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RESUMO

O processo de envelhecer e a populagdo idosa
apresentam-se numa crescente, sendo necessdrio a
avaliagdo e acompanhamento constante desta populagdo
e os fatores que influenciam na sua saude, ocorréncia de
doengas e fatores adversos. Este estudo objetivou
descrever quais os fatores de risco para a queda mais
frequentes nos idosos hospitalizados. Para tanto, o
estudo fundamentou-se metodologicamente em
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) e Souza, Silva e Carvalho
(2010). Tratando-se de uma revisdo integrativa, com
coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias,
por meio de levantamento e andlise bibliografica de
publicagOes realizadas entre os anos de 2010 a 2014. Para
o levantamento dos artigos foi realizada busca nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS) e Biblioteca Cientifica Eletrénica On-line
(SciELO). Neste sentido, os achados deste estudo
apontaram que apesar dos fatores de riscos serem
reconhecidos, ha ainda lacunas em relagdo aos estudos
sobre a referida tematica, pois apenas nove dos trinta
trabalhos  analisados tratam  desta  discussdao
efetivamente, o que comprova, ndo apenas a
necessidade de mais estudos, como uma maior
ampliagdo das acgdes desenvolvidas para saude dos
idosos. Conclui-se que as quedas em idosos
hospitalizados ocorrem devido a falta de medidas
preventivas que podem ser implementadas pelas
instituicdes, assim como, os orgdos competentes devem
intensificar os programas voltados para a populagdo
idosa em geral.
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RISK FACTORS FOR FALLS IN ELDERLY HOSPITALIZED

ABSTRACT

The process of aging and the elderly population presents
a growing, requiring constant monitoring and evaluation
of this population and the factors that influence their
health, occurrence of diseases and adverse factors. This
study aimed to describe what the risk factors for the most
common drop in hospitalized elderly. Therefore, the
study was based on methodologically Mendes Silveira
and Galvao (2008) and Souza, Silva and Carvalho (2010).
In the case of an integrative review, with data collection
performed from secondary sources, through survey and
literature review of publications carried out between the
years 2010 to 2014. For the survey of the articles was
conducted a search in databases Virtual Health library

(VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic library online (SciELO).
In this sense, the findings of this study show that despite
the risk factors are recognized, there are still gaps in
relation to studies on this theme, as only nine of the thirty
works analyzed treat this discussion effectively, which
proves not only the need for more studies, such as
greater expansion of the actions developed for health of
the elderly. We conclude that the falls in hospitalized
elderly occur due to lack of preventive measures that can
be implemented by the institutions, as well as the
competent bodies should intensify programs for the
elderly population in general.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento populacional
caracteriza-se pelo aumento da propor¢ao de idosos em relacdo a populagdo total, sendo
considerado um fendbmeno mundial, e o que era no passado um privilégio de poucos, agora passou
a ser uma experiéncia vivida por um niumero cada vez mais crescente de pessoas?.

No Brasil, existem aproximadamente 23,7 milhdes de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, o que representa pelo menos 12,6% da populacdo brasileira. A populacdo estd
envelhecendo, e de acordo com os levantamentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que em 2050 existam aproximadamente 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou
mais no mundo e que grande parte resida em paises em desenvolvimento?.

Durante o envelhecimento, a capacidade de funcionamento do organismo diminui de modo
natural e fisioldgico. Trata-se de um evento primdrio comum a todos os individuos da mesma
espécie, passivel de interagBes entre os genes e o ambiente. Assim, diversos agentes podem
adiantar ou atrasar as modificacdes organicas envolvendo a interacdo de determinantes internos,
como o patrimonio genético e dos determinantes externos, como o estilo de vida, a educagdo e o
ambiente em que o individuo vive3.

O processo do envelhecer promove mudangas no organismo que levam a diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, da estatura e massa muscular, na velocidade dos reflexos; retardamento
e/ou dificuldade no aprendizado e na meméria e no uso de inimeras medicacdes. E valido destacar
a ocorréncia das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como caracteristica marcante da
populacdo idosa, estas que muitas vezes deixam sequelas, que prejudicam ou impossibilitam a
realizacdo das atividades diarias, levando o idoso a dependéncia de terceiros e frequentes
hospitalizacdes®.

