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Risco de quedas e seus fatores associados na pessoa idosa
hospitalizada
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Resumo

Odbyetivo: analisar o risco de queda e sua associagdo com as variaveis demograficas, clinicas,

estado cognitivo, risco de sarcopenia e fragilidade da pessoa idosa hospitalizada em uma

clinica médica de um hospital universitario. Método: Estudo quantitativo, observacional,

transversal e analitico realizado com 60 pessoas idosas hospitalizadas na clinica médica

de um hospital universitario da cidade de Sao Paulo — SP, Brasil, com o uso dos seguintes

questionarios: perfil demografico, dados clinicos, Mini Exame do Estado Mental,

Escala de Morse, Escala SARC-F e Indice de Fragilidade Tilburg. Foram realizadas

analises descritivas e teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis

quantitativas foi utilizado o teste de correlacio de Spearman e para categdricas, o teste ~ Palavras-chave: Idoso.
U Mann-Whitney. Para identificar a associagio, foi utilizada a regressdo linear multipla ~ Acidentes por quedas.

e adotado um nivel de significincia de 5%. Resultados: Predominio do sexo feminino, Enfermagem geritrica.

entre 60-79 anos e sem companheiro (a). Ademais, 80% apresentavam comprometimento Pacientes internados.
cognitivo, 88,3% foram categorizados como frageis, 60% apresentavam risco para
sarcopenia e 75% possufam alto risco de queda durante a hospitalizacio. Verificou-se
associacdo do comprometimento cognitivo, ser fragil e ter risco de sarcopenia com o
risco de queda na pessoa idosa hospitalizada. Conclusio: o elevado risco de quedas em
idosos hospitalizados estd diretamente relacionado com a presenga de deficit cognitivo,
sindrome da fragilidade e o risco para sarcopenia, afirmando que esses fatores merecem
atencdo dos gestores e profissionais de enfermagem.
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Risco de quedas no idoso hospitalizado

Abstract

Objective: To analyze the risk of falls and its association with demographic and clinical
variables, cognitive status, risk of sarcopenia and frailty among older adults hospitalized
in a medical clinic of a university hospital. Mezhod: A quantitative, observational, cross-
sectional analytical study of 60 older adults hospitalized in the medical clinic of a university
hospital in Sao Paulo city, Sdo Paulo state, Brazil, was carried out. Questionnaires collecting

demographic profile and clinical data, the Mini-Mental State Examination, Morse Scale,

SARC-F Scale and Tilburg Frailty Indicator were applied. Descriptive analyses and the
Kolmogorov-Smirnov normality test were performed. Spearman’s correlation test was
used for quantitative variables and the Mann-Whitney U-test for categorical variables.  Keywords: Aged. Accidental
Multiple linear regression was used to identify the associations and a significance level ~ Falls. Geriatric nursing,
of 5% was adopted. Results: The study sample comprised predominantly individuals ~ Inpatients.
that were female, aged 60-79 years and without a partner. Overall, 80% had cognitive
impairment, 88.3% were diagnosed as frail, 60% were at risk for sarcopenia, and 75% had
a high risk of falls during hospitalization. Cognitive impairment, frailty and sarcopenia
risk were associated with risk of falls in the hospitalized older adults. Conclusion: High
risk of falls in the hospitalized older adults was directly associated with the presence

of cognitive impairment, frailty syndrome and sarcopenia risk, confirming that these

factors warrant attention from managers and nursing professionals.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo
desafiador e complexo, pois com o aumento da
populagido idosa ha também o aumento de demandas
relacionadas a saude e internac¢oes hospitalares’. A
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) estima que
um terco dos idosos sofre um episddio de queda por
ano, o que leva a ser a segunda principal causa de
morte por lesGes nio intencionais, sendo definida
como um acontecimento involuntario onde o corpo
vai ao chio ou sobre outra superficie®.

