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❚❚ resumo
Objetivo: Investigar o uso de medicamentos que aumentam o risco de queda entre pacientes 
que tiveram quedas notificadas ao Núcleo de Segurança do Paciente de um hospital, bem como 
identificar os fatores associados ao risco elevado de queda. Métodos: Trata-se de estudo 
transversal realizado em hospital de ensino. A população do estudo foi composta pelo universo de 
notificações de queda enviadas para o Núcleo de Segurança do Paciente. A variável dependente foi 
alto risco para queda. A mensuração do risco de queda foi realizada de acordo com o Medication 
Fall Risk Score. Foram realizadas as análises descritiva, univariada e multivariada. Resultados: 
Das 125 notificações de queda incluídas no estudo, 38 (30,4%) foram notificadas em 2014, 26 
(20,8%) em 2015 e 61 (48,8%) em 2016. Metade dos pacientes (63; 50,4%) foram classificados 
na categoria alto risco de queda, e 74 (59,2%) apresentaram dois ou mais fatores de risco para o 
evento. As classes de medicamentos mais frequentes foram opioides (25%), ansiolíticos (19,7%), 
betabloqueadores (9,9%), antagonistas de angiotensina II (7%) e bloqueadores de canais de cálcio 
seletivos com efeitos principais vasculares (7%). Após a análise ajustada, os fatores associados 
com queda foram amputação (odds ratio: 14,17), sexo feminino (odds ratio: 2,98) e dor intensa 
(odds ratio: 5,47). Conclusão: Os medicamentos são importante fator contribuinte para a queda 
intra-hospitalar, e o Medication Fall Risk Score contribui para a identificação de pacientes com 
alto risco de quedas. 

Descritores: Queda; Tratamento farmacológico; Near miss; Segurança do paciente; Fatores de 
risco; Preparações farmacêuticas

❚❚ ABSTRACT
Objective: To investigate the use of fall-risk-increasing drugs among patients with falls reported 
to the Patient Safety Office of a hospital, and to identify the factors associated with high risk for 
fall. Methods: A cross-sectional study, carried out in a teaching hospital. The study population 
was the universe of fall reports received by the Patient Safety Office. The dependent variable was 
a high risk for falls. The Medication Fall Risk Score was used to measure fall risk. Descriptive, 
univariate and multivariate analyses were performed. Results: Of the 125 fall reports in the study, 
38 (30.4%) were in 2014, 26 (20.8%) in 2015, and 61 (48.8%) in 2016. Half of the patients (63; 
50.4%) were classified as high fall risk and 74 (59.2%) had two or more risk factors for the event. The 
most frequently used drug classes were opioids (25%), anxiolytics (19.7%), beta-blockers (9.9%), 
angiotensin II antagonists (7%) and vascular-selective calcium channel blockers (7%). After the 
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adjusted analysis, the factors associated with falls were amputation 
(odds ratio: 14.17), female sex (odds ratio: 2.98) and severe pain 
(odds ratio: 5.47). Conclusion: Medications are an important 
contributor to in-hospital falls, and the Medication Fall Risk Score can 
help identify patients at a high risk for falls.

Keywords: Fall; Drug therapy; Near miss, healthcare; Patient safety; 
Risk factors; Pharmaceutical preparations

❚❚ Introdução
A queda intra-hospitalar é um dos eventos adversos 
mais frequentes e contribui para o aumento da morbi-
mortalidade, do tempo de internação dos pacientes e 
da elevação dos custos assistenciais. Além disso, pode 
comprometer a qualidade de vida dos pacientes hospi-
talizados.(1) No Brasil, em 2014, a queda foi o terceiro 
evento adverso mais notificado por hospitais.(2)

As principais vítimas das quedas intra-hospitalar são 
os idosos, em função das alterações decorrentes da seni-
lidade e da senescência, do aumento das patologias crô-
nicas e do consequente uso de múltiplos medicamentos. 
Devido ao processo de envelhecimento populacional, 
as quedas em idosos tem se tornado um problema de 
saúde pública, visto que podem gerar declínio na funcio-
nalidade e aumento de custos para o sistema de saúde. 
O risco de queda tem maior impacto nas faixas etárias 
mais avançadas.(3-5) Isto pode gerar diversas complica-
ções, como lesões, fraturas, traumatismo craniencefáli-
co e o medo de cair novamente, que estão associadas à 
imobilidade e à perda de independência.(3,6-8)