Quando a hospitalizacdo é necessadria, o idoso tende a perder seu referencial principal, sua
casa e a presenca integral a sua familia, de modo que a mudanga ambiental torna-se outra
dificuldade®. As diferencas entre o hospital e a sua residéncia, com alteracdes no ambiente e
disposicao de objetos, representa uma mudancga importante, principalmente para os mais senis ou
com maior dificuldade de adaptacao. Nesse contexto, as altera¢des das condi¢des fisicas, ligadas
ou nao a patologia que levou ao internamento estao a mercé de situagdes de maior fragilidade,
com comprometimento fisico e psicolégico®.

O papel da familia é importante em qualquer estagio da vida, mas é fundamental no
momento da hospitalizagao, pois nesta situacao as relagdes afetivas de esperanca, seguranga e o
apoio sdo necessarias®. As instituicdes hospitalares, por sua vez, tém como dever proporcionar um
ambiente seguro e acolhedor aos idosos funcionalmente dependentes ou ndo e com isto assegurar
a manutencdo da autonomia, conforto, prevenc¢do de doencas, inclusdo social e principalmente
uma assisténcia a salde eficiente e de qualidade’.

Diante dos agravos a saude e com base nas informacdes anteriores, é importante enfatizar
o fator queda, evento adverso comumente presente nos ambientes hospitalares que pode ser
definida como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, sem
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correcdo do tempo habil®. Neste sentido, entendemos que qualquer pessoa apresenta risco de
sofrer queda, no entanto, sabe-se que para os idosos o percentual desse risco aumenta, levando-
os a incapacidade, deformidades e até a morte.

A queda no ambiente hospitalar é motivo de intensas discussdes na tentativa de adotar
estratégias para conté-las e desenhar um perfil de pacientes que sofrem esse evento’. Tal
preocupacdo permite a instituicdo hospitalar o desenvolvimento de praticas mais seguras e
geracdo de indicadores importantes. Todavia, tal fato ainda apresenta-se como um desafio para as
instituicdes, que necessitam assumir atitudes eficazes no ambito da investigacdo, formacdo e
implementacio de medidas preventivas®.

Com base nesta problemdtica, onde o processo de envelhecer e a populacdo idosa
apresentam-se numa crescente, é necessaria a avaliagdo e acompanhamento constante desta
populacdo e os fatores que influenciam na sua saude, ocorréncia de doencas e fatores adversos.
Este estudo objetivou descrever quais os fatores de risco mais frequentes para queda nos idosos
hospitalizados.

2 METODOLOGIA

Este estudo fundamentou-se na revisao integrativa descritivo-exploratéria, que consiste na
elaboracdo de andlise literaria e na promocdo de discussdes sobre resultados de pesquisas. O
estudo de revisdo integrativa é realizado através de seis etapas: selecdo de questdes para a revisao;
selecdo dos estudos que irdo constituir a amostra da revisdao; definicdo das caracteristicas
primarias que compdem a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos; interpretacao dos
resultados; e relato da revisao, proporcionando exame critico dos achados de acordo com Mendes,
Silveira e Galvao, 2008; SOUZA, SILVA e Carvalho, 2011. Nesta revisdo, optou-se por seguir essas
etapas.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secunddrias, por meio de levantamento e
analise bibliografica de publica¢des realizadas entre os anos de 2010 a 2014. Periodo escolhido
com intuito de obter publicacdes recentes com discussdes atualizadas a respeito da tematica. Para
realizacdo da busca dos artigos, o delineamento deste estudo guiou-se pela seguinte pergunta
condutora: “Quais os fatores de risco para queda em idosos hospitalizados?” e através de busca
pelas palavras-chave na Biblioteca Virtual em Saude - BVS por meio das fontes de dados Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude — LILACS e associada ao
repositério Scientific Electronic Library Online — SciELO.

Consultando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), foram selecionadas as
palavras-chave “Sincope, Risco, ldoso, Hospitalizagdo” combinando-os de forma conjunta com a
utilizacdo do operador booleano “and”.

