APRESENTACAO

Quedas séo consideradas eventos adversos frequentes na populacédo idosa e sua ocorréncia induz ao
desenvolvimento de complicagdes fisiopatoldgicas com variagcdes quanto a gravidade e risco potencial de
morte, resultando em custos adicionais aos servi¢os de saude relacionados ao nimero de internacdes,
cirurgias e outros tratamentos (BRASIL, 2021). De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS,
2010), quedas definem-se como a locomocao involuntéria do corpo para um nivel inferior a posigéo inicial,
associada a impossibilidade de retificacdo em tempo habil. Individuos com idade avangada possuem maior
propensdo para a ocorréncia de quedas em virtude de alteracdes relacionadas ao declinio funcional, restri¢do
de atividades diarias e alterac6es na mobilidade corporal (SEGG, 2021).

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas nas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) denotam
lacunas na seguranca do paciente e favorecem o declinio nas condi¢Ges de satde. As quedas influenciam
negativamente a qualidade de vida e, nas ILPIs, estdo relacionadas a inadequacéo das condigdes estruturais
que denotam a necessidade de adaptacGes do ambiente, conforme a Lei Federal n°® 10.098/2000 (SOUZA
FILHO et al., 2022; BRASIL, 2000). Em consonéncia, a causa das quedas em individuos
institucionalizados normalmente justificam-se pela ocorréncia de confusdo mental, problemas relacionados
ao equilibrio, dificuldades de marcha e vertigem (BRASIL, 2009).

Entre 2000 e 2019, houve o registro de 135.209 quedas em pessoas idosas com ocorréncia de dbitos
no Brasil (GONCALVES et al., 2022). De acordo com a OMS, um milh&o de fraturas de fémur em pessoas
idosas foram notificadas em todo o mundo, deste total, houve 600 mil registros em territério brasileiro e
90,0% correspondiam a acidentes relacionados as quedas (BRASIL, 2021). Paralelamente a isso, individuos
com idade igual ou superior a 75 anos apresentam ébitos em 70% dos casos de fraturas secundarias a quedas
(SEGG, 2021).

Nessa perspectiva, torna-se fundamental a avaliagdo das pessoas idosas e o reconhecimento de
potenciais riscos que levem a ocorréncia deste agravo por intermédio de classificacbes e/ou escalas para a
predi¢do de risco, que devem ser adotadas pelas instituicOes para o planejamento das atividades e agdes
preventivas de educagdo permanente em salide com vistas a elevar a percepg¢éo das pessoas idosas sobre 0s
riscos (SA et al., 2022; SOARES et al., 2022).

Sabe-se que a ocorréncia de quedas em pessoas idosas geram custos para além da saude fisica.

Segundo dados disponiveis no Protocolo de Prevencdo de Quedas do Ministério da Satde do Brasil




(BRASIL, 2013), “dentre os pacientes que sofreram quedas, hé relatos de maior ocorréncia em pacientes
em transferéncia para ambientes de cuidado de longa permanéncia”. O acometimento de quedas a este
grupo acarreta variados custos sociais, econémicos e psicoldgicos que favorecem sua dependéncia coletiva,
além de contribuir para a situacao de institucionalizacdo (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019).

Existem diversos fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de quedas em pessoas idosas.
Dentre os principais fatores tem-se a idade, fraqueza muscular, historia prévia de queda, déficit cognitivo,
desequilibrio, tontura, uso de psicotropicos e polifarméacia, além de, como mencionado anteriormente, a
situacdo de institucionalizagdo. Para melhor entendimento, pode-se dividir tais fatores de risco em duas
categorias: fatores intrinsecos e extrinsecos, conforme o quadro 1 e figura 1 abaixo, respectivamente
(OLIVEIRA et al., 2019).

Quadro 1. Fatores de risco intrinsecos para ocorréncia de quedas em pessoas idosas, Natal-RN, 2023.

FATORES INTRINSECOS
relacionados com o processo de envelhecimento cronoldgico, constitutivos e individuais.

Condicoes Condicoes Clinicas e Funcionais:

Patoldgicas:

Situagéo Sociodemogréfica:

Alteracdo da marcha, problemas
de mobilidade, alteracéo do

Sindrome de Parkinson, diabetes,
artrose, incontinéncia urinaria,

Idade, sexo feminino, auséncia de
cdnjuge, queda prévia, medo de

cair. vertigem, hipotensao ortostatica, equilibrio, fraqueza muscular,
deficiéncia de vitamina D. limitacdo funcional, alteracdo da
propriocepcao, dor.
Polifarmécia: Sistema Nervoso: Atividade Fisica:

Utilizaco de cinco ou mais
medicamentos, ocasionada pela

Situagdes que envolvem déficit
cognitivo e depresséo.

