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RESUMO

Quedas sao incidentes adversos que ocorrem com frequéncia no ambiente hospitalar. Os idosos sdo os
mais acometidos dentro desse contexto. O presente estudo tem como objetivo: Identificar os fatores de
risco de quedas apresentados por idosos hospitalizados em uma unidade cirurgica. Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério realizado em um hospital universitario localizado na regido Nordeste
do Brasil. A populagdo foi constituida de todos os idosos internados na unidade de cirtrgica do
referido hospital. A amostra foi selecionada por conveniéncia e totalizou em 50 idosos. Critérios de
inclusdo: ser idoso com idade > de 60 anos, estd ou ndo acompanhado, de ambos o sexo. Os que
aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de exclusdo: ter < de 60
anos. O instrumento de coleta de dados foi validado por aparéncia. E o estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o protocolo n° n°1.150.379. Resultados: mais da metade (52%) dos
participantes do presente estudo eram do sexo feminino com prevaléncia de idade entre 60 e 69 anos.
Tempo de internacdao hospitalar dos idosos em média de 10,10 dias. Apresentavam comorbidade mais
freqiiente a hipertensdo arterial e diabetes. Os que fazem uso de éculos e tinham visdo diminuida,
somava-se a um total de 78% que os colocavam em risco de quedas. Quanto ao quinto sinal, a dor
esteve presente em 19(38%) da amostra. A maioria (96%) faz uso de anti-inflamatérios, 50% de
inibidores da enzima de angiotensina, 48% de narcéticos/opiaceos, 40% de anti-hipertensivo, 16%
diuréticos. 78% dos idosos tinham acesso venoso para venoclise. Conclusdo: os fatores intrinsecos de
risco de quedas dos idosos foram observados em 100% deles e, portanto, pode-se afirmar que tinham o
diagnoéstico de enfermagem de Risco de quedas, uma vez que em todos os participantes tinham pelo
menos um fator predisponente para o evento. O presente estudo subsidiara os profissionais de saide no
planejamento da assisténcia aos idosos com risco de quedas, hospitalizados em unidade cirtrgica e
demais unidade com caracteristicas semelhantes. Dessa forma, tem-se garantida a satisfacdo do
paciente e dos familiares.

Palavras-chave: Idoso, Acidentes por quedas, Hospitalizacdo.

INTRODUCAO

Os incidentes durante a hospitalizacdo podem ocorrer e gerar danos e dificultar ou
diminuir a qualidade de vida dos pacientes (REMOR; CRUZ; URBANETTO, 2014). Os
riscos e os danos sdao exemplos de eventos adversos que podem ser previsiveis e, dependendo

da ocorréncia, o paciente pode sofrer um impacto fisico, psicolégico e/ou financeiro,
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aumentar o tempo de hospitalizagcdo, os custos hospitalares ou até mesmo causar morte do
paciente (ANG; MORDIFFI; WONG, 2011).

Os fatores associados a ocorréncia de quedas dependem de fatores intrinsecos,
relacionados com o sujeito, e fatores extrinsecos, relacionados ao meio ambiente (CEBOLLA;
RODACKI; BENTO, 2015). Os fatores intrinsecos sdo: fraqueza nos membros inferiores,
disturbio no equilibrio, comprometimento funcional e cognitivo, déficits visuais, histéria de
quedas, idade maior que 80 anos, depressao e artrite (AGS/BGS, 2011). Os fatores de risco
extrinsecos sdo: ambiente com moveis e objetos espalhados pelo chdo, pouca iluminagao,
superficie escorregadia e tapetes soltos (SANTOS; et al. 2012).

Um estudo realizado na Australia revelou que a média de idade dos pacientes
estudados foi de 68,6 anos (DP 17,8), e que a maioria (77%) das quedas foi sem testemunha e
que resultou em 82% de ferimentos ou danos ao paciente (JOHNSON; GEORGE; TRAN,
2011).

Diante do exposto, acredita-se ser essencial identificar os fatores de risco de quedas
em pacientes idosos com a finalidade de reconhecer precocemente os riscos existentes e de
imediato elimina-los ou diminui-los utilizando medidas adequadas para prevencdo do
incidente.