A queda é um evento multifatorial, e o aumento 
do seu risco está associado às alterações fisiológicas, 
à fragilidade e aos medicamentos.(3,9,10) São também 
descritos como fatores de risco intrínsecos para queda 
intra-hospitalar agitação, tonteira, confusão, fraqueza 
muscular, marcha instável, hipovolemia e hipotensão. 
Entre os fatores de risco extrínsecos relativos ao am-
biente hospitalar, destacam-se iluminação inadequada 
nas enfermarias e quartos, móveis em locais inapro-
priados, pisos escorregadios, banheiros não adaptados 
e escadas.(1,5,6,9)

O Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) deve ado
tar estratégias para prevenir quedas nas instituições 
hospitalares.(11) Medidas preventivas importantes são a 
identificação dos medicamentos que aumentam o risco 
de queda (MARQ) utilizados no hospital e a divulgação 
de informações sobre os riscos associados ao uso de 
MARQ, especialmente em idosos.(6)

Uma forma de mensurar o risco de quedas é por 
meio do Medication Fall Risk Score (MFRS),(12) que é 
uma escala validada, de aplicação simples, recomen-
dada pela Agency for Health Care Research and Quality 

(AHRQ) para utilização em programas de prevenção 
de queda intra-hospitalar, fundamentada no emprego 
de medicamento de classes terapêuticas associadas com 
quedas. A escala foi desenvolvida considerando o perfil 
de reações adversas dos medicamentos e a associação 
com queda.(12-14)

Em virtude dos impactos das quedas na segurança 
do paciente, é importante conhecer os fatores a elas  
associados e a contribuição dos medicamentos para sua 
ocorrência.(15,16)

❚❚ Objetivo
Investigar o uso de medicamentos que aumentam o 
risco de queda entre pacientes que tiveram quedas 
notificadas ao Núcleo de Segurança do Paciente de um 
hospital, e identificar os fatores associados ao risco ele
vado de queda.

❚❚MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, que 
aborda notificações de quedas intra-hospitalares. O es-
tudo foi realizado em um hospital vinculado ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) localizado em Belo Horizonte 
(MG), definido como instituição totalmente inserida na 
rede pública de saúde, responsável pela assistência aos 
pacientes de urgência clínica e cirúrgica, traumatológi-
ca e não traumatológica, de uma população de cerca de 
1,1 milhão de habitantes. O hospital conta com capa-
cidade instalada 368 leitos de internação e 31 leitos de 
terapia intensiva.

A amostragem foi não probabilística e composta 
pelo universo de notificações de queda encaminhadas 
no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 ao 
NSP. O NSP do hospital investigado foi criado em 2013 
e conta com um subcomitê de prevenção de quedas cria-
do em 2014. Ações educativas são desenvolvidas para 
toda a equipe de saúde, e a notificação dos eventos de 
queda é incentivada.

Foram excluídas notificações de indivíduos meno-
res de 18 anos, de queda domiciliar e as relativas aos pa
cientes identificados de forma incorreta no sistema de 
notificação. 

Os dados referentes às variáveis de interesse foram 
selecionados em planilha do programa Microsoft Excel® 
elaborada pelo NSP. As informações farmacoterapêuti-
cas foram completadas por meio de consulta ao sistema 
informatizado de prescrições do hospital investigado. 

Para todos os pacientes incluídos no estudo, foram 
coletados o número de medicamentos prescritos, os fa-
tores de risco não farmacológicos e os MARQ do dia 
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que antecedeu o evento. Os fatores não farmacológi-
cos coletados foram aqueles descritos no Protocolo de 
Prevenção de Quedas do Ministério da Saúde.(17) Estes 
foram identificados por meio dos registros de evoluções 
de médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais e enfermeiros. 