Realizacdo de atividade fisica
excessiva ou de risco.

polimorbidade ou pela
administracdo irracional dos
mesmos pelos idosos.

Fonte: adaptado de Oliveira et al., 2019.




Figura 1. Fatores de risco extrinsecos para ocorréncia de quedas em pessoas idosas. Natal-RN, 2023.

AMBIENTES COM POUCA ILUMINAGAO
EPISOS ESCORREGADIOS

/ ESCADAS SEM CORRIMAO,
SINALIZAGAO E PISO ESCORREGADIO

—

AMBIENTES COM POUCA ILUMINAGAO
EPISOS ESCORREGADIOS

=,

CADEIRAS, CAMAS E VASOS SANITARIOS

MUITO BAIX0S E SEM APOIO PARA SENTAR E LEVANTAR | \

BANHEIROS SEM BARRAS DE APOIO 0BSTACULOS NO CAMINHO COMO MOVEIS BAIX0S, FIOS SOLTOS E
PRESENGA DE ANIMAIS DOMESTICOS

Fonte: adaptado de Oliveira et al., 2019.

Buscando-se o0 constante progresso na identificacdo de tais fatores de risco para a prevencao das
quedas, devem ser adotados métodos de prevencao primaria e secundaria. A prevencao primaria consiste
em uma série de a¢Bes destinadas a eliminar os fatores de risco de uma doenga ou condi¢do com o objetivo
de reduzir sua incidéncia de maneira geral, enquanto a prevencdo secundaria desempenha o papel de
identificar e corrigir individualmente esses fatores para diminuir sua incidéncia. Sendo assim, a reavaliacao
periddica e vigilancia a respeito dos possiveis eventos adversos sempre serdo necessarias (ROSA;
CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA

A utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco vem crescendo e se difundindo, impulsionando o
desenvolvimento de melhores praticas baseadas em evidéncias. Essas escalas identificam fatores de risco
para ocorréncia de quedas e auxiliam no desenvolvimento do planejamento de intervengdes. Entre os
instrumentos de avaliacdo de risco de queda disponiveis na literatura internacional, duas escalas passaram
pelo processo de adaptacéo transcultural para uso no Brasil, a Morse Fall Scale e a Johns Hopkins Fall Risk
Assessment Tool (JH-FRAT), utilizadas com mais frequéncia nas instituicdes hospitalares (MARTINEZ et
al., 2019).

A Escala JH-FRAT foi elaborada por profissionais e pesquisadores do Johns Hopkins Hospital e
Johns Hopkins University School of Nursing, nos Estados Unidos, com base em fatores de risco para

prevencdo de danos relacionados a quedas e direcionamento de intervencdes compativeis com as




necessidades identificadas. Por ser um instrumento confiavel, com validade de contetdo ja destacada em
2014 em um hospital de grande complexidade no municipio de S&o Paulo, de custo relativamente baixo
para aplicabilidade e simples operacionalizacdo ja demonstrada na versao brasileira, optou-se por utiliza-la
neste capitulo (MARTINEZ et al., 2019).

A escala é composta por oito areas de avaliacdo com classificacdo de cada fator de risco: (1)
situacOes prévias definidoras do risco: imobilidade (baixo risco), historia pregressa de queda (alto risco),
historia de queda durante a internacgéo (alto risco) e o paciente é considerado de alto risco segundo protocolo
(alto risco); (2) Idade; (3) histdria de queda; (4) eliminacdes; (5) medicacdo; (6) equipamentos assistenciais;
(7) mobilidade; (8) cogni¢do. A somatdria dos pontos fornece um escore que é categorizado em baixo risco,
risco moderado e alto risco definidas para direcionar medidas preventivas (Quadro 2) (PARAIZO;
IWAMOTO, 2018).

Mapear o risco de queda por meio da escala Johns Hopkins (JH-FRAT) é uma prética assistencial
aplicada em pacientes adultos hospitalizados, podendo ser utilizada também para avaliacdo de risco de
gueda em pessoas idosas institucionalizadas, onde o percentual de queda vem crescendo e afetando a
qualidade de vida e bem estar desses individuos. Esta ferramenta de estratificacdo de risco é altamente
eficaz quando combinada com um protocolo abrangente de produtos e tecnologias de prevencao de quedas
(FERREIRA et al., 2019; ALMEIDA; MEUCI; DUMITH, 2019; HOPKINS, 2011).