A pessoa idosa hospitalizada frequentemente
encontra-se com altera¢cdes e complicagSes
fisiolégicas em seu organismo, como a diminuic¢do
do tonus, perda de massa muscular, da flexibilidade,
do equilibrio, alteracdes cognitivas, polifarmacia
e complicagbes por doengas cronicas nio
transmissiveis. Isso gera vulnerabilidades e
limitagbes, deixando-os mais suscetiveis a desfechos
desfavoriveis de saade como a queda*”.

A queda no ambiente intra-hospitalar, desafia
profissionais e servigos de saude, pois pode resultar
no aumento da morbimortalidade, do tempo de
internacao e na elevaciao dos custos assistenciais,
além de poder causar lesoes, fraturas, traumatismo
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cranioencefialico e medo de cair novamente,
que estdo ligados a imobilidade e a perda da
independéncia progressiva’.

A fisiopatologia da queda pode variar dependendo
das circunstancias individuais. Geralmente, é o
resultado de um desequilibrio entre a capacidade
do individuo de manter a estabilidade postural e a
demanda colocada sobre ele pelo ambiente fisico
em que ele se encontra. Isso significa que a queda
pode ser resultado de um desequilibrio entre
as informagdes sensoriais, motoras e cognitivas
necessarias para manter a estabilidade postural em
condicdes normais®.

Nas pessoas idosas, a fisiopatologia da queda
¢ mais complexa, devido as alteragoes sofridas
durante o processo de envelhecimento, alteragdes
musculoesqueléticas e neurossensoriais, as alteragoes
dos sentidos podem dificultar a percep¢ao de
obstaculos, dificuldade em reconhecer mudancas
na supetficie do solo e ocasionar perda de equilibrio®.

A queda ¢ um incidente multifatorial evitavel.
Para que medidas preventivas sejam implementadas é
fundamental a identificacio do risco pelo profissional
enfermeiro, no momento da admissdo do paciente e
sempre que o quadro clinico apresentar alteragoes.
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Diversas escalas de avaliagdo de risco de quedas estio
disponiveis na literatura para o auxilio diagnéstico,
e o enfermeiro deve estar capacitado a aplicar a
avaliacdo determinada em protocolo institucional’.

Tal evento nao pode e nem deve ser considerado
como uma ocorréncia isolada, seus fatores associados
também devem ser analisados. Assim, considera-
se necessario e oportuno o desenvolvimento de
pesquisas que contribuam para a avaliacdo abrangente
do estado de saude do idoso hospitalizado.

Este estudo busca compreender a associa¢ao
entre o risco de queda em idosos hospitalizados
e diversas variaveis relevantes, fundamentado na
necessidade de aprimorar a prevengio e intervencio
em quedas, visando a seguranca e saude da pessoa
idosa no ambiente hospitalar.

Diante do exposto, o objetivo foi analisar o
risco de queda e sua associa¢do com as variaveis
demograficas, clinicas, estado cognitivo, risco de
sarcopenia e fragilidade da pessoa idosa hospitalizada
em uma clinica médica de um hospital universitario.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
de corte transversal e analitico realizado com
pacientes hospitalizados na clinica médica de um
Hospital Universitario da cidade de Sdo Paulo,
Brasil, no periodo de agosto de 2021 a janeiro de
2022. O hospital é uma instituigao publica de ensino
estadual, de nivel secundario de complexidade. Sua
capacidade é de 236 leitos, porém no ano de 2021
haviam 141 leitos ativos. Atende a funcionarios da
Universidade de Sao Paulo e também uma populacio
estimada em mais de 500.000 moradores do entorno
¢ usudrios do Sistema Unico de Satde®. A enfermaria
clinica médica conta com 28 leitos ativos, divididos
igualmente entre duas alas e recebe pacientes para
cuidados minimos até aqueles para cuidados de alta
dependéncia, classificados de acordo com escala de
grau de dependéncia adotada na unidade e recebe
cerca de 270 internagGes por trimestre.

