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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the risk of falling in hospitalized/ institutionalized elderly
patients. Methodology: The authors carried out a systematic review of the literature, with the inclusion
criteria: complete articles from the databases Electronic Scientific Library Online and Latin America and the
Caribbean Health Sciences, which addressed factors associated with the risk of falls in the elderly in hospital
or institutional environment, and published in the last 5 (five) years, published between 2012-2016. No
language limitations were applied. Individuals older than or aged (60) years were considered. Results: A total
of 11 studies were identified: 55% (n = 6) were cross-sectional studies, 36% (n = 4) cohort studies and 9% (n =
1) literature review. The results revealed the following factors associated with the risk of falling in the
elderly: age extremes, morbidity and comorbidity, gait/mobility deficit, environmental and socio-
demographic factors, among others. Conclusion: There is a clear lack of scientific publications on the risk
factors for falls in hospitalized/institutionalized elderly people, some of which are modifiable factors. Further
evidence-based studies will provide subsidies for policy implementation to minimize risk factors for falls in
the elders.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados ao risco para queda em idosos hospitalizados/institucionalizados.
Metodologia: realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, tendo como critérios de inclusdo artigos
completos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde que trataram de fatores associados ao risco de quedas em idosos no ambiente
hospitalar ou institucionalizados, com um recorte historico de 5 (cinco) anos, publicados entre 2012 a 2016,
sem restricao idiomatica. Considerou-se idoso o individuo com idade maior ou igual a 60 (sessenta) anos.
Resultados: Um total de 11 estudos foram identificados: 55% (n=6) foram estudos transversais, 36% (n=4)
estudos de coorte e 9% (n=1) revisao de literatura. Os resultados revelaram os seguintes fatores associados ao
risco de queda em idosos como principais: extremos de idade, morbidades e comorbidades, déficit de
marcha/mobilidade, fatores ambientais e sociodemograficos, dentre outros. Conclusao: E evidente a caréncia
de publicacbes cientificas acerca dos fatores de risco para quedas em  idosos
hospitalizados/institucionalizados, sendo alguns desses fatores modificaveis. Importa a realizacdo de mais
estudos baseados em evidéncia que fornecam subsidio para a implementacao de politicas que minimizem os
fatores de risco para queda em idosos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. ldoso. Hospitalizacao. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con el riesgo de caer en pacientes ancianos
hospitalizados/institucionalizados. Metodologia: Los autores realizaron una revision sistematica de la
literatura, con los criterios de inclusion articulos completos publicados en las bases de datos de la Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea y América Latina y el Caribe Ciencias de la Salud que trataron factores
asociados el riesgo de caidas en personas de edad avanzada en ambiente hospitalario o institucionalizada con
un periodo historico de 5 (cinco) afios, publicados entre 2012-2016 y sin restriccion idiomatica. Se considero
individuos mayores de edad mayor o igual a sesenta (60) afos. Resultados: Se identificaron un total de 11
estudios: 55% (n = 6) fueron estudios transversales, el 36% (n = 4) estudios de cohortes y el 9% (n = 1) revision
de la literatura. Los resultados revelaron los siguientes factores asociados con el riesgo de caer en los
ancianos principales: extremos de la edad, la morbilidad y la comorbilidad, déficit en la marcha/movilidad,
factores ambientales y socio-demograficos, entre otros. Conclusion: Existe una clara falta de publicaciones
cientificas sobre los factores de riesgo de caidas en ancianos hospitalizados/institucionalizados, algunos de los
cuales son factores modificables. La realizacion de mas estudios basados en la evidencia que proporcionan
subsidios para la implementacion de politicas para reducir al minimo los factores de riesgo de caidas en los
ancianos.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica. Anciano. Hospitalizacion. Hogares para Ancianos.
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INTRODUCAO

A queda é definida como uma falta de
capacidade para corrigir o deslocamento do
corpo durante seu movimento no espaco.
Devido a sua grande ocorréncia e aos custos
assistenciais decorrentes, as quedas sao um
dos principais transtornos clinicos e de salde
publica”. No idoso, a queda traz grandes
repercussoes, pela sua frequéncia e pelas
consequéncias diretas sobre a qualidade de
vida.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)®
considera idoso o individuo maior de 65 anos
de idade, nos paises desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, caso do Brasil, é
idoso o individuo com idade igual ou superior
a 60 anos, entendimento reforcado pelo
Ministério da Salde do Brasil através da
Politica Nacional do Idoso®.