Diante desse contexto, se faz necessario a priorizacdo da atencdo diaria para prevencao de quedas,
fazendo uso de ferramentas como a escala de JH-FRAT para identificacdo precoce do risco de queda e
prevencdo de futuras complica¢fes sendo sua utilizacdo um instrumento de grande importancia para o

enfermeiro em instituigdes de longa permanéncia (ILPI).

Quadro 2. Escala de Avaliacdo do Risco de Queda Johns Hopkins - JH-FRAT. Natal-RN, 2023.

Selecione uma das situages a seguir, se aplicavel.

Caso alguma delas esteja presente, desconsidere o restante da escala e assinale a categoria do risco
(baixo ou alto) correspondente.

() Paralisia completa ou imobilizacdo completa (condigdo clinica de paralisia ou imobilidade completas,
exceto por uso de contencdo/restricdo). Implementar intervengdes basicas de seguranga (baixo risco de
queda).

() Paciente com histéria de duas ou mais quedas nos seis meses anteriores a admissdo. Implementar
intervencgdes de alto risco de queda durante todo o periodo da internag&o.

() Paciente apresentou uma queda durante a internagdo atual. Implementar intervengdes para alto risco de
queda durante o periodo de internacao.

() Paciente é considerado de alto risco de queda de acordo com protocolos especificos. (por exemplo, risco
de sangramento, fragilidade dssea, procedimentos cirlrgicos hd menos de 48 horas). Implementar
intervencgdes para alto risco de queda de acordo com protocolo.

Complete a sequéncia e calcule a pontuacédo de risco de queda. Se nenhuma opcéo for | Pontos
marcada, seréa 0.




Idade

() 60-69 (1 ponto)

() 70-79 (2 pontos)

() 80 anos e mais (3 pontos)

Historico de queda (selecione apenas a opg¢ao a seguir, se aplicavel)
() Uma queda nos seis meses anteriores a admissdo (5 pontos)

EliminacGes: intestinais e urinarias (selecione apenas uma opgéo)
() Incontinéncia (2 pontos)

() Urgéncia ou aumento da frequéncia (2 pontos)

() Urgéncia/aumento da frequéncia e incontinéncia (4 pontos)

Uso de medicamentos de alto risco de quedas: opioides, anticonvulsivantes, anti-
hipertensivos, diuréticos, hipnoticos, laxantes, sedativos e psicotrépicos (selecione apenas
uma opc¢ao)

() Em uso de um medicamento de alto risco de queda (3 pontos)

() Em uso de dois ou mais medicamentos de alto risco de queda (5 pontos)

() Procedimento sob sedacédo nas ultimas 24 horas (7 pontos)

Equipamentos assistenciais: qualquer equipamento que comprometa a mobilidade do
paciente (por exemplo, sondas, drenos, cateteres, compressores pneumaticos e outros)
(selecione apenas uma op¢éo)

() Um equipamento (1 ponto)

() Dois equipamentos (2 pontos)

() Trés ou mais equipamentos (3 pontos)

Mobilidade (escolha todas as op¢des aplicaveis e some 0s pontos)

() Necessita de auxilio ou supervisdo para mobilizagdo, transferéncia ou deambulagéo (2 pontos)
() Marcha instavel (2 pontos)

() Comprometimento visual ou auditivo que afeta a mobilidade (2 pontos)

Cognicao (escolha todas as opgdes aplicaveis e some 0s pontos)

() Percepgdes alteradas do ambiente fisico desconhecido (1 ponto)

() Impulsividade (comportamento imprevisivel ou arriscado) (2 pontos)
() Falta de entendimento de suas limitagdes fisicas e cognitivas (4 pontos)

Somatoéria dos pontos

Baixo risco: escore de 0-5 pontos
Risco moderado: escore de 6 a 13 pontos
Alto risco: escore maior do que 13 pontos

Copyright © 2007 by The Johns Hopkins Health System Corporation. All rights reserved.

O emprego da escala deverd ocorrer sempre que houver mudanga na condi¢do de saude do
paciente/pessoa idosa, declinio cognitivo, mudanca de ambiente (como troca de quarto ou mobiliario) e
apos ocorréncia de queda, preferencialmente por um enfermeiro treinado, conforme rotina institucional.
Frente a pessoa idosa com risco identificado, a equipe multiprofissional desenvolvera agdes preventivas

universais para prevencao de queda conforme ilustrado no quadro 3.




