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Resumo

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica os principais fatores associados a quedas em pessoas idosas hospitalizadas.
Método: Estudo de revisdo integrativa da literatura, com buscas nas bases de dados: MedLine via BVS, PubMed,
SciELO, Web of Science, Scopus e LILACS. Das 2.969 publicaces identificadas, 11 foram incluidas na amostra final
deste estudo. Foi construido um modelo tedrico para fundamentacdo da andlise critica e apresentacdo dos dados. Este
estudo considerou como evidéncia, os fatores que apresentaram associagcdo ou risco para ocorréncia de quedas em
idosos hospitalizados. Resultados: Os fatores associados a ocorréncia de quedas em pacientes idosos hospitalizados
foram classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os principais fatores intrinsecos identificados foram: 1) declinio
funcional, delirium, historico de quedas e idade avancgada; e 0s extrinsecos: internagdo em enfermaria cirdrgica e o uso
de depressores do sistema nervoso central, mais precisamente sedativos e antipsicoticos. Observou-se que estes
fatores se apresentam de forma associada na populacdo estudada. Conclusdo: Os estudos evidenciaram os fatores
intrinsecos como os principais fatores de risco para ocorréncia de quedas em idosos hospitalizados. Porém, observa-se
sua associacdo com os fatores extrinsecos e a complexidade deste evento. Dessa forma, estes achados evidenciam a
importancia da avaliagdo multidimensional do idoso hospitalizado, a adocao de estratégias para prevencédo de quedas e
intervengdo oportuna sobre os fatores modificaveis, propiciando uma maior seguranca do paciente idoso no ambiente
hospitalar.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por quedas; Hospitalizagdo; Seguranca do paciente; Revisdo.
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Abstract

Objective: To identify the main factors associated with falls in elderly inpatients in the scientific literature. Method:
We conducted an integrative literature review with searches in the following databases: MedLine via VHL, PubMed,
SciELO, Web of Science, Scopus, and LILACS. We identified 2,969 publications, of which 11 were selected for the
final sample of this study. We built a theoretical model for the critical analysis and data presentation. The factors that
presented association or risk for falls in elderly inpatients were considered as evidence. Results: The factors associated
with falls in elderly inpatients were categorized into intrinsic and extrinsic. The main intrinsic factors identified were:
1) functional decline, delirium, history of falls, and advanced age; and the extrinsic factors: admission to a surgical
ward and the use of central nervous system depressants, more precisely sedatives and antipsychotics. We observed
that these factors are associated in the studied population. Conclusion: The studies showed that intrinsic factors are the
main risk factors for falls in hospitalized elderly. However, we observed their association with extrinsic factors and
the complexity of falls. Thus, these findings highlight the importance of multidimensional assessment of hospitalized
elderly, the adoption of fall prevention strategies and timely intervention on modifiable factors, providing more safety
to the elderly patient in the hospital environment.

Keywords: Aged; Accidental falls; Hospitalization; Patient safety; Review.

Resumen

Obijetivo: Identificar en la literatura cientifica los principales factores asociados a las caidas en ancianos
hospitalizados. Método: Estudio de revision integradora de la literatura, con blsquedas en las bases de datos:
MedLine via BVS, PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus y LILACS. De las 2.969 publicaciones identificadas,
11 se incluyeron en la muestra final de este estudio. Se construy6 un modelo tedrico para apoyar el analisis critico y la
presentacion de los datos. Este estudio considerd como evidencia, los factores que presentaron asociacion o riesgo
para la ocurrencia de caidas en ancianos hospitalizados. Resultados: Los factores asociados a la aparicion de caidas en
pacientes ancianos hospitalizados se clasificaron en intrinsecos y extrinsecos. Los principales factores intrinsecos
identificados fueron: 1) el deterioro funcional, el delirio, los antecedentes de caidas y la edad avanzada; y los factores
extrinsecos: el ingreso en una sala de cirugia y el uso de depresores del sistema nervioso central, més concretamente
sedantes y antipsicoticos. Se observl que estos factores estdn asociados en la poblacién estudiada. Conclusion: Los
estudios evidenciaron que los factores intrinsecos son los principales factores de riesgo de caidas en los ancianos
hospitalizados. Sin embargo, se observa su asociacion con factores extrinsecos y la complejidad de este evento. Por lo
tanto, estos resultados destacan la importancia de la evaluacién multidimensional de los ancianos hospitalizados, la
adopcién de estrategias de prevencidon de caidas y la intervencion oportuna sobre los factores modificables,
proporcionando una mayor seguridad a los pacientes ancianos en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Anciano; Accidentes por caidas; Hospitalizacién; Seguridad del paciente; Revision.