Os MARQ foram selecionados segundo a classifi-
cação desenvolvida por de Winter et al.,(9) e Ek et al.,(18) 

estruturada segundo os grupos anatômico e farmaco-
lógico da sistemática Anatomical Therapeutic Chemical 
(ATC) da Organização Mundial de Saúde (OMS).(19)

O risco de queda foi calculado empregando a es-
cala MFRS (Tabela 1) elaborada por Beasley et al.(12) 

Segundo este instrumento, os MARQ são divididos 
por classes terapêuticas e poderiam pontuar 1 (baixo 
risco), 2 (médio risco) e 3 (alto risco). Para todos os 
pacientes, foi calculado o risco do evento considerando 
a prescrição do dia que antecedeu a queda. Nos casos 
em que o paciente utilizou mais de um medicamento 
por categoria de risco, multiplicou-se a pontuação da 
categoria pelo número de medicamentos utilizados. Os 
indivíduos com escore ≥6 foram classificados como alto 
risco segundo o ponto de corte sugerido pelos autores 
do instrumento MFRS.

A variável dependente do estudo foi o alto risco para 
queda (sim ou não), conforme o MFRS. As variáveis 
independentes estavam relacionadas a fatores sociode-
mográficos, psicocognitivos, condições de saúde e doen-
ças crônicas, funcionalidade, obesidade grave, equilíbrio 
corporal, história prévia de queda e equipe assistencial 
responsável pelo cuidado. A análise descritiva foi reali-
zada por meio da construção de tabelas de distribuição 
de frequência para as variáveis categóricas e do cálculo 
de estatísticas descritivas para as variáveis quantitativas. 

Quando a técnica de inferência estatística exigia 
que a variável tivesse distribuição normal, esta hipótese 
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (com nível de 
significância de 5%). 

Para analisar a associação individual de cada variá-
vel qualitativa independente com a variável dependente,  

foi utilizado o teste χ2 de Pearson. As variáveis que ob-
tiveram p≤0,20 no χ2 de Pearson foram selecionadas 
para regressão logística, empregando o método Forward 
Wald. No modelo final, permaneceram as variáveis com 
valor p<0,05. A adequação do modelo final foi avaliada 
pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para análise estatís-
tica, foi empregado o programa Statistical Package for 
Social Science (SPSS) 25.0.

Aspectos éticos 
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética da ins-
tituição, sob o parecer CAAE: 72776217.7.0000.5149, 
com isenção do Termo de Consentimento Livre e  
Esclarecido. A instituição onde foi realizada a pesquisa 
autorizou a realização da investigação e o acesso às no-
tificações e ao prontuário eletrônico. 

❚❚ Resultados 
Foram realizadas 148 notificações ao NSP, tendo sido 
incluídas 125, sendo 38 (30,4%) notificadas em 2014, 26 
(20,8%) em 2015 e 61 (48,8%) em 2016. Verificou-se que 
92 (73,6%) pacientes relatados nas notificações eram 
do sexo masculino e 68 (54,4%) apresentavam idade 
inferior a 60 anos. A média de idade dos pacientes foi 
de 54,0 anos, e o desvio padrão (DP) foi 17,6 anos. A 
ocorrência de queda concentrou nos limites extremos 
de distribuição de idade, com 37 (29,6%) pacientes com 
idade inferior a 44 anos, 11 (8,8%) com 45 a 49 anos, 
11 (8,8) com 50 a 54 anos, 9 (7,2%) com 55 a 59 anos, 
25 (20,0%) com 60 a 65 anos e 32 (25,6) >65 anos. No 
período da noite, ocorreram 73 (58,4%) quedas notifi-
cadas. Identificou-se que 27 (21,6%) quedas causaram 
dano ao paciente.

Na tabela 2, é apresentada a descrição da frequên-
cia dos fatores de risco não farmacológicos para queda 
descritos no Protocolo de Prevenção de Quedas do Mi-
nistério da Saúde. Os fatores de risco mais frequentes 
foram anemia (40%), idade maior que 65 anos (25,6%), 
dificuldade para realização de Atividades de Vida  
Diárias (AVD) (24%), marcha alterada (19,2%) e his-
tória prévia de queda (18,4%). Identificou-se que 74 
(59,2%) pacientes apresentaram dois ou mais fatores 
de risco não farmacológicos para queda.

Em relação à farmacoterapia, verificou-se que 74 
(59,2%) pacientes faziam uso de 10 ou mais medica-
mentos. A média do risco calculado pelo MFRS foi 5,5 
(DP de 3,9), sendo o mínimo zero e o máximo 18; 63 
(50,4%) pacientes com queda notificada foram classifi-
cados pelo MFRS na categoria alto risco de queda.