A ocorréncia de quedas em idosos
institucionalizados e/ou hospitalizados
constitui um problema de grande relevancia
para a salde publica, uma vez que em
instituicoes de longa permanéncia a
frequéncia de quedas é trés vezes maior do
que na comunidade® e a queda no ambito
hospitalar se constitui como terceiro evento
adverso mais relatado, o que pode acarretar
desconforto fisico e emocional ao paciente,
aumento de custos no tratamento,
necessidade de cuidados intensivos de
enfermagem, internacao hospitalar
prolongada, aumento dos riscos para
complicacdes adicionais e altos indices de
incidéncia e prevaléncia e,
consequentemente, aumento da sua
morbidade. Assim, é papel do servico de
enfermagem oferecer meios que facilitem a
comunicacao desses eventos e a captacao das
informacdes necessarias. Sendo importante o
rastreamento dos pacientes de risco para
queda, bem como da utilizacado de protocolos
de prevencao de quedas e da realizacao da
adequacao dos recursos fisicos no ambito
hospitalar com vistas a seguranca do paciente
durante a internacdo®.

Nesse contexto, este estudo objetivou a
realizacdo de uma revisao sistematica da
literatura acerca dos fatores associados ao
risco de quedas em idosos no ambiente
hospitalar a fim de conhecer o que se tem

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2016 Oct-Dec;5(4):55-62.

produzido nos ultimos cinco anos sobre a
tematica no Brasil. Desta forma, o estudo se
torna de grande relevancia nao so6 pela
identificacdo dos fatores de risco que
contribuem para a queda no idoso, mas
principalmente, pela possibilidade de
colaborar para reducao e prevencao de tal
ocorréncia na mencionada populacdo, visando
a promocdao do envelhecimento com
qualidade de vida, esperando-se que o0s
resultados do estudo possam auxiliar na
elaboracao de um planejamento para
execucao de medidas preventivas contra a
acdo dos determinantes fatores etiologicos
predisponentes para a alta frequéncia de
queda na populacgao idosa.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao sistematica da
literatura com abordagem qualitativa. Como
critérios de inclusdao para este estudo, foram
incluidos artigos completos publicados nas
bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SclELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) que trataram de
fatores associados ao risco de quedas em
idosos no  ambiente  hospitalar ou
institucionalizados, com um recorte historico
de 5 (cinco) anos - aqueles publicados entre
os anos de 2012 a 2016, sem qualquer
restricao idiomatica. Considerou-se “idoso”,
nesta pesquisa, individuo com idade igual ou
superior a 60 (sessenta anos).

Excluiu-se deste estudo artigos que
tratavam de queda ou risco de queda em
idosos nao ocorrente em ambiente hospitalar
ou em instituicoes de longa permanéncia, ou
em circunstancias que nao caracterizaram
institucionalizacao ou hospitalizacao, tais
como no caso de idosos adscritos em
programas de salide, participantes de centros
de convivéncia ou admitidos em instituicoes
para  atendimentos  ambulatoriais ou
procedimentos médicos que ndo requeiram
internacdo. Foram excluidos, ainda, estudos
duplicados, permanecendo apenas um destes,
caso elegivel para o estudo.
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A coleta de dados se deu entre os meses
de janeiro a julho de 2016. Para tal,
definiram-se as palavras-chave na seguinte
combinacdo: “queda and idoso and
institucionalizado or hospitalizado”, sendo a
mesma combinacdo utilizada para todas a
base de dados pesquisadas.

Os artigos apresentados na busca tiveram
lidos os seus titulos e resumos, para a
exclusao de duplicados e analise de
elegibilidade em consideracao ao tema
“fatores associados ao risco de quedas em
idosos hospitalizados/institucionalizados” e
aos critérios de inclusao e exclusao
apresentados. Os artigos extraidos das
referidas fontes foram entao submetidos ao
software Mendeley, que organiza publicacoes
por categorias pré-definidas, atentando para
sua classificacdo por ano e autor. Tais
publicacdes foram, posteriormente, lidas em
texto completo, com o intuito de se
identificar os fatores associados ao risco de
queda em idosos no ambiente hospitalar ou
em instituicoes de longa permanéncia. O
tratamento  metodologico contendo o
processo de identificacao, filtragem,
elegibilidade e inclusao de artigos com seus
respectivos nimeros é representado na Figura
1.