1. Introducéo

O envelhecimento humano é uma realidade global emergente da sociedade, caracterizado pelo aumento da proporcao
de pessoas idosas em relagdo a populagdo total. Com o aumento do nimero de idosos e 0 avango da expectativa de vida, ha
incremento na incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e de incapacidade funcional e, em consequéncia
disso, aumento da demanda por servicos de saude, podendo levar muitas vezes a hospitalizagdo (Maresova et al., 2019; Silva et
al., 2021).

A hospitalizacdo, embora necessaria, pode resultar em uma série de complicacBes secundérias ao motivo inicial da
internacdo, como acidente por quedas. Os pacientes idosos sdo 0s que mais caem no ambiente hospitalar (Zhao et al., 2019),
sendo o evento mais comum neste ambiente (Pasa et al., 2017). Eles sdo internados com mais frequéncia, por periodos longos,
devido as doencgas cronicas e mdltiplas, que exigem acompanhamento multidisciplinar constante (Vaccari et al., 2016). A
hospitalizacio pode levar a necessidade do uso concomitante muitos medicamentos, que aumentam o risco de queda devido
aos seus efeitos colaterais (Zhao et al., 2019), como pode causar diminui¢do da capacidade funcional da pessoa idosa (Billett et
al., 2019). A ocorréncia de queda durante a hospitalizagdo esta associada a intercorréncias e complicacfes (Aryee et al., 2017).
Dados apresentados em pesquisas acerca do assunto sdo significativos e requerem uma reflexdo aprofundada sobre o tema.

Considera-se queda quando a pessoa/paciente é encontrada no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chdo, e que se da de forma ndo intencional, por circunstancias multifatoriais, resultando ou
ndo em dano (Brasil. Ministério da Saude., 2013). Este evento é um importante preditor do nivel de dependéncia da pessoa

idosa, ja que pode afetar sua capacidade funcional por estar associado a modificagcBes anatdbmicas atribuidas aoc processo
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natural de envelhecimento e a diversas patologias, favorecendo a sua recorréncia (Albuguerque et al., 2013; A. S. de Oliveira
etal., 2014).

Os fatores de risco relacionados a estes eventos séo classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
incluem alteracdes fisiologicas vivenciadas pelos idosos, condi¢es patoldgicas e efeitos colaterais do uso de medicamentos,
como a idade, quedas anteriores, reducdo da acuidade visual, tontura, distlrbios do equilibrio e da marcha; enquanto os fatores
extrinsecos relacionam-se as condi¢des sociais e ambientais em que vivem os idosos, como o tipo de piso, iluminacéo, escadas,
calcados, uso de dispositivo de marcha, 6rteses mal adaptadas, barreiras fisicas e medicamentos (Abreu et al., 2015; Brasil.
Ministério da Saude., 2013; Clemson et al., 2008; Marinho et al., 2017; Rubenstein et al., 2001; Santos et al., 2013).

Diante disso, torna-se necessaria a implantacdo de agBes de vigilancia na perspectiva de estabelecer medidas de
prevencao de quedas em pacientes idosos hospitalizados, que constitui um grande desafio para o aprimoramento da qualidade
da assisténcia na rea da salde. Portanto, faz-se necessario conhecer os principais fatores intrinsecos e extrinsecos associados
as quedas que podem acarretar este importante evento para que os profissionais de salde, em geral, fagam uma avaliagéo e
identificacdo destes fatores, com o intuito de desenvolver a¢des de prevencao de quedas, para posterior avaliagdo da assisténcia
prestada (Pi et al., 2016). Dessa forma, este estudo buscou identificar na literatura cientifica os fatores associados a quedas em

idosos hospitalizados.