A amostra do estudo foi obtida usando uma
taxa de erro tipo I com um alfa de 0,05, um beta
equivalente a uma taxa de erro tipo II de 0,30 e
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um coeficiente de correlacdo esperado de 0,30, que
equivale a um total de 67 participantes.

A populacio de estudo foi selecionada por
conveniéncia, sendo entrevistados 60 idosos
hospitalizados na clinica médica. Para participar
do estudo tinham que cumprir com os seguintes
critérios de inclusao: pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, ter sido hospitalizado na clinica
médica e recebido avaliagdo nas primeiras 72 horas.
Os critérios de exclusio foram: impossibilidade de
se comunicar verbalmente, rebaixamento de nivel de
consciéncia, pacientes em isolamento para goticulas
e aerossois determinado pela Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar com suspeita de covid-19.

A coleta das informagoes foi realizada pela
pesquisadora com treinamento prévio pelo
coordenador do estudo, por meio de uma entrevista
a0 paciente e extracao de informag¢des do prontuario
do paciente, sendo utilizado:

*  Questionario do perfil demografico: para identificar
informagSes como sexo (masculino e feminino);
idade (em anos); estado civil (solteiro, casado, viavo
e divorciado) e renda mensal (em reais).

*  Questionario de dados clinicos: foram obtidos do
prontuario no momento de admissdo na unidade
dados como pressio arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e oximetria de pulso.

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM): teste
utilizado para abordar os idosos e avaliar a funcao
cognitiva. E composto por questdes agrupadas
em sete categorias em que cada uma delas tém o
objetivo de avaliar diferentes fungdes cognitivas
especificas: orientacio temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atenco e calculo (5 pontos),
memoria da evocacdo das palavras (3 pontos),
linguagem (2 pontos), repetir a frase (1 ponto),
capacidade construtiva visual (1 pontos), seguir
ordens (3 pontos), escrever uma frase (1 ponto)
e desenho (1 ponto). Seu escore varia de zero até
30 pontos; o ponto de corte para analfabetos é
de 20 pontos, 24 para aqueles com 1 a 4 anos
de escolaridade, 26,5 pontos com 5 a 8 anos, 28
pontos para aqueles entre 9 e 11 anos e 29 pontos
para aqueles com escolaridade superior a 11 anos’.
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* Escala de Morse: utilizada para avaliagdo do risco
de quedas em pacientes hospitalizados, traduzida
e validada para a lingua portuguesa.’ E composta
por seis dominios com pontuacdes diferentes
entre eles, podendo variar entre zero e 125 pontos.
Os dominios avaliados sdo: histérico de quedas;
diagnéstico secundario; uso de dispositivo
intravenoso; auxilio na deambula¢io; marcha e
estado mental. O paciente classificado entre zero
e 24 pontos possui baixo risco de cair durante a
hospitalizacio; entre 25 e 44 possui moderado
risco de queda; e 45 ou mais possui elevado risco
de queda’.

o Simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia
(SARC-F): Esse questionario tem como finalidade
triar o risco de sarcopenia no idoso. Foi validado
para o portugués sendo composto por cinco
perguntas objetivas sobre for¢a, deambulacio,
ato de levantar-se de uma cadeira, subir um lance
de escadas e ter sofrido quedas. Além disso, possui
a verificacio da circunferéncia da panturrilha. Sua
pontuacao varia de zero a 20, sendo que idosos com
escore de zero a 10 pontos n3o apresentam sinais
sugestivos de sarcopenia no momento. Pontuacoes
de 11 a 20 sio sugestivos de satcopenia'’.