Todas as referéncias elegiveis ao estudo
sao apresentadas em tabelas que seguem
ordem cronoldgica e apresentam informacoes
individuais acerca de cada trabalho, sendo
elas autor/ano de publicacdo, método,
objetivo e resultados dos respectivos estudos.
Posteriormente, determinou-se uma analise
restrita aos fatores associados ao risco de
queda em idosos hospitalizados ou
institucionalizados, com o intuito de extrair
todos os fatores evidenciados nos estudos
identificados. Os dados referentes aos fatores
de risco de queda em idosos hospitalizados/
institucionalizados foram extraidos dos
artigos para categorizacao.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo para a revisao
de artigos. FACID/DeVry Brasil, Teresina-PI,

2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica, a busca inicial
de artigos em bases de dados apresentou um
total de 522 publicacoes, restando 495
documentos apo6s a exclusao de duplicados.
Apods a filtragem de titulos por relevancia e
avaliacdo de elegibilidade, restaram 11
artigos, quantidade incluida neste estudo (ver
Tabela 1).

Dentre os artigos selecionados, 55%
(n=6) foram estudos transversais, 36% (n=4)
foram estudos de coorte e 9% (n=1) revisao de
literatura. Observou-se que os anos de 2013 e
2014 foram aqueles com maior nimero de
publicacoes  relacionadas aos  fatores
associados ao risco de queda em idosos
hospitalizados ou institucionalizados (total de
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6 estudos). Em 2012, dois estudos foram
publicados, sendo a mesma quantidade para o
ano de 2015. Ja em 2016, foi identificado um
Unico estudo nessa tematica. Observa-se,
portanto, o diminuto nimero de publicagbes
sobre o assunto, em um contexto em que é
grande a repercussao que um episodio de
queda em idoso caracteriza, principalmente
quando este ocorre em um ambiente
hospitalar ou em instituicao de cuidado ao
idoso, emergindo questoes relacionadas tanto
a salde da vitima quanto questoes legais.

A maioria dos estudos identificados fez
alusao a fatores associados ao risco de queda
em idosos em instituicoes de longa
permanéncia. Porém, esse fato nao leva a
concluir, claramente, que o nimero de queda
em idosos é mais frequente naquele ambiente
em comparacdo ao numero de episodios
ocorrentes em hospitais. Além disso, nenhum
estudo se deteve a fazer tal comparacao, mas
a representar fatores de risco para quedas
nessa populacao, que se tornam praticamente
os mesmos fatores em ambos os ambientes no
qual se encontra o idoso.

Dentre os acidentes que possam causar
algum tipo de lesao, alterar a capacidade
funcional ou até mesmo ocasionar a morte
nos idosos, o mais comum ¢é a queda,
ocorrendo frequentemente do leito do
paciente ou proximo dele. Assim, a queda é
conceituada como “um evento nhao
intencional que tem como resultado a
mudanca de posicao do individuo para um
nivel mais baixo, em relacdo a sua posicao
inicial”®.

Muitos dos estudos identificados nesta
apresentaram semelhancas nao apenas em
relacdo aos ambientes nos quais foram
realizados (hospitais ou instituicdes de longa
permanéncia para idosos), eles também
apresentam similaridades quanto aos fatores
de risco para queda em idosos hospitalizados
ou institucionalizados, utilizando-se de
metodologias diferenciadas, como descrito
adiante.

O risco de quedas é considerado um dos
grandes problemas de salde puUblica, uma vez
que sua incidéncia vem aumentando entre os
idosos. Por isso, visando entre outras
providéncias a prevencao e diminuicdo da
incidéncia de danos relacionados a assisténcia
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de salde no ambiente hospitalar foi
instituida, por meio da Portaria n° 529/13, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) que tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de salde do
territorio nacional. Constituem-se
objetivos especificos promover e apoiar a
implementacdao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas da
atencao, organizacao e gestao de servicos de
salde, por meio da implantacao da gestao de
risco e de Nlcleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de salde.

Uma das estratégias que tem sido
empregada para minimizar o risco de quedas
dos pacientes em hospitais € o uso de
instrumentos de avaliacao para identificar os
pacientes com maior risco de queda. Essa
avaliacao pode identificar pacientes com alto
risco de queda e, com isso, estabelecer
intervencoes apropriadas para sua
diminuicao®?.