2. Metodologia

Este estudo fundamentou-se na reviséo integrativa da literatura elaborada a partir das etapas definidas por Mendes et
al.,(2008) e Souza et al., (2010), a seguir: construcdo da questao norteadora do estudo; determinagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos; definicdo das bases de dados e dos descritores; busca e selecdo dos estudos a serem incluidos na amostra
da revisdo; analise dos titulos e resumos; selecdo preliminar; leitura completa e fichamento dos artigos selecionados; andlise,
interpretacdo e apresentacdo dos resultados (relato da revisdo, proporcionando exame critico dos achados).

A revisdo integrativa de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Utilizou-se a estratégia PECO — populagéo,
exposicao, comparador e outcome (desfecho) para elaboracéo da questdo norteadora de pesquisa, considerando como acrénimo
“P” (populagdo) pessoas idosas, “E” (exposi¢do) o ambiente hospitalar ¢ “O” (desfecho) fatores associados a ocorréncia de
quedas. O acronimo “C” ndo se aplicou a este estudo. Com isso, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais fatores
associados a quedas estdo presentes no ambiente hospitalar que venham a desencadear o evento quedas em pacientes idosos?

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados nos dltimos 5 anos, nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola, disponiveis na integra; e estudos primarios. Foram excluidos os artigos que ndo tinham como populagéo-alvo
pessoas idosas ou ndo tinham sido desenvolvidos no contexto estudado (hospitalar); artigos de revisao, editoriais, carta ao
editor e que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

As buscas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2021, nas bases de dados eletrénicas MedLine via
BVS (Biblioteca Virtual de Salde), PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Web of Science, Scopus e
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais). Os descritores controlados (palavras-chave)
utilizados nas buscas foram selecionados no Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, 0 que possibilitou a construcdo da

estratégia de busca, adaptada de acordo com as especificidades de cada base de dados.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.
Base de dados Estratégia de busca*

MedLine via  (“factores de riesgo” OR “populagdo em risco” OR “fatores de risco” OR “fator de risco” OR “risk factor” OR “risk
BVS factors” OR “populagdo em risco” OR “population at risk””) AND (“acidente por quedas” OR “accidental falls” OR
“accidentes por caidas” OR fall OR falls OR falling OR “slip AND fall” OR “fall AND slip”) AND (anciano OR
“pessoa idosa” OR “pessoa de idade” OR idoso OR aged OR elderly OR “older adults”) AND (hospitalizaciéon OR
“Internac@o hospitalar” OR “comunicagdo de internacdo hospitalar” OR hospitalizagdo OR “atencion hospitalaria”

OR “hospital care” OR hospitais OR hospitals OR hospitales)

PubMed (("Risk factor"[All Fields] OR "Risk factors"[All Fields] OR "Population at Risk"[All Fields]) AND ("Accidental
Falls"[All Fields] OR "Fall"[All Fields] OR ("Accidental Falls"[MeSH Terms] OR (“accidental"[All Fields] AND
"falls"[All Fields]) OR "Accidental Falls"[All Fields] OR "falling"[All Fields] OR "falls"[All Fields] OR
"fallings"[All Fields]) OR ("Accidental Falls"[MeSH Terms] OR (“accidental"[All Fields] AND "falls"[All Fields])
OR "Accidental Falls"[All Fields] OR "falling"[All Fields] OR "falls"[All Fields] OR "fallings"[All Fields]) OR "Slip
and fall"[All Fields] OR "Fall and slip"[All Fields]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR "elderly s"[All
Fields] OR "elderlys"[All Fields]) OR "Older adults"[All Fields]) AND ("Hospital Care"[All Fields] OR
"Hospitais"[All Fields] OR ("hospitals"[All Fields] OR "hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH
Terms] OR “hospitalization"[All Fields] OR "hospitalising"[All Fields] OR "hospitality"[All Fields] OR
"hospitalisations"[All Fields] OR "hospitalised"[All Fields] OR "hospitalizations"[All Fields] OR "hospitalized"[All
Fields] OR "hospitalize"[All Fields] OR "hospitalizing"[All Fields] OR "hospitals"[MeSH Terms] OR "hospitals"[All
Fields] OR "hospital"[All Fields])))