Quadro 3. Cuidados universais para prevencao de quedas. Natal-RN, 2023
CUIDADOS UNIVERSAIS PARA PREVENCAO DE QUEDA

Equipe multidisciplinar Infraestrutura Educacéo e sensibilizagéo
Atender as necessidades de Proporcionar um ambiente Informar ao idoso e Cuidador:
ajuda do idoso no que diz seguro adotando iniciativas: - Quais os riscos e cuidados
respeito: - Manter area livre para necessarios para evitar queda;

- Ida ao banheiro, troca de deambulacéo; - Quanto ao uso de sapatos e
fraldas, uso de papagaio ou - Manter grades superiores da roupas de tamanho adequados;
comadre; cama elevadas; - Movimentar o idoso em dupla;

- Movimentagdo de camaparaa |- Manter cama baixa e travada; |-  Evitar deixar o idoso sozinho;
com poltrona ( realizar em - Viabilizar iluminagéo
dupla); adequada e utilizar “luz

- Deixar ao alcance do paciente noturna”;
telefone e outros itens - Manter chéo limpo e seco;
utilizados com frequéncia; - Manter o ambiente organizado;

- Auvaliar constantemente a
possibilidade de retirada de
dispositivos;

Fonte: PARAIZO et al., 2018.

Essas acOGes devem ocorrer na admissdo e durante a permanéncia da pessoa idosa em ambiente
hospitalar, domiciliar e na ILPI. Além das medidas universais de prevencao de quedas pode ser necessario
implementar acBes preventivas de acordo com o grau de risco e/ou individualizar as a¢des, visto que 0s
fatores contribuintes podem ser diferentes de acordo com as particularidades de cada pessoa idosa.

As intervengOes descritas no Quadro 4, séo classificadas como de baixo custo e estdo em
conformidade com evidéncias internacionais. Contudo, faz-se necesséario considerar todos os fatores
preditores de queda em pessoas idosas para que sejam planejadas intervencGes efetivas para prevenir sua
ocorréncia, considerando as caracteristicas fisicas, clinicas e cognitivas. Adicionalmente, deve-se usar
adequadamente os recursos materiais disponiveis e investir em capacitacdo dos profissionais e
colaboradores que atuam na ILPI (DOURADO JUNIOR et al., 2022).

Quadro 4. Intervences preventivas de acordo com o risco de queda. Natal, RN, 2023.

Risco de Queda - Cuidados universais para prevencdo de quedas;
BAIXO - Avaliar a compreensdo sobre orientagdes para a prevencao de queda no
(JH-FRAT 0a5PONTQOS): | idoso;

Risco de Queda - Implementar medidas do Baixo Risco;

MODERADO - Realizar “rondas” a cada 3 horas para avaliar conforto e seguranga do idoso
(JHF-RAT 6 a 13 PONTOS): | ou conforme rotina institucional;
- Manter as 4 grades elevadas se RASS #0;




Risco de Queda - Implementar medidas do Baixo e Moderado Risco;

ALTO/DANO GRAVE -Orientar o paciente a ndo levantar sem a presenca do cuidador ou
(JH-FRAT >13 PONTOS): | enfermagem;
- Movimentar o paciente na cama sempre em 2 profissionais;
- Recomenda-se a utilizacdo de cinto de seguranga nos equipamentos de
transporte interno (cadeira de rodas);
- Avaliar diariamente a possibilidade de retirada de dispositivos invasivos,
€aso possua;
- Orientagdes diarias ao idoso e cuidador sobre prevencao de quedas;
- Sinalizacdo de risco de queda conforme protocolo institucional de
seguranca do paciente (utilizacdo de pulseira, placa beira leito).

Fonte: PARAIZO et al., 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhor abordagem para o evento queda € a prevencao. Assim, deve-se conhecer o risco por meio
da avaliacdo mediada pela utilizacdo de escalas validadas e de facil aplicacdo, sinalizar o risco de queda,
planejar as agdes mais adequadas respeitando as necessidades individuais, adequar o ambiente e promover
atividades educativas e de sensibilizacdo da pessoa idosa, familiares e profissionais nas ILPI.

Ademais, a ocorréncia de quedas constitui-se em um importante marcador da qualidade da atengéo
a salde em instituicdes, portanto, deve ser monitorada enquanto indicador para o cuidado seguro em
InstituicGes de Longa Permanéncia. Nessa perspectiva, medidas e estratégias devem ser elaboradas com
vistas a aprimorar a pratica do cuidado seguro e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desta
populacdo por meio de acBes de educacdo em salde das pessoas idosas e qualificacdo profissional dos
trabalhadores.
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