Tabela 1. Medication Fall Risk Score 

Pontuação (nível de risco) Grupo terapêutico

3 (alto) Analgésico Narcótico, Antipsicótico, Anticonvulsivante, 
Anticonvulsivante, Benzodiazepínico

2 (médio) Anti-hipertensivo, fármacos cardiovasculares, 
antiarrítmicos, antidepressivos

1 (baixo) Diuréticos 
Fonte: Traduzida de: Beasley B, Patatanian E. Development and implementation of a pharmacy fall prevention program. 
Hosp Pharm. 2009;44(12):1095-102.(12)

Valor ≥6: alto risco de queda.
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Na análise univariada, o alto risco de queda mos-
trou associação com sexo feminino, dor intensa, am-
putação de membros inferiores e ser paciente atendi-
do pela cirurgia vascular. Após a análise ajustada por 
regressão logística multivariada, os indivíduos do sexo 
feminino tiveram o dobro de chance de serem classifi-
cados como alto risco de queda, em relação aos do sexo 
masculino. Já aqueles com dor intensa tiveram cinco ve-
zes mais chances de serem classificados como alto risco 
de queda. E os indivíduos amputados tiveram 12 vezes 
mais chances de serem classificados como alto risco de 
quedas (Tabela 4).

❚❚ Discussão 
O estudo mostrou que os medicamentos são importante 
fator contribuinte para a queda intra-hospitalar, e que o 
MFRS ajuda a identificar os pacientes com alto risco de 
quedas. Metade dos pacientes apresentaram risco au-
mentado para queda segundo o MFRS, além de dois ou 
mais fatores de risco não farmacológicos, evidenciando 
que a queda é um evento com múltiplos determinantes. 

Tabela 2. Frequência dos fatores de risco para queda relacionados no Protocolo 
de Prevenção de Quedas do Ministério da Saúde relatadas nas 125 notificações

Variáveis n (%)

Características sociodemográficas

Idade >65 anos 32 (25,6)

Psicocognitivos

Declínio cognitivo 10 (8,0)

Depressão 4 (3,2)

Ansiedade 1 (0,8)

Condições de saúde e doenças crônicas 

Acidente vascular encefálico 10 (8,0)

Tontura 2 (1,6)

Convulsão 5 (4,0)

Síncope 1 (0,8)

Dor intensa 17 (13,6)

Baixo IMC 12 (9,6)

Anemia 50 (40)

Insônia 4 (3,2)

Incontinência ou urgência miccional 2 (1,6)

Osteoporose 2 (1,6)

Funcionalidade

Dificuldade para realização de AVD 30 (24,0)

Necessidade de dispositivo de auxílio à marcha 17 (13,6)

Fraqueza muscular e articulares 7 (5,6)

Amputação de membros inferiores 20 (16,0)

Deformidade nos membros inferiores 1 (0,8)

Compromentimento sensorial 

Audição 3 (2,4)

Tato 2 (1,6)

Equlíbrio corporal 

Marcha alterada 24 (19,2)

Obesidade grave 3 (2,4)

História prévia de quedas 23 (18,4)
IMC: índice de massa corporal; AVD: atividades de vida diária.

Cerca de 84,6% dos pacientes fizeram uso de MARQ. 
Foram identificados nas prescrições 30 fármacos dife-
rentes utilizados no dia anterior à queda classificados 
como MARQ. A frequência total de MARQ utilizados 
foi 284, sendo 163 (57,3%) eram fármacos do sistema 
nervoso central e 121 (42,7%) do sistema cardiovascu-
lar. Segundo a classificação ATC, nível 4 farmacológico 
as classes mais frequentes foram opioides (25%), ansio-
líticos (19,7%), betabloqueadores (9,9%), antagonistas 
de angiotensina II (7%) e bloqueadores de canais de 
cálcio seletivos com efeitos principais vasculares (7%) 
(Tabela 3).

Os MARQ que apresentaram maior frequência fo-
ram clonazepam (10,0%) e codeína (10,0%), seguidos 
de anlodipino (7,0%), losartana (7,0%), morfina (7,0%), 
diazepam (7,0%) e tramadol (6,5%). 