+ Indice de Fragilidade Tilburg (TFI): mensura
o nivel de fragilidade do idoso. Essa escala
encontra-se validada e traduzida para a lingua
portuguesa'®. L composta de 15 questdes objetivas
e autorreferidas, das quais 11 sdo respondidas
com “sim ou nao0” e 4 disponibilizam também a
opg¢ao “as vezes”. Essas perguntas sdo distribuidas
em trés dominios: fisico, psicolégico e social. A
pontuacio final varia de zero a 15 pontos, sendo
que escores = 5 pontos indicam que o individuo
é considerado fragil'.

Para a analise das informacgoes foram realizadas
andlises descritivas, para as varidveis categoricas
foi utilizado frequéncia e porcentagens e patra as
variaveis numéricas medidas de tendéncia central
como média e desvio padrio. Ademais, foi testada
a normalidade das informages por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov.

Conhecido que as informagoes ndo apresentam
uma normalidade, foi utilizada a estatistica nio

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230155

paramétrica por meio do teste de correlagdo de
Spearman e o teste U Mann-Whitney. Para identificar
a associac@o entre o risco de queda e variaveis
demograficas, clinicas, estado cognitivo, risco de
sarcopenia e fragilidade, foi utilizado a regressio
linear multipla. Para todos os testes estatisticos foi

adotado um nivel de significancia de 5%.

Antes do inicio da coleta de dados, os participantes
e os pesquisadores responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias, na qual uma ficou em posse do participante.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
sob o numero 4.960.408 e pelo Hospital Universitario
sob o nimero 4.994.951, obedecendo as exigéncias

da Resolu¢io N° 466,/2012.

RESULTADOS

A caracteriza¢do sociodemogrifica dos 60
participantes, evidenciou que 53,3% eram do sexo
feminino, sendo 71,7% com idades entre 60-79 anos,
com média de 73,9 anos (DP=8,70) e 56,7% nio
tinham companheiro (a). Quanto a escolaridade,
a média de anos estudados foi de 6,9 (DP=4,18),
76,7% eram aposentados, e a média da renda foi
de R$3.401,67 (DP=3.040.21). Além disso, 81,7%
residiam com 3,2 (DP=2,2) pessoas (Tabela 1).

Quanto 2a avaliacdo clinica, obteve-se os
resultados de sinais vitais com média dentro dos
padrées de normalidade e saturagao de oxigénio com
média de 93,5% (DP=3,7). Evidenciou-se que 80%
apresentavam comprometimento cognitivo segundo
escala utilizada, 88,3% foram categorizados como
frageis, 60% apresentavam risco para sarcopenia
e 75% possuiam alto risco de queda durante a
hospitalizacio (Tabela 2).

Na anilise bivariada se identificou correlacio entre
aidade (»p=0,020), fragilidade (»=0,002) e sarcopenia
(p=0,001) com o risco de queda (Tabela 3).

Na comparacio das médias identificou-se relacio
entre o estado cognitivo (p= 0,003) e o risco de
sofrer queda (Tabela 4).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos do idoso hospitalizado na clinica médica em um hospital de Sio Paulo, 2021

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 32 (53,3)
Masculino 28 (46,7)
Idade

60-79 43 (71,7)
80 e mais 17 (28,3)
Estado civil

Sem companheiro 34 (56,7)
Com companheiro 26 (43,3)
Ocupacio

Aposentado 46 (76,7)
Do lar 9 (15,0)
Autébnomo 3(5,0)
Vinculo empregaticio 1(1,7)
Desempregado 1(1,7)
Mora sozinho

Nio 49 (81,7)
Sim 11 (18,3)

Tabela 2. Avaliacio clinica do idoso hospitalizado na clinica médica em um hospital de Sio Paulo, 2021

Vatigvel n (%) Média (=DP)
Estado cognitivo (MEEM)

Com comprometimento 48 (80,0)
Sem comprometimento 12 (20,0
Fragilidade (TFI)

Fragil 53 (88,3)
Nio fragil 7 (11,7)
Sarcopenia (SARC-F)

Com risco 36 (60,0)
Sem risco 24 (40,0)
Risco de queda (MORSE)