Os fatores de risco que ocasionam quedas
podem ser intrinsecos ou extrinsecos, os
primeiros sdo os associados as mudancas
fisiologicas, decorrentes do processo natural
com o passar do tempo, agravados pelas
complicagdes no estado de salde, além de
fatores psicologicos e efeitos colaterais de
medicamentos. E os fatores extrinsecos sao
os associados as situacdes de risco e as
atividades desenvolvidas pelos individuos no
meio em que vivem'”,

Arquitetura e disposicao inadequada de
mobilia sdo fatores predisponente de queda
em idosos®. O ambiente mais comum para
essa ocorréncia, segundo os achados de
Ferreira et al.”), tem sido o quarto - em
38,9% dos casos, comparados a 22,2% dos
casos ocorridos em patios e copa/refeitorio,
respectivamente. O quarto também é
apresentado em outro estudo como o
ambiente que oferece maior risco para queda
na populacéo idosa, além do banheiro®.

Reforcando o papel da enfermagem na
assisténcia a idosos hospitalizados e ao risco
de queda e seus fatores associados, Luzia,
Victor e Lucena"” estudaram o perfil de
pacientes internados em unidades clinicas e
cirlrgicas com o diagnostico de enfermagem
“Risco para quedas”.
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Tabela 1 - Resultados da busca de artigos em base de dados dispostos em ordem cronolégica.
FACID/DeVry Brasil, Teresina-Pl, 2016.

Autor/Ano Método Objetivo Resultados
de publicacao
Menezes & Estudo de coorte, Avaliacao das condicoes Déficit visual apresentado como

Bachion (2012)

Souza et al.
(2012)

Del Duca,
Antes & Hallal
(2013)

Ferreira et
al. (2013)

Silva et al.
(2013)

Gomes et al.
(2014)

Luzia, Victor
& Lucena (2014)

prospectivo

Estudo
transversal,
descritivo,
exploratoério
Estudo
transversal,
exploratoério

Estudo transversal

Estudo
transversal,
descritivo,
observacional

Revisao da
literatura

Estudo transversal

visuais autorrelatadas por
idosos institucionalizados e
sua relacdo com acidentes
por quedas.

Identificacdo do perfil e
principais repercussoes pos-

quedas em idosas
institucionalizadas.
Investigacao da
ocorréncia de quedas e
fraturas e fatores associados
entre residentes de
instituicoes de longa

permanéncia para idosos.

Avaliacdo do impacto da
Doenca de Alzheimer no
risco de queda em idosos
residentes em instituicao de
longa permanéncia.

Correlacao entre o risco
de quedas e a autonomia
funcional em idosos
institucionalizados.

Identificacdo de fatores
associados ao risco de
quedas em idosos
institucionalizados.

Identificacdo dos fatores
de risco para quedas nas

fator de risco para queda em idosos
institucionalizados.

Fatores de risco identificados:
média de idade de 79,8 anos,
ambientes de maior risco sendo o
quarto, patio e refeitorio.

Fatores de risco identificados:
fraqueza dos membros inferiores,
instabilidade postural, incapacidade
funcional, tonturas, problemas

visuais, audicao deficiente, artrite,
depressao e uso de medicamentos
como psicotrdpicos, sedativos, e anti-
inflamatorios nao esteroides.

Doenca de Alzheimer e extremos
de idade apresentados como forte

preditores de queda em idosos
institucionalizados.
Individuos do sexo feminino

apresentando maior risco para queda
a partir de escore obtido em escalas
de avaliagdo do equilibrio e
desempenho em atividades da vida
diaria.

Fatores de risco identificados:
sexo feminino, diagnostico de doenca
cronica, uso de benzodiazepinicos,
queda anterior, restricobes de
mobilidade.