SciELO ((Factores de Riesgo) OR (Fatores de Risco) OR (Fator de risco) OR (Risk factor) OR (Risk factors) OR (Populacéo
em Risco) OR (Population at Risk)) AND ((Acidente por quedas) OR (Accidental Falls) OR (Accidentes por Caidas)
OR (Fall) OR (Falls) OR (Falling) OR (Slip and fall) OR (Fall and slip)) AND ((Anciano) OR (Pessoa Idosa) OR
(Pessoa de Idade) OR (ldoso) OR (Aged) OR (Elderly) OR (Older adults)) AND ((Hospitalizacién) OR (Internacéo
Hospitalar) OR (Comunicacdo de Internagdo Hospitalar) OR (Hospitalizacdo) OR (Atencién Hospitalaria) OR
(Hospital Care) OR (Hospitais) OR (Hospitals) OR (Hospitales))

Scopus ({Risk factor} OR {Risk factors} OR {Population at Risk}) AND ({Accidental Falls} OR fall OR falls OR falling
OR {Slip and fall} OR {Fall and slip}) AND (aged OR elderly OR {Older adults}) AND ({Hospital Care} OR
hospitals))

Web of Science |(“Factores de Riesgo” OR “Fatores de Risco” OR “Fator de risco” OR “Risk factor” OR “Risk factors” OR
“Populagdo em Risco” OR “Population at Risk™) (Todos os campos) and (“Acidente por quedas” OR “Accidental
Falls” OR “Accidentes por Caidas” OR Fall OR Falls OR Falling OR “Slip and fall” OR “Fall and slip”) (Todos oS
campos) and (Anciano OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR Idoso OR Aged OR Elderly OR “Older adults™)
(Todos os campos) and (Hospitalizacion OR “Internagdo Hospitalar” OR “Comunicac¢do de Internacdo Hospitalar”
OR Hospitalizagdo OR “Atencion Hospitalaria” OR “Hospital Care” OR Hospitais OR Hospitals OR Hospitales)

LILACS (“factores de riesgo” OR “populagdo em risco” OR “fatores de risco” OR “fator de risco” OR “risk factor” OR “risk
factors” OR “populagdo em risco” OR “population at risk””) AND (“acidente por quedas” OR “accidental falls” OR
“accidentes por caidas” OR fall OR falls OR falling OR “slip AND fall” OR “fall AND slip”) AND (anciano OR
“pessoa idosa” OR “pessoa de idade” OR idoso OR aged OR elderly OR “older adults”) AND (hospitalizacion OR
“internacdo hospitalar” OR “comunicagdo de internagdo hospitalar” OR hospitalizacdo OR “atencidon hospitalaria”
OR “hospital care” OR hospitais OR hospitals OR hospitales)

* Para construcdo das estratégias de busca, foram utilizados os descritores e seus termos semelhantes, tanto do DeCS quanto do MeSH.
Fonte: Autoria propria (2022).

Os artigos foram acessados por meio do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Utilizou-se o gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley versdo 1.19.8 como ferramenta
para auxiliar na eliminacdo de duplicatas.

Na primeira fase de selecdo, ap6s exclusdo dos resumos duplicados, sete colaboradores realizaram, de forma
independente, a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases de dados, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos. A segunda fase consistiu em uma selecéo preliminar, pela revisdo dos estudos selecionados
com base nos critérios de elegibilidade e objetivo da revisdo. Por fim, a terceira fase se deu pela leitura completa dos artigos
selecionados, identificando aqueles que responderam a questdo de pesquisa e foram selecionados para compor a amostra final.
As etapas deste processo estdo apresentadas na Figura 1.

A partir da leitura analitica do texto completo, foram extraidas informaces referentes a identificagdo dos estudos
(autores, periddico e ano de publicacdo), aspectos metodolégicos (objetivo, delineamento do estudo e amostra), fatores
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associados a quedas identificados e conclusdes. O nivel de evidéncia dos estudos foi avaliado conforme o sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). A andlise preliminar teve como objetivo a
ordenacdo e sumarizacdo das informacdes contidas nos artigos selecionados, de forma a possibilitar a obtencdo de respostas ao
problema da pesquisa.