Baixo risco 4 (6,7)
Moderado risco 11 (18,3)
Alto risco 45 (75,0)

Pressdo arterial sistélica (mmHg)
Pressdo arterial diastolica (mmHg)
Frequéncia cardiaca (bpm)
Frequéncia respiratéria (rpm)

Saturacio de oxigenio (%)
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128,32 (25,3)
88,42 (91,8)
82,32,(16,5)
21,20 (3,9)
93,52 (3,7)
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Tabela 3. Correlagdo entre o risco de queda e as varidveis demograficas e clinicas do idoso hospitalizado na

clinica médica em um hospital de Sao Paulo, 2021

Variavel Correlaciao p-valor
Idade 0,29 0,020
Escolaridade -0,14 0,270
Fragilidade 0,39 0,002
Sarcopenia 0,43 0,001
Pressio arterial sistélica 0,01 0,910
Pressio arterial diastolica -0,16 0,220
Temperatura 0,15 0,240
Frequéncia cardfaca 0,09 0,450
Frequéncia respiratoria 0,09 0,450
Saturagio de oxigénio 0,04 0,700

Correlagio de Spearman = p<0,05

Tabela 4. Analise do risco de queda considerando as variaveis demograficas, estado cognitivo do idoso hospitalizado

na clinica médica em um hospital de Sao Paulo, 2021

Variavel n Média do p-valor
Risco de quedas (Escala de Motse)

Sexo 0,62

Feminino 32 29,47

Masculino 28 31,68

Estado civil 0,66

Com companheiro 26 29,38

Sem companheiro 34 31,35

Mora sozinho 0,29

Nio 49 31,61

Sim 11 25,55

Estado cognitivo (MEEM) 0,003

Com comprometimento 48 33,78

Sem comprometimento 12 17,38

U Mann-Whitney = p<0,05

Com a analise de regressdo identificou-se
que apresentar comprometimento cognitivo, ser
considerado fragil e ter risco de sarcopenia estdo
associados ao risco de queda na pessoa idosa
hospitalizada (Tabela 5).
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Variaveis excluidas no modelo = Idade, sexo,
ndmero de pessoas que moram com o idoso, morar
com o idoso, estado civil, escolaridade, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial,
temperatura, saturacio de oxigénio.
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Tabela 5. Associagio entre o risco de queda e as variaveis clinicas do idoso hospitalizado na clinica médica em

um hospital de Sdo Paulo, 2021

Variavel B p-valor IC 95%
Estado cognitivo (sem comprometimento) (MEEM) 17,66 0,030 1,49 — 33,84
Fragilidade (TFI) 2,94 0,010 1.55-5,33
Sarcopenia (SAC-F) 1,41 0,010 1,30 - 2,53

Regressio linear multipla = p<0,05

DISCUSSAO

A populagio do estudo é composta
predominantemente pelo sexo feminino e de idosos
mais jovens e sem companheiro (a). O risco de queda
aumenta quando o idoso apresenta alteracbes em seu
estado cognitivo, fragilidade e risco de sarcopenia
durante a hospitaliza¢io. Esses tesultados corroboram
com a literatura nacional e internacional, onde em
estudos com tematicas semelhantes, a populacio
idosa aparece em maior parte no sexo feminino,
com média de idade de 70 anos"'°.

Dos participantes deste estudo, 75% apresentaram
risco de queda durante a hospitalizagio. Resultados
similares foram encontrados em uma pesquisa que
utilizou a Escala de Morse para avaliagio do risco de
quedas'’. Os autores identificaram que mais da metade
da amostra de idosos hospitalizados apresentaram
um alto risco para sofrer esse evento'’.