A relevancia do estudo estd no reconhecimento pelos profissionais de satide que uma
clientela idosa hospitalizada requer cuidados preventivos de quedas para manter a seguranca e
qualidade da assisténcia prestada.

A questdo norteadora do estudo é: Quais sdo os fatores de risco de quedas
apresentados por idosos hospitalizados em uma unidade cirirgica? O presente estudo tem
como objetivo: Identificar os fatores de risco de quedas apresentados por idosos

hospitalizados em uma unidade cirdrgica.
METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo, exploratério realizado na unidade de cirtrgica de um
Hospital Universitario de uma regido nordestina do Brasil. A populagdo do estudo foram os
pacientes idosos internados durante a realizacdo da pesquisa. Critérios de inclusao dos
participantes do estudo: ser idoso com idade > de 60 anos, estd ou nao acompanhado, de
ambos o sexo. Os que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE). Critérios de exclusao: ter < de 60 anos.
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Utilizou-se de um instrumento de avaliacdo de risco de quedas com validacdao de
aparéncia para realizar a coleta dos dados. Foi feito um pré-teste com a finalidade de ajustar
questoes a fim de facilitar a aplicacdo do formulario.

Depois dessa etapa, o pesquisador buscou nos prontuarios a identificacdo dos
pacientes com > 60 anos, uma vez identificado encaminhou-se até o paciente para aplicar o
instrumento. As prescricoes médicas também foram exploradas com a finalidade de identificar
medicamentos que predispoem quedas nos pacientes.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e representados meio de
freqiiéncias relativas e absolutas e apresentados em forma de figuras e tabelas de acordo com
as caracteristicas dos dados coletados.

O presente estudo obedeceu a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo de
n°1.150.379. O participante ou responsavel pelo paciente assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma copia do paciente e outra do pesquisador.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados de acordo com a classificacdo dos fatores de risco
para quedas em idosos hospitalizados na unidade de clinica cirturgica.

Os fatores de risco intrinsecos para quedas em idosos, de acordo com a literatura sdo: a
faixa etaria, comorbidades, fator cognitivo, histéria de quedas prévia, marcha/transferéncia,
acuidade visual, dor, medicacoes e acesso venoso. Mais da metade (52%) dos participantes do
presente estudo eram do sexo feminino. Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar dos
idosos observou-se uma média de 10,10 dias de permanéncia na clinica, com desvio padrdo de
10,756, minimo de um dia e maximo de 43 dias de internagdo hospitalar. Durante a aplicacdao
do instrumento de avaliacdo de risco de quedas 31(62%) encontravam-se no pos-operatorio e
19(38%) no pré-operatorio. Vale ressaltar que 46(92%) dos participantes encontravam-se
acompanhados por familiares ou cuidadores por ocasido da coleta de dados. Quanto ao fator
cognitivo, 46(92%) dos idosos ndo apresentava problemas minemdnicos que
comprometessem o estado mental. Em relacdo a historia de quedas anteriores, 37(74%) deles
afirmaram que nao tiveram incidentes de quedas nos ultimos seis meses ou em um periodo de
um ano.

Na tabela 1, apresentam-se os resultados relacionados a faixa etaria dos idosos
hospitalizados na unidade cirargica com prevaléncia para a faixa de 60 a 69(50%).
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Tabela 1- Dados referentes a faixa etaria dos idosos hospitalizados na unidade cirtrgica do
Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB — Brasil, 2016. (N=50)

Faixa Etaria N %
60 a 69 anos 25 50,0
70 a 79 anos 19 38,0
80 a 89 anos 6 12,0

90 ou mais anos 0 0
Total 50 100,0

Fonte: Pesquisa de campo.

Com relagdo ao sexo, a distribui¢cdo no ambiente hospitalar é equilibrado 55,4% sdo do
sexo feminino comparado com os lares de idosos que sdao 82,7% do mesmo sexo. Quanto a
idade, nos contextos hospitalares a idade média é de 64,5 anos e nos asilos é de 84,0. Sao
quase 20 anos mais velhos, os caidores dos asilos em relacdo aos caidores de ambiente
hospitalar (MERTENS et al., 2007). O resultado da tabela 1 corrobora com os dados do
estudo supracitado.

A hipertensao arterial (58%) e diabetes (40%) foram as comorbidades mais freqiientes

entre os idosos pesquisados (Figura 1).