Fatores de
idosos do

identificados:
masculino,

risco
sexo

internacbes dos pacientes hospitalizados nas unidades clinicas,
com o diagndstico de com tempo de internacao prolongado,
enfermagem  risco para portadores de doencas neuroldgicas,
quedas em unidades clinicas cardiovasculares e com  varias
e cirlrgicas. comorbidades.
Remor, Cruz  Estudo de coorte, Analise dos fatores de Fatores de risco identificados:
& Urbanetto prospectivo risco para quedas nas histéria de quedas, auxilio na
(2014) primeiras 48 horas de deambulacao, marcha
hospitalizacao. comprometida/cambaleante e
superestimacao da capacidade para
deambulacao.
Abreu et al.  Estudo de coorte, Estimacao de incidéncia e Os fatores preditores foram: baixa
(2015) prospectivo fatores preditores de quedas escolaridade, polimedicacao,
de idosos hospitalizados. presenca de disfuncao visual, de
marcha e equilibrio, incontinéncia
urinaria e uso de laxativos e
antipsicoticos.
Reis & Jesus Estudo de coorte, Identificacdo dos fatores Fatores de risco identificados:
(2015) prospectivo de risco para as quedas a presenca de AVC com suas sequelas,
partir da aplicacio de possuir mais de cinco doencas crénico-
escalas e da Taxonomia Il da degenerativas e problemas nos pés e
NANDA-I. marcha.
Alves et al. Estudo Investigacao da Principal causa de queda
(2016) transversal, prevaléncia, causas e identificada como sendo
descritivo consequéncias relacionadas fraqueza/distirbios de equilibrio e
a ocorréncia de quedas em marcha.
idosos institucionalizados.
Portuguese 59
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Como resultado, observou-se o seguinte: idosos do
sexo masculino (57%), internados nas unidades
clinicas (63,2%), com tempo mediano de internacdo
de 20 (10-24) dias, portadores de doencas
neurologicas (26%), cardiovasculares (74,1%) e varias
comorbidades (3 + 1,8). Fatores de risco prevalentes
foram alteracdao neuroldgica (43,1%) e mobilidade
prejudicada (35,6%). Dentre as neuropatias,
destacam-se o Alzheimer e o Parkinson®'", que
aumentam significativamente o risco de queda em
idosos institucionalizados.

Extremos de idade estdo relacionados a maior
incidéncia de queda na populacéo idosa"®'"). Ferreira
et al.” identificou em estudo que a maioria dos
idosos que apresentaram alto risco para queda
tinham idade igual ou superior a 80 anos, fato
também evidenciado por estudo conduzido por Souza
et al."?" cujos resultados apontam a ocorréncia de
queda em 89% dos individuos com idade igual ou
superior a 70 anos e 11% em idosos na faixa etaria de
60 a 69 anos. Os autores identificaram, ainda, que
episodios de queda naquelas idosas sao mais comuns
quando do nao uso de dispositivos de locomocao
(bengala ou andador), com 66,7% das ocorréncias, e
quando do uso de medicamentos, computando 61,1%
das ocorréncias de queda.

Outros estudos apresentam risco elevado para
queda dentro das primeiras 48 horas de
internacao*'. Remor, Cruz e Urbanetto™ foram
capazes de apontar e analisar os fatores de risco para
quedas em 556 pacientes adultos hospitalizados nas
primeiras 48 horas de internacdo, apontando a
populacao maior de 58 anos, com predominancia de
idosos, como a mais acometida por quedas (55,4%)
nesse ambiente. Os fatores de risco associados a
queda foram: necessidade de auxilio na
deambulacao, marcha comprometida/ cambaleante,
superestimacao da capacidade para deambulacao e
historia de quedas. Esse ultimo fator de risco tem
sido mencionado em outros dois estudos, que
apontam a recorréncia de queda em 42%% e 80%"Y
dos individuos vivendo em instituicoes de longa
duracao distintas.

Abreu et al."® se detiveram, em um estudo de
coorte com 221 idosos hospitalizados, estimar a
incidéncia de queda nesse grupo, mas também
identificar os fatores preditores de quedas nesses
idosos. A incidéncia de queda foi de 12,6 por mil
pacientes/dia e os fatores preditores sao
apresentados, em uma analise estatistica com risco
relativo e intervalo de confianca, sendo eles: baixa
escolaridade (RR = 2,48; IC 95% 1,17; 5,25),
polimedicacdao (RR = 4,42; IC 95% 1,77; 11,05),
presenca de disfuncao visual (RR = 2,06; IC 95% 1,01;
4,23) e de marcha e equilibrio (RR = 2,95; IC 95%
1,22; 7,14), incontinéncia urinaria (RR = 5,67; IC 95%
2,58; 12,44) e uso de laxativos (RR = 4,21; IC 95%
1,15; 15,39) e antipsicéticos (RR = 4,10; IC 95% 1,38;
12,13). Pode-se inferir que a incidéncia de queda
nessa populacao ¢ alta, ja que o desejavel é que esse
valor seja zero.