Destaca-se que a queda estd relacionada com a
presenca de fatores intrinsecos tais como a idade,
pluralidade de patologias, agitacdo psicomotora,
confusido mental, histérico de queda, deficiéncia
visual, fraqueza muscular, distarbios da marcha,
incontinéncia, hipotensao, podendo ser agravado
pela fragilidade, polifarmadcia e possiveis interagcdes
farmacologicas entre esses™''®. Em uma revisio
integrativa, os autores concluiram que os
principais fatores de risco para queda no idosos no
ambiente intra-hospitalar foram o deficit visual e a
polifarmacia'.

Ademais, a queda também esta relacionada a
presenca de fatores extrinsecos no ambito hospitalar
que inclui a iluminac¢io inadequada nas enfermarias
e quartos, pisos escorregadios, moveis em locais
inapropriados, excesso de moéveis, banheiros nao
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adaptados, escadas e falta de grades no leito™'®*".

Embora muitos fatores de risco nio sejam exclusivos
de ambientes hospitalares, eles podem ser mais
comumente associados a hospitais devido a sua maior
prevaléncia entre os pacientes hospitalizados?'.

Identificou-se que os idosos hospitalizados
tém predominio de comprometimento cognitivo.
Um estudo realizado na Arabia Saudita com 130
idosos hospitalizados, os autores identificaram que
48,6% aptresentavam comprometimento cognitivo®.
Outra pesquisa realizada na Alemanha, com 1.469
idosos hospitalizados, identificou-se que 40% deles
apresentaram comprometimento cognitivo™.

Segundo os resultados deste estudo, os idosos
com resultados do MEEM sugestivos para
comprometimento cognitivo, possuem 17,66 vezes
maior risco de sofrer quedas. Resultado similat a outros
estudos nacionais**. Também ha concordancia
desses dados em estudos internacionais, como em
uma pesquisa americana cujo objetivo era comparar
escores de riscos de quedas, determinados através
de duas formas de avaliacao distintas, constatou em
seus resultados que idosos com comprometimento
cognitivo tiveram 14 vezes mais chances de sofrer
instabilidades posturais e consequentemente, sofrer
quedas?’.

A hospitaliza¢io em si é reconhecida como
fator de risco para declinio funcional e cognitivo
nos idosos, pois nessa situagao eles estdo sujeitos a
imobilidade, perda da autonomia e complicagdes® .
O comprometimento cognitivo e o alto risco de
queda, podem estar relacionados pela ligagdo dos
sistemas motor e sensorial durante os processos
neuroldgicos relacionados com a cognicio essencial
para o planejamento motor, execu¢iao de duas

tarefas e adaptacdo ao ambiente. Assim, o idoso
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com deficit cognitivo pode apresentar lentificagio
de movimentos, para reagir aos desequilibrios e
comprometimento da mobilidade, fatores que

contribuem para o evento queda®.

No presente estudo, mais da metade dos
participantes foram identificados como frageis. Em
uma pesquisa brasileira com objetivo de identificar
a prevaléncia da sindrome da fragilidade em idosos
e estabelecer suas relacdes com o risco para quedas
em 101 idosos de ambos os sexos, os resultados
apontam para 84,1% da amostra, com risco de
quedas, e dentre os classificados como frageis, a
prevaléncia foi de 100%.

Existe uma concordancia entre estudiosos da
tematica em relagdo ao processo de senescéncia
associada as altera¢Ges sofridas por multiplos
sistemas, favorecendo o surgimento da sindrome
da fragilidade e de desfechos desfavoraveis de saude,

que podem levar a hospitaliza¢des e quedas™.

Ha tempos a ciéncia e a pesquisa conhecem e
investigam a relacio entre a sindrome da fragilidade
do idoso, o risco e a ocorréncia de quedas™™'. A
fragilidade é considerada uma sindrome clinica, de
natureza multifatorial, caracterizada pela diminuicao
das reservas de energia e pela resisténcia reduzida
aos estressores, condi¢Oes essas que resultam do
declinio acumulativo dos sistemas fisiologicos™.
Desta forma, tem-se constatado uma forte associacao
entre a fragilidade e a ocorréncia de quedas, explicada
pelo aumento de comorbidades, deficit cognitivo e

sarcopenia®.