Figura 1- Dados referentes a comorbidades dos idosos hospitalizados na unidade cirtirgica do

Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB — Brasil, 2016. (N=50)
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Fonte: Pesquisa de campo.
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No presente estudo, observa-se presenca de duas doencas cronicas muito freqiientes na
populacdo idosa. Um estudo também mostrou que metade dos participantes consumiam
farmacos da classe dos inibidores da Enzima Conversorade Angiotensina (ECA) por serem
acometido por tais doengas (ALBUQUERQUIE, et al., 2013).

Na tabela 2, constata-se que, 46% dos idosos entrevistados tinham
marcha/transferéncia normal, 16% tinham marcha/transferéncia fraca, 18% tinham
marcha/transferéncia prejudicada, 16% se encontravam em repouso no leito, 2,0%
apresentavam diminuicdao da forca dos membros inferiores, e igual percentagem estavam os
acamados, porém faziam uso de cadeira de rodas. Convém ressaltar que 19(36%) da amostra
necessitavam de ajuda para deambular. Estes utilizavam algum dispositivo para deambular ou

apoiava-se no mobiliario/parede.

Tabela 2- Dados referentes a marcha/transferéncia dos idosos hospitalizados na
unidadecirdrgica do Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB - Brasil,

2016. (N=50)
Marcha/Transferéncia N %
Normal 23 46,0
Prejudicada 9 18,0
Fraca 8 16,0
Repouso no leito 8 16,0
Possui forca diminuida nas extremidades inferiores 1 2,0
Acamado e faz uso de cadeira de rodas 1 2,0
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Alteracdo de marcha (Tabela 2) foi constatada em grande parte dos idosos
entrevistados. Pessoas idosas caminham mais vagarosamente em comparagao a populacdo em
geral, como uma tentativa de assegurar a estabilidade, com passos mais lentos e curtos, no
entanto a velocidade normal é a que produz maior estabilidade.

Além disso, esta alteracdo da marcha tem sido relacionada a mudangas estruturais do
aparelho locomotor, como a diminui¢ao da for¢a muscular, uma modificacdao especifica do
processo de envelhecimento.

Uma reducdo da forca muscular afeta a capacidade laboral, a atividade motora e a
adaptabilidade ao ambiente, aumentando o risco de instabilidades. Portanto, o declinio na

forca muscular faz com que o idoso esteja mais vulneravel a desfechos adversos de satide
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como quedas, medo de cair, dependéncia de terceiros e incapacidade funcional

(KIRKWOOD; ARAUJO; DIAS, 2006; ABREU; CALDAS, 2008; MOREIRA et al., 2013).

Tabela 3 — Dados referentes a acuidade visual dos idosos hospitalizados na unidade cirtrgica
do Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB — Brasil, 2016. (N=50)

Acuidade visual N %
Uso de 6culos 32 64,0
Normal 11 22,0
Diminuida 7 14,0
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.

A literatura mostra que existe uma relacdo estatisticamente significativa para duas ou
mais quedas quando o paciente apresenta acuidade visual diminuida (PAULA et al., 2010).

Os idosos que fazem uso de 6culos e os com a visdo diminuida, somam um total de
78% de participantes do presente estudo em risco de quedas. Portanto, as medidas de
prevencao de quedas como, por exemplo, avaliacdo e intervencdo devem ser utilizadas pelos
profissionais de satide com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir o
risco de quedas (NEWTON; SANDERSON, 2013).

Quanto ao quinto sinal, a dor esteve presente em 19(38%) dos idosos internados na
unidade de clinica cirdrgica. Destes, 8(16%) a dor estava localizada no abdome. Em relacao a
intensidade, os 19 idosos referiram apresentar alguma dor com média de 4,89 na intensidade,
desvio padrao de 2,51, no qual a intensidade minima foi 1 e a maxima 10.

No tocante ao uso de medicacdes para alivio da dor, 17(34%) respondeu que faz uso

de medicamentos como mostra a figura 2.