Tabela 3. Descrição dos medicamentos utilizados no dia que antecedeu a queda 
classificados segundo os grupos anatômicos e os subgrupos farmacológicos da 
sistemática Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Código ATC n (%)

Grupo N − Sistema Nervoso Central 163 (57,3)

N02A − Opioides: codeína, morfina, tramadol, metadona 71 (25,0)

N05A − Antipsicóticos: haloperidol, risperidona, quetiapina 20 (7,0)

N05B − Ansiolíticos: alprazolam, clonazepam, diazepam 56 (19,7)

N06A − Antidepressivos: amitripitilina, citalopram, fluoxetina, nortripitilina 16 (5,6)

Grupo C − Sistema Cardiovascular 121 (42,7)

C01D − Vasodilatadores usados em doenças cardíacas: mononitrato de 
isossorbida 

1 (0,4)

C02A − Agentes antiadrenérgicos da ação central: clonidina e metildopa 2 (0,7)

C02D − Agentes que agem no músculo liso arteriolar: hidralazina 10 (3,5)

C02C − Agentes antiadrenérgicos de ação periférica: doxazosina 1 (0,4)

C03A − Diuréticos tiazídicos de baixa potência: hidroclorotiazida 7 (2,5)

C03C − Diuréticos de alta potência: furosemida 9 (3,2)

C03D − Agentes poupadores de potássio: espironolactona 8 (2,8)

C07A − Betabloqueadores: atenolol, carvedilol, propanolol 28 (9,9)

C08C − Bloqueadores de canais de cálcio seletivos com efeitos principais 
vasculares: anlodipino

20 (7,0)

C08D − Bloqueadores seletivos de canal de cálcio com efeitos cardíacos 
direto: diltiazem

1 (0,4)

C09A − Inibidores da enzima conversora de angiotensina: captopril, 
enalapril

14 (4,9)

C09C − Antagonista da angiotensina II: losartana 20 (7,0)

Total 284 (100)
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Pacientes que apresentaram maior risco para queda 
em estudo norte-americano possuíam múltiplos fatores 
para o evento, o que demonstra a importância de uma 
abordagem integral, por meio de intervenções multifa-
toriais, para que o risco diminua.(18)

O risco aumentado para queda, segundo o MFRS, 
está relacionado à contribuição de determinados me-

dicamentos que podem potencializar a ocorrência do 
evento. A alta frequência de uso de MARQ, identifica-
da na casuística investigada, está em linha com estudo 
descritivo prévio realizado em unidade de ortopedia,(20) 
e também com estudo retrospectivo realizado em hos-
pital canadense, que demonstrou que o uso de MARQ 
foi preditor significativo para queda.(21)

Tabela 4. Análise univariada e multivariada dos fatores associados com alto risco de queda em pacientes com queda intra-hospitalar notificada 

Variável
Alto risco de queda Análise univariada Análise multivariada

Sim n (%) Não n (%) OR (IC95%)* Valor de p† OR (IC95%)** Valor de p†

Sexo

Feminino 22 (66,7) 11 (33,3) 2,49 (1,08-5,72) 0,029 2,98 (1,21-7,33) 0,018

Masculino 41 (44,6) 51 (55,4) 1 1

Idade, anos

≥65 16 (50,0) 16 (50,0) 1 0,958 - -

<65 47 (50,7) 46 (49,5) 0,98 (0,44-2,19)

Declínio cognitivo 

Sim 4 (40,0) 6 (60,0) 1 0,493 - -

Não 59 (51,3) 56 (48,7) 0,63 (0,17-2,36)

AVC

Sim 3 (30,0) 7 (70,0) 1 0,179 - -

Não 60 (52,2) 55 (47,8) 0,39 (0,01-1,60)

Dor intensa

Sim 14 (82,4) 3 (17,6) 5,61 (1,53-20,68) 0,005 5,47 (1,39-21,51) 0,015

Não 49 (45,4) 59 (54,6) 1 1

Anemia

Sim 23 (46,0) 27 (54,0) 1 0,422 - -

Não 40 (53,3) 35 (46,7) 0,75 (0,36-1,53)

