogdo de procedimentos seguros de transferéncia, atengdo para
medicamentos prescritos ou ndo, monitorar condi¢Bes cronicas e agudas que aumentem o risco
de quedas e alteracdes na pressdo arterial. (Canuto et al., 2020)

Avaliacdo geriatrica integral como uma ferramenta, permite avaliar e explorar as esferas do
estado dos pacientes com o objetivo de detectar condicGes de risco de quedas e com a avaliacdo

da esfera social é possivel descobrir fatores de risco relacionados ao ambiente dos pacientes.
(Delgado et al., 2021)

Identificagdo dos grupos de risco e dos fatores que influenciam o elevado risco de queda. (Vieira et
al., 2022)

Modificar o ambiente, como a instalacdo de barras de transferéncia ou barras de apoio, ou
mantendo 0 PisO Seco. (Lee et al. 2022)




para auxiliar os profissionais de saude a identificar os pacientes e planejar medidas preventivas
para garantir a seguranca do paciente durante a internagdo. O uso é representando em estudos
para classificar os pacientes, com objetivo de aplicar a escala de Morse a pessoa idosa
hospitalizada, identificar e classificar o grau do risco de quedas e caracterizar 0s sujeitos do
estudo (Bonardi et al., 2019).

O acompanhamento multiprofissional representa um papel primordial na assisténcia a
pessoa idosa com risco de queda, a colaboracdo da equipe permite que seja uma assisténcia
holistica das necessidades do paciente, as estratégias para prevencao de queda envolvem desde
intervencgdes fisicas, revisdo de medicamentos, modificagdes no ambiente a educacdo dos
pacientes e familiares. O monitoramento continuo, avaliagdes regulares, identificacao,
sinalizacdo dos pacientes de risco e conhecimento dos fatores de risco permite que ocorra
adaptacdes no plano de cuidados para maximizar a seguranca e o bem estar do paciente. Levar
em consideracdo que a avaliacdo para prevencao de queda deve considerar multiplos aspectos
(Gorreis et al., 2021).

No ambiente hospitalar, fatores ambientais ou extrinsecos, representam importante fator
para 0 acontecimento ou ndo do evento da queda, fatores como iluminacdo no ambiente, barras
de apoio para ajudar na locomocao, piso seco, elevacdo das grades da cama, distancia dos
banheiros e uso de sapatos adequados, por exemplo, sdo condi¢des que podem diminuir
consideravelmente o risco de queda (Gorreis et al., 2021).

Enfatizando uma abordagem centrada no paciente, em busca de identificar as
necessidades e particularidades desse grupo demografico, e com a finalidade de garantir o
entendimento mutuo e a adeséo ao plano de cuidados, a Figura 6 explana recomendacdes para

a assisténcia a saude segura disposta nos estudos selecionados.

Fatores de cuidados seguros e centrado na pessoa idosa, considerando todos os riscos de

alteracOes organicas e suas condi¢des clinicas e ambientais no periodo de hospitalizacao.
(Moura et al., 2017)

Realizacdo de capacitacGes para os profissionais de salde, além de novas pesquisas e
estratégias de ensino sobre a tematica apresentada, na perspectiva de trabalhar a pratica da
utilizacdo de escalas de avaliagdo de risco de quedas e elucidar essa probleméatica em idosos
hospitalizados. (Falcio et al., 2019)

Avaliacdo das atividades diarias de idosos hospitalizados, os adultos profissionais podem
levar sugestdes praticas e significativas sobre a prevencdo de quedas Hospitalares para as
pessoas idosas. (Kiyoshi-Teo et al., 2019)

Ressaltar a importancia do acompanhamento e cuidado continuo dos idosos; monitorar 0s
episodios de quedas como método para subsidiar a formulacdo de medidas preventivas,
orientar a gestdo e as a¢Oes de cuidado focando na reducdo da ocorréncia deste evento; acbes
de educacgdo em saude realizadas pelo profissional enfermeiro e outros profissionais de satde
para pacientes e acompanhantes. (Canuto et al., 2020)