Foram encontrados 30 artigos, destes 09 foram selecionados como amostra final e
discussdo e os demais como fomento para discussao dos achados. Os critérios de inclusdo definidos
para a selecdo foram: artigos publicados em lingua portuguesa, disponiveis on-line de forma
gratuita, com texto completo, que retratassem a tematica abordada, artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados no periodo ja mencionado. Excluiram-se artigos de
opinido e editoriais ou ndo conformes com os critérios de inclusao.
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A coleta dos dados guiou-se pelos critérios acima estabelecidos e pela leitura critica dos

resumos de cada artigo e posterior leitura na integra, caso o mesmo fosse coeso com a tematica
proposta. Para a expressdao dos dados dos artigos, foi elaborado instrumento (Quadro 1) que

contém os seguintes itens: ano, base/revista, titulo, tematica e evidéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por nove artigos cientificos, selecionados pelos

critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos. Destes, seis foram encontrados na base
de dados SciELO e trés na base LILACS. Das publicagdes selecionadas, observou-se que cinco foram
publicadas em periddicos que contemplam a area da enfermagem, dois em periddicos da salude
publica, um na grande area de ciéncias da salde e um na area de gerontologia e geriatria.

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados da BVS — LILACS e SciELO

sobre os fatores de risco para queda em idosos hospitalizados.

Base , " A
Ano . / Autor Titulo Tematica Evidéncias
Revista
LILACS / Identificagdo do risco Aidade avangada e o uso
Revista Queiroz, L; de quedas pela Foram estimados os de auxiliar de marcha
2010 Baiana de Lira,S; avaliagdo da riscos de queda em mostraram-se
Saude Sasaki,A. mobilidade funcional | idosos hospitalizados como fatores associados
Publica em idosos em Salvador-BA. ao aumento da propensao
hospitalizado a queda.
SciELO / . Quedas em doentes
. Almeida, o As quedas como o
Revista de hospitalizados: . A queda como evento
R.A.R;Abreu,C. . acidente que elevam . .
2010 | Enfermagem Contributos para multifatorial de causas
. F.C;Mendes,A. L. oaumentodotempo | . . ., . . .
Referéncia uma pratica baseada . individuais ou ambientais.
M.O.C. ~ de internamento.
na prevengao
Caracterizou o perfil,
N . P Os achados assemelham-
. Caracterizagdo das fatores de risco e . .
SciELO / . . L .. se ao descrito na literatura
. qguedas do leito diagndsticos de .
Revista Costa,S.G.R.F; . mundial, reforcando a
. sofridas por enfermagem de . . ~
2011 Gadlcha etal . . . necessidade de instalagdo
pacientes internados pacientes que . .
Enfermagem . de medidas preventivas
em um hospital sofreram quedas do s
. s . para quedas e mitigacdo
universitario. leito durante a .
. o dos riscos.
internacgao.
Os cuidados hospitalares
hoje sdo dirigidos
Discutir as preferencialmente ao
consequéncias que a tratamento de doengas
SciELO / hospitalizagao pode agudas dessa forma
Geriatria& Sales, M.V. C; Efeitos adversos da trazer ao paciente fatores como funcéo
2011 Gerontologi etal internacdo hospitalar idoso e quais cognitiva e mobilidade,
a para o idoso. intervengGes podem gue mais afetam a
prevenir ou independéncia e o
minimizar esses prognostico do paciente,
efeitos indesejados. sdo frequentemente
deixados em segundo
plano.
Menezes, R.L. Ocorréncia de Avaliar a ocorréncia Ocorréncia de 54,2% de
2012 LILACS/ D; quedas e seu de quedas em idosos prevaléncia de quedas;
Revista Bachion, contexto num institucionalizados predominantemente
M.M. seguimento de dois em Goiania-GO. durante o dia; Fora do
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Eletrénica anos em idosos ambiente interno
de institucionalizados. institucional; Durante a
Enfermagem deambulagdo; Em piso de
cimento, seco e a partir de
tropegos quando estavam
calgados de chinelo.
. Visou avaliar a Maioria das quedas em
SCIELO / ava at
. . prevaléncia das doentes parcialmente
Revista Quedas em meio
. . quedas, conhecer as dependentes, entre 64 e
Latino Abreu, C;et al hospitalar: . .
2012 . suas consequéncias, 74 anos. O quarto foi o
Americana Um estudo . i
o identificar as causas local onde
de longitudinal. - T
e estudar estratégias majoritariamente
Enfermagem .
para preveni-las. ocorreram as quedas.
Fatores associados as Analise de
LILACS/ . prontuarios de Maior frequéncia de
. . quedas em idosos . . ,
Revista Rodrigues, C.L; . pacientes com mais gueda do mesmo nivel em
o atendidos em . -
2013 | Brasileira de etal . i de 60 anos, que idosos do sexo feminino,
A hospital da Regido . . .
Ciéncias da . ~ tenham sido com idade predominante
. Sul da cidade de Sao ) .
Saude Paulo atendidos por entre os 75 anos ou mais.
’ motivos de quedas.
SciELO / Prevaléncia de A queda é utilizada
Revista . quedas em idoso como indicador de Observou-se que 64
. Chianca, T.C. . .
Brasileira de cadastrados em um qualidade e de (59,3%) dos pacientes
2013 M; et al i . . . iy . .
Enfermagem centro de saude de qualidade de vida em idosos ja haviam sofrido
REBEN Belo servigos queda.
Horizonte - MG. especializados.
. Fatores relacionados ao
. . Fatores associados .
SciELO/Revis . " risco de quedas: sexo
S ao risco de quedas Identificar os fatores . . -
ta Brasileira | Gomes, E.C. C; . . . feminino; diagndstico de
A em idosos associados ao risco .
2014 de Ciéncia e etal e . . doencga crobnica; uso de
i institucionalizados: de quedas em idosos . L
Saude - s . benzodiazepinicos; queda
. Uma revisao institucionalizados. . -
Coletiva. . . anterior; restrigdes de
integrativa. -
mobilidade.