Amputação 

Sim 18 (90,0) 2 (10,0) 12,00 (2,65-54,38) 0,00 14,17 (3,01-66,67) 0,001

Não 45 (42,9) 60 (57,1) 1 1

Necessidade de dispositivo de marcha 

Sim 8 (47,1) 9 (52,9) 1 0,767 - -

Não 55 (50,9) 53 (49,1) 0,86 (0,31-2,39)

IMC

Sim 7 (58,3) 5 (41,7) 1,43 (0,43-4,76) 0,563 - -

Não 56 (49,6) 57 (45,6) 1

Queda prévia 

Sim 11 (47,8) 12 (52,2) 1 0,785 - -

Não 52 (51,0) 50 (49,0) 0,88 (0,36-2,18)

AVD

Sim 14 (46,7) 16 (53,3) 1 0,639 - -

Não 49 (51,6) 46 (48,4) 0,82 (0,36-1,87)

Clínica médica 

Sim 8 (34,8) 15 (65,2) 0,46 (0,18-1,17) 0,097 - -

Não 55 (53,9) 47 (46,1) 1

Vascular 

Sim 32 (71,1) 13 (28,9) 3,89 (1,77-8,54) 0,001 - -

Não 31 (38,8) 49 (61,3) 1
* OR (IC95%) estimado pelo χ²; † significativo se p<0,05; ** OR (IC95%) estimado pelo método de regressão logística. Verificação da adequação dos modelos: teste Hosmer-Lemeshow, χ2=1,384; graus de liberdade =3; p=0,709. 
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; AVC: acidente vascular encefálico; IMC: índice de massa corporal; AVD: atividade de vida diária.
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Alguns medicamentos contribuem expressivamente 
para o aumento do risco de queda, e isto se deve a al-
guns efeitos adversos causados em decorrência do uso, 
como, por exemplo, sedação, tonturas, distúrbios pos-
turais que podem alterar marcha e equilíbrio e diminui-
ção da cognição.(7,21) Entre estes medicamentos, estão 
os que atuam no sistema nervoso central e aqueles que 
atuam no sistema cardiovascular. Os achados referen-
tes à contribuição dessas classes terapêuticas para o ris-
co de queda estão em consonância com investigações 
desenvolvidas tanto com idosos da comunidade como 
hospitalizados.(21,22)

Apesar de outros estudos demonstrarem maior pre-
dominância para queda entre os pacientes idosos, na ca-
suística investigada houve predomínio de indivíduos com 
menos de 44 anos, o que pode estar relacionado ao pró-
prio perfil do hospital, que é referência para o sistema 
de urgência e emergência. Além disso, os acidentes por 
causas externas atingem mais os jovens e os adultos. 

O uso de múltiplos medicamentos pode contribuir 
para o aumento de prescrições que contenham MARQ, 
fator que eleva a ocorrência de queda. A associação po-
sitiva entre polifarmácia (uso de cinco ou mais medica-
mentos) e queda necessita ser melhor elucidada, pois 
há divergências entre os estudos.(23) No contexto hospi-
talar faz-se necessário determinar um ponto de corte 
para definir o número de medicamentos em uso que 
contribui para o risco de queda. 

É importante que o farmacêutico, junto da equipe 
multidisciplinar, faça uso de instrumentos que identifi
quem os pacientes com risco aumentado de queda e uti-
lize estratégias para prevenção do evento. As seguintes 
estratégias são adequadas ao contexto hospitalar: in-
centivar as notificações de queda; revisar a farmacote
rapia; enviar sugestões ao prescritor de alternativas te-
rapêuticas com menor risco; avaliar os pacientes com 
risco aumentado de queda; orientar sobre o uso seguro 
dos medicamentos; realizar abordagem não farmacoló-
gica para prevenção do evento; e fazer a divulgação do 
risco de queda associado ao medicamento.(12,17) 

A queda pode causar dano e, como consequência, 
a redução da funcionalidade e o aumento do tempo de 
internação dos pacientes. Além disso, também contribui 
com acréscimos expressivos dos gastos com saúde públi-
ca. O risco de quedas com agravos aumenta quase que 
proporcionalmente com o número de MARQ, o que 
pode culminar, muitas vezes, em hospitalização.(23)

Houve diminuição das notificações de queda do 
ano de 2014 para 2015 e aumento de 2015 para 2016. 
O incentivo à notificação de eventos adversos deve ser 
uma ação contínua para evitar redução de notificações 
evidenciada em 2015. As medidas de incentivo à notifi-
cação são importantes, visto que, muitas vezes, as que-

das hospitalares são negligenciadas pelos profissionais 
e também para que haja desmistificação da cultura de 
que notificar é atribuir culpa e punição. 