A andlise critica e apresentacdo dos resultados obtidos foram realizadas de forma descritiva, com base no modelo
tedrico proposto a partir da andlise da tematica estudada, que levou a categorizacdo dos fatores em intrinsecos e extrinsecos
(Morsch et al., 2016; Najafpour et al., 2019; World Health Organization, 2007), conforme apresentado na Figura 2. Foram

consideradas evidéncias, os fatores que apresentaram associa¢ao ou risco para ocorréncia de quedas em idosos hospitalizados.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos.
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Fonte: Autoria propria (2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e20711931719, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Figura 2. Modelo teérico de associagdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos para ocorréncia de quedas em idosos
hospitalizados, Natal/RN. 2022.

AMBIENTE HOSPITALAR

Intrinsecos Extrinsecos
Sexo Medicamentos
Faixa etaria QUEDAS Acompanhante
Condi¢des de saude EM Equipamemos_ de protecdo
Declinio funcional IDOSOS Tempo de internagao

Dispositivo para marcha
Habitos de vida

Alteracdes cognitivas
Alteracdes laboratoriais

Fonte: Autoria propria (2022).

3. Resultados

As caracteristicas dos onze estudos incluidos nesta revisdo estdo apresentadas no Quadro 2. A maioria dos estudos foi
publicada em 2020 (n=4) e 2019 (n=3), em periddicos da area médica (n=4) e da enfermagem (n=4), utilizando o delineamento
caso-controle (n=4) e amostra ndo probabilistica (n=8) com recorte temporal (n=7). O nimero de participantes variou entre 46
(Canuto et al., 2020) e 37.437 (Hou et al., 2017). Em todos os estudos apresentados, os pacientes idosos estavam internados em
enfermarias dos hospitais. Os estudos foram ordenados de acordo com o nivel de evidéncia obtido.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos da amostra final.

Autores, ano de . , Nivel de evidéncia/
e _— . Tipo e nUmero da
publicacgdo e Obijetivos Delineamento grau de
g amostra 5%
periodico recomendacéo
Avaliar a precisdo da ferramenta de x
. - - Amostra ndo
Hou et al. (2017) triagem de risco de queda em pacientes Analise de dados robabilistica
Journal of Clinical internados e identificar os fatores de . P Alto/A
. . L secundarios recorte temporal
Nursing risco de queda mais criticos em _
: - n=37.437
pacientes internados.
. Verificar se certas caracteristicas dos x
Gringauz et al. - e - . I Amostra ndo
pacientes podem estratificar ainda mais | Estudo longitudinal S
(2017) - - probabilistica -
0 risco de quedas entre pacientes de coorte Alto/A
BMC Health o - recorte temporal
. hospitalizados com a escala de quedas retrospectiva _
Services Research n=428
de Morse alterada.
Wedmann, et al. Amostra no
(2019) Examinar o impacto da medicacdo e das | Estudo longitudinal e
_— o . probabilistica -
European Journal | condi¢Ges médicas no risco de queda em de caso-controle Alto/A
LS - - o recorte temporal
of Clinical pacientes idosos hospitalizados. pareado =962
Pharmacology
Zhao et al. (2020) Determinar os fatores de risco e o Amostra nio
. desenvolver um nomograma de Estudo longitudinal e
Clinical ~ - probabilistica -
S pontuacgdo para prever o risco de quedas de caso-controle Alto/A
Interventions in M - - - recorte temporal
. prejudiciais para pacientes idosos em retrospectivo B
Aging o - n=345
hospitais de cuidados agudos.
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Foram identificadas 42 variaveis associadas ao risco de quedas em idosos hospitalizados. Estas variaveis foram
agrupadas conforme seus aspectos e classificadas em fatores intrinsecos e extrinsecos com base no modelo teérico proposto,
conforme apresentado no Quadro 3. Dentre estas variaveis, foi observado predominio dos fatores intrinsecos (66,7%, n=28)
quando comparado aos extrinsecos. Todos os estudos (n=11) identificaram fatores intrinsecos e sete identificaram fatores
extrinsecos. Sete estudos (63,6%) identificaram associagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos para ocorréncia de quedas em
idosos hospitalizados.