A discussdo dos resultados serd categorizada em subtdpicos, de acordo com a evolucdo

tedrica apresentada pela amostra, de modo a permitir uma construcao ideoldgica clara a respeito
dos fatores de risco para queda em idosos hospitalizados.

3.1 Envelhecimento e fatores de risco para a queda

Enquanto a expectativa de vida da populagdo idosa tem aumentado em fungdo das

interven¢des médicas e de salde publica, estudo sobre os fatores de risco para quedas em idosos
hospitalizados tem surgido como meio de oportunizar a melhoria da qualidade de vida neste grupo
populacional. Entre os fatores associados as quedas, estdo: polifarmacia, multiplas patologias,
comprometimento cognitivo, diminuicdao da acuidade visual, fragueza 6ssea, dificuldade para
deambulagdo e barreiras ambientais, como, por exemplo, o uso de tapetes domésticos. A maioria
das quedas ocorre durante as atividades rotineiras dos idosos e gera o medo de cair novamente?’?.

Conforme a idade avanca, aumenta a incidéncia de quedas. Tal relacdo explica-se pelos

efeitos cumulativos das alteracbes relacionadas a idade, as doencas e ao meio ambiente
inadequado. Com envelhecimento, ocorrem perdas de células musculares e elasticidade dos
tecidos diminuicdo da massa Ossea alteracGes posturais e reducdo da mobilidade articular,
sistemas esses responsaveis pela mobilidade do corpo. Portanto, a degradacdo desses
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componentes parece predispor o idoso a uma maior incidéncia de queda. A fraqueza muscular dos
idosos hospitalizados estabelece uma relacdo bidirecional com suas perdas funcionais,
dependéncia de cuidadores, sedentarismo e aceleracdo do envelhecimento fisioldgico314,

3.2 Fator sexo e idade

Com base nos artigos selecionados, trés relatam que ha uma predominancia de queda em
idosos do sexo feminino, considerado este género como fragil, pois estd relacionado a maior
prevaléncia de osteoartrose, diminui¢ao de for¢ca e de massa muscular, seu maior vinculo com as
atividades domeésticas, alteragdes hormonais como a redugdo do estrégeno com consequente
perda da massa dssea. Além disso, a populagao de mulheres, no Brasil, ¢ maior do que a de homens
e sua esperanca de vida é elevada, o que ajuda a entender porque, da populagao feminina sofrer
mais com as altera¢des do envelhecimento 81516,

Alguns autores apontam que a idade superior a 65 anos e a pluralidade de patologias sdo
importantes fatores de risco as quedas. Presenca de doencas cronico-degenerativas (hipertensao,
diabetes, artrite e deméncia), além do uso concomitante de varios medicamentos (polifarmacia)
podem acarretar uma maior vulnerabilidade para queda, além do mais, no meio hospitalar, o idoso
enfrenta um ambiente estranho e muitas vezes a falta de familia, tornando-o mais vulneravel a
queda®®?,