Este estudo evidenciou predominio de elevado
risco para quedas nos idosos com maior risco
para sarcopenia, em uma rela¢do diretamente
propotcional. A sarcopenia ¢ definida como uma
desordem muscular progressiva e generalizada,
que esta diretamente relacionada com uma maior
probabilidade de desenvolvimento de complicagbes
como fraturas e imobilidade fisica®. O Consenso
Europeu de Sarcopenia (EWGSOP 2), destacou como
um preditor importante para desfechos adversos,
o prejuizo de for¢a muscular, definindo-a assim
com parametro primario da sarcopenia, quando
associada com baixo desempenho fisico, a sarcopenia

é considerada grave™.
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Em um estudo japonés, onde foi utilizado
o SARC-F, mesma ferramenta utilizada nesta
pesquisa para triagem de sarcopenia, os resultados
encontraram associagao estatistica entre o escore da
escala e as quedas intra-hospitalares. Uma pontuacio
SARC-F de 2 ou mais demonstrou uma associa¢io
significativa com maior incidéncia e risco de quedas.
Entre os subitens do SARC-F, as razoes de risco
para subir escadas e histérico de quedas foram
significativamente maiores. Portanto, sugere que o
escore SARC-F pode ajudar a prever quedas entre

idosos hospitalizados®.

A sarcopenia compde o quadro complexo de
fragilidade como um elemento chave nessa sindrome,
devido a sua relagdo com a perda significativa de
massa muscular, e tem associagdo com as quedas
sofridas por pessoas idosas™. As multiplas causas de
seu desenvolvimento sdao congruentes com as causas
da sindrome da fragilidade, entre elas as alteracdes
hormonais, nutritivas, inatividade fisica, diminuicdo

de neurdnios motores e inflamacio crénica®.

O estudo apresenta uma limitacao importante que
estd relacionada ao numero de idosos participantes.
Com um numero maior de participantes os fatores
associados ao risco de queda poderiam ter ligagdes
malis fortes, porém os resultados apresentados sio
relevantes no objetivo de fornecer aporte tedrico
e pratico na criagdo de estratégias para minimizar
esse risco no idoso hospitalizado. A identificacio do
risco de queda na pessoa idosa hospitalizada é uma
responsabilidade do enfermeiro para melhorar a
seguranca do paciente e em seu conjunto, identificar
os fatores que contribuem para o aumento desse
risco leva a0 aumento da seguranca dessa populagio,
evitando lesdes, maior tempo de internagio e ébito

prematuro.

CONCLUSAQ

Conclui-se que o elevado risco de quedas em
idosos hospitalizados na clinica médica de um
hospital universitdrio estd diretamente relacionado
com a presenca de comprometimento cognitivo,
sindrome da fragilidade e risco de sarcopenia,
afirmando que esses fatores merecem atencio dos

gestores e profissionais de enfermagem.




Risco de quedas no idoso hospitalizado

O estudo contribui fortemente para o planejamento
da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa
hospitalizada, traz escalas de facil acesso e possiveis
de serem instituidas e aplicadas em protocolos de
avalia¢oes do idoso, prevenciao de quedas e outras
complicag¢des, levando em consideracio todas as suas
particularidades e demandas de saude.

Uma questio relevante e sugestiva para futuros
trabalhos na 4rea é a realizacao da coleta de dados
em diferentes enfermarias, com a finalidade de
identificar condi¢bes de saude que podem levar o
idoso a softrer quedas. O profissional de enfermagem
deve investigar a fundo as varidveis envolvidas no
risco e ocorréncia de quedas intra-hospitalares
juntamente com os fatores associados revelados neste
estudo, com a intenc¢ao de aprimorar protocolos de
prevencido de quedas e complicagdes relacionadas
a saude do idoso hospitalizado melhorando a
seguranca do paciente.
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