As varidveis mais frequentemente identificadas nos estudos foram: idade avancada (14,3%); medicamentos
depressores do sistema nervoso central (SNC) (14,3%); delirium (11,9%); e declinio funcional (9,5%). As variaveis que
apresentaram maior risco foram: deficiéncia visual (RC=13,9; IC 95% 1,0-194,4, p<0,05) (Kasuga et al., 2017);
hipoalbuminemia (RC=12,5; IC 95% 5,1-30,5, p<0,001)(M. Zhao et al., 2020); interna¢do em enfermaria cirdrgica (RC=11,3;
IC 95% 5,0-25,7; p<0,001) (Hou et al., 2017); déficit de equilibrio (RC=9,6; IC 95% 7,2-12,6; p<0,001); e medicamentos

* Avaliado pelo sistema GRADE. Fonte: Autoria propria (2022).

depressores do SNC (RC=8,3; IC 95% 3,6-18,9, p<0,001) (Quadro 3).
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Quadro 3. Fatores intrinsecos e extrinsecos identificados como evidéncias para ocorréncia de quedas em idosos

hospitalizados.

Aspectos/Variaveis

Evidéncias estatisticas

FATORES INTRINSECOS

Idade

Idade avancada (6/11; 54,5%)

RC=3,3 (IC 95% 2,5-4,4; p<0,001) (Hou et al., 2017)
RC=1,5 (IC 95%: 1,3-1,7; p=0,001) (Groot et al., 2020)
RC=1,1 (IC 95%: 1,1-1,2; p=0,001) (Mazur et al., 2016)
RR=1,1 (IC 95% 1,0-1,1; p=0,022) (Ishida et al., 2020)
RC=1,0 (IC 95% 1,0-1,1; p<0,0001) (Lackoff et al., 2020)
p=0,002 (Rashid et al., 2019)

Condicdes agudas

Delirium (5/11; 36,4%)

RC=7,3 (IC 95% 2,8-19,5; p<0,001) (Mazur et al., 2016)
RC=4,0 (IC 95% 2,0-8,1; p<0,0001) (Gringauz et al., 2017)
RC=3,7 (IC 95% 2,3-6,2, p=0,0001) (Wedmann et al., 2019)
RC=3,5 (IC 95% 2,2-5,7; p<0,001) (Hou et al., 2017)
RC=2,9 (IC 95% 1,2-7,1; p=0,020) (Mazur et al., 2016)

Hipotensao ortostatica (1/11; 9,1%)

RC=5,6 (IC 95% 2,1-15,0, p<0,001) (M. Zhao et al., 2020)

Desidratacdo (1/11; 9,1%)

RC=1,9 (IC 95% 1,3-2,6, p=0,0002) (Wedmann et al., 2019)

Anemia (1/11; 9,1%)

RC=1,3 (IC 95% 1,0-1,7, p=0,04) (Wedmann et al., 2019)

Risco de mortalidade hospitalar (1/11; 9,1%)

RR=1,1 (IC 95% 1,0-1,3; p=0,004) (Ishida et al., 2020)

Condicdes cronicas

Declinio funcional (4/11; 36,4%)

RC=4,5 (IC 95% 3,4-6,1; p<0,001) (Hou et al., 2017)
RC=2,9 (IC 95% 1,1-7,6, p<0,001) (M. Zhao et al., 2020)
p<0,0001 (Gringauz et al., 2017)

p=0,002 (Mazur et al., 2016)

Deficiéncia visual (2/11; 18,2%)

RC=13,9 (IC 95% 1,0-194,4, p<0,05) (Kasuga et al., 2017)
RC=3,2 (IC 95% 2,3-4,6: p<0,001) (Hou et al., 2017)

Hipotireoidismo (1/11; 9,1%)

RC=3,7 (IC 95% 1,6-8,3; p=0,002) (Gringauz et al., 2017)

Deméncia (1/11; 9,1%)