3.3 Turno de ocorréncia, superficie de contato e instabilidade

Em relacdo ao turno em que ocorreram as quedas, houve uma predominancia no turno da
noite. Autores revelam que durante a noite, o nimero de profissionais geralmente é reduzido e
com isso, a vigilancia e visitas aos leitos diminuem, resultando em um aumento da suscetibilidade
para queda. O local desconhecido e o fato do turno noturno ser visto como um periodo de siléncio
e escuriddo, o paciente se sente constrangido em solicitar auxilio dos profissionais, resultando em
aumento das chances de cair®'8,

De acordo com os artigos estudados, o piso escorregadio, irregular e “liso” das instituicoes
hospitalares é reconhecido pela literatura como fator predisponente a quedas. O cimento e o
asfalto sdo as superficies empregadas majoritariamente nos ambiente externos, ocasionando uma
diferenca tatil no equilibrio do idoso em relagdao ao seu ambiente de origem. O cal¢cado também
contribui para instabilidade postural e queda, todavia, é pouco discutido na literatura, apesar de
uma grande proporcdo de quedas ocorrerem durante a caminhada ou quando se transpdem
obstdaculos comuns, tais como calcadas e/ou escadas?®.

3.4 Papel profissional/institucional

A assisténcia ao idoso deve ter como objetivo a manutencdo e valorizagdo da autonomia.
Para tanto, é necessario avaliar o grau de dependéncia e instituir medidas voltadas para o alcance
do maior grau possivel de independéncia funcional e autonomia. Dessa forma, para que os
trabalhadores de saude possam contemplar os novos paradigmas da atencdo a saude da pessoa
idosa e contribuir para a promocao do envelhecimento saudavel é importante que eles conhecam,
inicialmente, a maneira pela qual a mudanca do perfil demografico tem influenciado a sua area de
abrangéncia, investigando o aumento progressivo de idosos e no desenvolvimento de um plano de
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intervengdo que tente priorizar a melhoria da qualidade de vida, bem como o envelhecimento
ativo, mantendo a capacidade funcional do idoso?!.

A ocorréncia de queda é um evento relativamente frequente nas instituicdes hospitalares,
e chega a ter consequéncias expressivas nos componentes fisicos, psicoldgicos e pessoais. Para
tanto, os servicos de saude deverdo estar preparados para identificd-los e promover-lhes
assisténcia diferenciada e pautada na participacdo de diferentes profissionais da drea da saude??.
De acordo com o protocolo de prevengao de queda da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), as unidades de saude, orientadas pelo seu Nucleo de Seguranga do Paciente, deverao
adotar medidas gerais para prevencio de quedas de todos os pacientes independentes do risco?.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A queda é uma das principais causas de mortes da populac¢do idosa. De origem multifatorial
e complexa, sua prevencao é por vezes dificultada. No entanto, entende-se que tais eventos ainda
sdo negligenciados.

Neste sentido, esta pesquisa identificou, diante dos trabalhos coletados, que apesar dos
fatores de riscos serem reconhecidos, ha ainda lacunas em relagdo aos estudos sobre quedas em
idosos hospitalizados, pois apenas nove dos trinta trabalhos trazem essa discussdao, o que
comprova, ndo apenas a necessidade de mais estudos nessa tematica, como uma maior amplia¢do
das a¢Ges desenvolvidas para saude dos idosos. De todo modo, pode-se destacar como fatores de
risco para queda nos idosos hospitalizados: polifarmacia, multiplas patologias, comprometimento
cognitivo, diminuicdo da acuidade visual, fraqueza déssea, dificuldade para deambulagao e barreiras
ambientais, ser do sexo feminino, com idade superior a 65 anos, atividades no turno noturno e
alteracdes de superficies de deambulacgao.

Deste modo, conclui-se que as quedas em idosos hospitalizados acorrem, muitas vezes,
devido a falta de medidas preventivas que podem ser implementadas pelas instituicGes, assim
como, os drgaos competentes devem intensificar os programas voltados para a populacdo idosa,
uma vez que seu crescimento é notdrio e consequentemente suas necessidades no que se refere
a manutencao da qualidade de vida.
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