Figura 2 - Dados referentes ao uso de medicamentos para alivio da dor dos idosos
hospitalizados na unidade clinica cirdrgica do Hospital Universitario. Jodo
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Pessoa/PB — Brasil, %016. (IE.:SO)
Medicag¢oes para dor

M Medicacoes para dor

14% 14%

2% 2% 2%
Dipirona Dipironae Tramal Dipirona, Tramal e Dipirona, Tramal e Tramal
Morfina Paracetamol

Fonte: Pesquisa de campo.

No tocante ao uso de medicacOes para alivio da dor, 17(34%) respondeu que faz uso
de medicamentos como mostra a figura 2. A maior parte dos entrevistados utiliza a dipirona,
de forma combinada a outros medicamentos ou ndao. Em estudo exploratorio e transversal
realizado em um hospital de ensino em Minas Gerais, constatou-se que o analgésico mais
usado foi a dipirona em 76,1%, com/sem associacdo (RIBEIRO et al, 2012).

Pesquisas tém indicado que a dor ndo tem sido reconhecida e tratada de forma correta
em pacientes hospitalizados. Durante a internacdo, os pacientes estdo sujeitos a varias
situacoes e fatores que podem influenciar na piora ou melhora da dor, sendo necessario que os
profissionais envolvidos no cuidar desses idosos, visem a importancia do monitoramento da
dor, realizando as condutas adequadas (SOUSA-MUNOZ et al., 2015).

Na Figura 3, verifica-se que a maioria (96%) faz uso de anti-inflamatdrios, 50% de
inibidores da enzima de angiotensina, 48% de narcéticos/opiaceos, 40% de anti-hipertensivo,
16% diuréticos, 10% de agente ansiolitico, 2% de anticonvulsivantes, e de igual percentagem

os antidepressivos triciclicos.

Figura 3 — Dados referentes aos medicamentos utilizados pelos idosos hospitalizados na
unidade clinica cirtirgica do Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB — Brasil, 2016.
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Fonte: Pesquisa de campo.

O uso de medicamentos, as patologias e as alteracoes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento sdo responsaveis pela ocorréncia de quedas recorrentes entre os idosos
(PERRACINI, 2009). No Brasil, ainda sdao largamente utilizados medicamentos improprios na
farmacoterapia geriatrica considerando que seus riscos sao maiores que os beneficios aos
idosos (SANTOS, SETTE, BELEM, 2011).

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, diuréticos, betabloqueadores, digoxina, antilipidémicos, depressores do sistema
nervoso central sdo potencialmente envolvidos em interacdes medicamentosas, influenciando
na acao de outras medicagoes podendo causar um reagao adversa (FIELD, 2007).

Revisdo integrativa realizada sobre os fatores de risco relacionados a ocorréncia de
quedas em idosos mostrou que quanto ao uso de medicamentos, aqueles que possuem
potencial de depressao do sistema nervoso central estdo relacionados a quedas, como os
benzodiazepinicos, antipsicoticos, antidepressivos, narcoticos/opidceos, barbituricos, anti-
histaminicos, anticonvulsivantes e os sedativos de uma forma geral e destacaram-se aqueles

que causam hipotensdao como anti-hipertensivos e diuréticos (SEVERO, 2014).

Tabela 4 — Dados referentes ao acesso venoso dos idosos hospitalizados na unidade cirurgica

Z N
T A



CONGRESSO NACIONAL

252 ENVELHECIMENTO

' HUMANO

do Hospital Universitario. Jodo Pessoa/PB — Brasil, 2016. (N=50)

Acesso venoso N %
Sim 39 78,0
Nao 11 22,0
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.

A maioria (78%) dos idosos tinha acesso venoso para venoclise. Chama-se atencao
para esse procedimento, pois este direciona a atencdo dos pacientes que pode distrai-los
durante a mobilizacdo/deambulacdo, e coloca-los em situacdo de risco para quedas

(URBANETTO, et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores intrinsecos de risco de quedas dos idosos foram observados
em 100% deles e, portanto, pode-se afirmar que tinham o diagndstico de enfermagem de
Risco de quedas, uma vez que em todos os participantes tinham pelo menos um fator
predisponente para o evento.

O presente estudo subsidiara os profissionais de satide no planejamento da assisténcia
aos idosos com risco de quedas, hospitalizados em unidade cirtirgica e demais unidade com
caracteristicas semelhantes. Dessa forma, tem-se garantida a satisfacdo do paciente e dos

familiares.
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