Após a análise ajustada, o alto risco de queda foi asso
ciado a sexo feminino, dor intensa e amputação de mem-
bros inferiores. As mulheres apresentam maior predis-
posição para o aumento do risco de queda,(22,23) o que 
pode ser devido à maior fragilidade em relação aos ho-
mens, maior prevalência de doenças crônicas, exposição 
às atividades domésticas e atividades de risco.(22-24) Já 
a dor aumenta o risco dos pacientes caírem, visto que 
está associada à mudança do humor, da mobilidade e do 
sono.(25) A amputação de membros inferiores torna os in
divíduos mais propensos à queda, devido às dificuldades 
para caminhar e a própria incapacidade física.(25,26)

Estratégias para identificação de pacientes com risco 
aumentado de queda devem ser implementadas no am-
biente hospitalar, para que seja possível a articulação 
multiprofissional com o objetivo de implantar medidas 
de intervenção para prevenção de queda. Esta identifi-
cação, por meio da implementação de instrumentos e 
da própria cultura de notificação, faz-se necessária para 
a abordagem holística com medidas de prevenção do 
evento. O hospital investigado, ao estruturar um pro-
grama de notificação e divulgar na instituição o proto-
colo de prevenção de quedas desenvolvido, observando 
as especificidades da instituição, realiza grande ação em 
prol da melhoria da segurança do paciente. 

O estudo apresenta uma abordagem ampla, que ava
lia o evento queda de forma integral ao associá-la tanto 
aos fatores farmacológicos como aos não farmacológi-
cos. Porém, algumas limitações devem ser consideradas, 
como o fato de abordar uma amostra não probabilística, 
com predomínio da amostra masculina e abrangência de 
um único centro de referência, o que não permite que 
os resultados sejam generalizados a outros pacientes. 
Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo o que 
dificulta a coleta de alguns dados, e isto pode subestimar 
os resultados. É preciso destacar que a amostra é com-
posta exclusivamente por indivíduos com queda durante 
a notificação; a ausência de um grupo controle limita a 
compreensão dos determinantes desse evento adverso. 

Por fim, outra limitação é o emprego da MFRS, que 
é uma escala não validada no Brasil. A escala adotada, 
não envolve aspectos subjetivos e culturais, pois com-
preende apenas classes terapêuticas identificadas, em-
pregando a classificação ATC da OMS. O estudo de va-
lidação da MFRS demonstrou que a reclassificação do 
risco de quedas previamente realizado, como a Morse 
Fall Scale, evidenciou modesta melhora na especificida-
de sem comprometimento da sensibilidade, mostrando 
a viabilidade de emprego da Medication Fall Risk Score 
em âmbito hospitalar.(14) A Morse Fall Scale, apesar de 
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traduzida e validada no Brasil, necessita de autoriza-
ção para sua utilização;(17) já a MFRS é recomenda-
da pela Agency for Health Care Research and Quality 
para utilização em programas de prevenção de queda  
intra-hospitalar.

Como perspectivas de investigação, destacam-se a 
determinação da sensibilidade e da especificidade do 
MFRS em âmbito hospitalar brasileiro, visando dispo-
nibilizar um instrumento validado para contribuir com 
o avanço das investigações relativas ao medicamento 
como determinante de queda.

❚❚ Conclusão
Os medicamentos são importante fator contribuinte 
para a queda intra-hospitalar, e o Medication Fall Risk 
Score contribui para a identificação de pacientes com 
alto risco de quedas. A queda é um evento multifatorial, 
determinado por medicamentos e por fatores de risco 
não farmacológicos. O risco aumentado de queda e a 
presença de dois ou mais fatores de risco não farmaco-
lógicos foram identificados para metade dos pacientes. 
Os fatores associados com o alto risco de queda após 
análise ajustada foram amputação de membros inferio-
res, sexo feminino e dor intensa.
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