Importancia da atencao basica na busca ativa dos fatores de risco que possam ser modificados

para intervir precocemente em possiveis agravos. (Delgado et al., 2021)

Avaliar todos os pacientes quanto ao risco desse evento e de elaborar medidas preventivas,

de acordo com o risco de cada individuo. (Vieira et al., 2022)

Treinamento de profissionais de salde para garantir que itens como campainhas de chamada

estejam ao alcance dos pacientes internados com alto risco de queda. (Lee et al., 2022)
Figura 6 - RecomendacGes para assisténcia a salde segura de acordo com 0s estudos.

Pesqueira, PE, Brasil, 2023.

A fim de assegurar uma assisténcia a saude segura para a pessoa idosa, verificou-se

recomendagdes para tal nos estudos inclusos. Com o objetivo de reduzir os perigos potenciais
e promover a seguranga do paciente durante a internacdo, faz-se necessario uma abordagem
proativa e abrangente e para isso € necessario realizar avaliacdes periodicas dos pacientes com
risco de queda e com vulnerabilidade. Para esse processo, é imprescindivel a colaboracdo dos
profissionais e o conhecimento acerca dos fatores extrinsecos e intrinsecos, o0 que possibilita
que a equipe realize um plano de cuidados individualizados levando em consideracdo as
especificidades de cada paciente, cabe salientar a necessidade da educacdo em salde para
profissionais acerca da tematica (Rezende et al., 2020).

Além de que, a adaptacdo ao ambiente e rotina hospitalar sdo fundamentais na prevencédo
de quedas, fatores basicos como: instalacdo de corrimdos em areas criticas, como banheiros e
corredores, iluminacdo adequada, disponibilizacdo de dispositivos de apoio, ajustes nos
horarios de banho ou alimentacdo, a participacdo dos pacientes, familiares e cuidadores
corroboram para a reducdo do risco de queda (Alves; Colichi; Lima, 2022).

Por fim, a avaliacdo constante e 0 aprimoramento do plano de cuidado e estratégias para
a prevencdo da queda a fim de garantir a assisténcia segura e de qualidade, a préatica
indispensavel é a implementacdo de protocolos de monitoramento, avaliacdo e classificacao.
Vale ressaltar a importancia de realizar analises regulares das estratégias adotadas, adaptacao e
resultados obtidos. Essa assisténcia caracteriza-se por um processo continuo que consiste em
avaliacdo, intervencdo e revisdo por toda a equipe multiprofissional e que priorize a seguranca
e bem estar da pessoa idosa (Bernardes; Baixinho; Henriques, 2019).

4. CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura foi composta por 11 artigos que possibilitaram avaliar as
evidéncias acerca do risco de queda em pessoas idosas hospitalizadas, identificar fatores
preditores e precipitantes da queda, reconhecer estratégias e ferramentas para seguranca do
paciente, além de elencar recomendagfes para uma assisténcia segura.

A interacdo entre fatores intrinsecos, como idade, fragilidade, condi¢cdes médicas e

estado cognitivo, juntamente com fatores extrinsecos, revela a necessidade de uma abordagem
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holistica para o planejamento do cuidado, a colaboracdo da equipe multiprofissional
desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce e mitigacao de riscos, vale destacar
que a implementacédo de medidas preventivas como adaptacdes ambientais, uso de dispositivos
de assisténcia, orientacdo do paciente e educacao dos familiares favorece a diminuicéo do risco.
Ressalta-se que apesar ser uma tematica amplamente conhecida e representar uma problematica
de saude publica, obteve-se um nimero reduzido de estudos para a anélise.

Por fim, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos sobre a tematica para a
elaboracdo de estratégias e ferramentas que visem a seguranca do paciente com assisténcia

voltada para a melhoria da qualidade da assisténcia das pessoas idosas hospitalizadas.
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