Importante fator de risco para queda, a disfuncao
visual é também apresentada em estudo conduzido
por Menezes e Bachion"””, que entrevistaram 59
idosos residentes em instituicio de longa
permanéncia em Goiania-GO, dos quais 48 (81,4%)
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individuos relataram déficits visuais, sendo a queda
reportada por 32 (54,2%) destes.

No que diz respeito a episodios de queda em
instituicoes de longa permanéncia para idosos, Del
Duca, Antes e Hallal"™ realizaram uma pesquisa
transversal que incluiu 466 individuos cuja
prevaléncia de queda foi de 38,9%. Os resultados
apontaram para os seguintes fatores de risco para
queda no grupo estudado: fraqueza dos membros
inferiores, instabilidade postural, incapacidade
funcional, tonturas, problemas visuais, audicao
deficiente, artrite, depressao e uso de medicamentos
como psicotropicos, sedativos e anti-inflamatorios
nao esteroides.

Em estudo conduzido por Silva et al."?, a reducéo
da capacidade funcional é avaliada a partir da
aplicacao do indice de Katz a 47 idosos residentes em
trés instituicdes de longa permanéncia em Teresina-
PI. O estudo concluiu que a reducdo da capacidade
funcional, representada pelo baixo escore obtido
nesta populacao, é proporcional ao relato de quedas,
sendo este um fator de risco para tal ocorréncia. Os
autores utilizam, ainda, a Escala de Equilibrio de
Berg para avaliacao do equilibrio motor nessa mesma
populacao de idosos, chegando a conclusao de que o
desequilibrio motor é um fator contribuinte para
queda nesses individuos.

N&o ha consenso quanto a relacdo entre género e
0 risco para quedas em idosos, seja no ambiente
hospitalar ou em instituicdes de longa permanéncia.
Ha estudos que indicam maior incidéncia de quedas
no sexo feminino, enquanto outros mostram que
maior incidéncia ocorre no sexo masculino!'®'%20,

A Tabela 2 traz, em sintese, os fatores de

risco para queda em idosos
hospitalizados/institucionalizados  extraidos  das
publicacoes identificados neste estudo,

representados por categorias: sociodemograficos,
morbidades e Comorbidades, marcha/mobilidade,
medicamentos, ambiental e outros.

CONCLUSAO

Sao diversos os fatores de risco para queda em
idosos institucionalizados ou hospitalizados, tendo
sido possivel representa-los em categorias, sendo
estas sociodemograficas, relacionadas a morbidades
e comorbidades, marcha/mobilidade, medicamentos,
ambientais, dentre outros, com suas respectivas
subcategorias.

Por fim, importa ressaltar a importancia da
realizacao de mais estudos que contemplem essa
problematica com mais abrangéncia, permitindo a
popularizacao do conhecimento sobre fatores de
risco para quedas em idosos hospitalizados/
institucionalizados, com o intuito de fornecer
ferramentas para a implementacdao de politicas
publicas e subsidio para uma assisténcia
comprometida com a reducao de risco, tendo em
vista a reducdao de danos a salde do idoso em
decorréncia de quedas.
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Tabela 2 - Fatores de risco para queda em idosos hospitalizados/ institucionalizados. FACID/DeVry Brasil,

Teresina-Pl, 2016.

Sociodemo Morbidades e Marcha/ Medicamento Ambiental Outros
graficos Comorbidades* Mobilidade s**
Baixa Artrite Fraqueza Antiarritmico Inadequaco Hospitaliza
escolaridade dos membros | s/ anti- | es cao em
inferiores hipertensivos arquitetonicas | unidades
e de mobiliario | clinicas
Extremos Depressao Marcha Anti- Tempo de
de idade comprometida | inflamatorios internacao
nao esteroides prolongado
Neuropatia Desequilibri Laxativos Historia de
0 motor quedas
Cardiopatia Psicotropicos Superestim
acao da
capacidade
para
deambulacao
Incontinéncia Sedativos Nao uso de
urinaria dispositivos de
locomocao
Disfuncao Capacidad
visual e funcional
reduzida
Disfuncao
auditiva
Tonturas
AVC e suas
sequelas

* Possuir mais de cinco doencas crdnico-degenerativas aumenta o risco para quedas em idosos

hospitalizados/institucionalizados

* 0 uso de multiplos medicamentos aumenta o risco para quedas em idosos
hospitalizados/institucionalizados
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