RC=3,1 (IC 95% 1,4-6,9; p=0,005) (Mazur et al., 2016)

Doenga de Parkinson (1/11; 9,1%)

RC=2,4 (IC 95% 1,3-4,5, p=0,02) (Wedmann et al., 2019)

Neoplasia (1/11; 9,1%)

RC=1,9 (IC 95% 1,1-3,0, p=0,03) (Wedmann et al., 2019)

Diabetes (1/11; 9,1%)

p=0,002 (Canuto et al., 2020)

Doenga pulmonar (1/11; 9,1%)

p=0,041 (Canuto et al., 2020)

Historico/risco de quedas

Histdrico de fraturas (1/11; 9,1%)

RC=5,3 (IC 95% 2,3-12,2, p<0,001) (M. Zhao et al., 2020)
RC=3,3 (IC 95% 1,3-8,6, p=0,013) (Mazur et al., 2016)

Presenca de quedas (3/11; 27,3%)

RC=3,7 (IC 95% 1,6-8,3; p=0,002) (Gringauz et al., 2017)
RC=3,0 (IC 95% 2,0-4,6; p<0,001) (Hou et al., 2017)
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RC=2,6 (IC 95% 1,1-6,2; p=0,039) (Mazur et al., 2016)

Alteracdes laboratoriais

Hipoalbuminemia (2/11; 18,2%)

RC=12,5 (IC 95% 5,1-30,5, p<0,001) (M. Zhao et al., 2020)
p=0,001 (Mazur et al., 2016)

Hiponatremia (1/11; 9,1%)

RC=1,5 (IC 95% 1,2-2,0, p=0,003) (Wedmann et al., 2019)

Leucocitose (1/11; 9,1%)

RC=1,4 (IC 95% 1,1-1,9, p=0,02) (Wedmann et al., 2019)

Hipocalemia (1/11; 9,1%)

p<0,001 (Gringauz et al., 2017)

Hipocalcemia (2/11; 18,2%)

p=0,001 (Mazur et al., 2016)
p=0,008 (Gringauz et al., 2017)

1 Proteina C-Reativa (1/11; 9,1%)

p=0,02 (Wedmann et al., 2019)

| niveis séricos de proteina (1/11; 9,1%)

p=0,008 (Mazur et al., 2016)

| niveis séricos de hemoglobina (1/11; 9,1%)

p=0,017 (Mazur et al., 2016)

Desequilibrio

Déficit de equilibrio (1/11; 9,1%)

RC=9,6 (IC 95% 7,2-12,6; p<0,001) (Hou et al., 2017)

Vertigem (1/11; 9,1%)

RC=4,0 (IC 95% 2,8-5,7; p<0,001) (Hou et al., 2017)

Estado nutricional

Desnutricédo (3/11; 27,3%)

RR=2,8 (IC 95% 1,5-5,0; p<0,001 (Ishida et al., 2020)
p=0,007 (Mazur et al., 2016)
p=0,021 (Lackoff et al., 2020)

Sexo

Masculino (2/11; 18,2%)

RR=2,5 (IC 95% 1,3-4,8; p=0,006) (Ishida et al., 2020)
RC=1,8 (IC 95%: 1,2-2,7; p=0,002) (Groot et al., 2020)

FATORES EXTRINSECOS

Medicamentos

Sedativos (2/7; 28,6%)

RC=8,3 (IC 95% 3,6-18,9, p<0,001) (M. Zhao et al., 2020)
RC=2,3 (IC 95% 1,4-3,6, p=0,01) (Wedmann et al., 2019)

Sedativos, diuréticos, anti-hipertensivos e/ou laxantes (1/7;
14,3%)

RC=4,4 (IC 95% 3,2-5,9; p<0,001) (Hou et al., 2017)

Antipsicoticos (4/7; 57,1%)

RC=4,3 (IC 95% 1,9-9,6, p<0,001) (Mazur et al., 2016)
RC=3,3 (IC 95%: 1,9-5,5; p=0,001) (Wedmann et al., 2019)
RC=2,4 (IC 95% 1,0-5,7, p=0,042) (Mazur et al., 2016)
RC=1,8 (IC 95% 1,1-3,2, p=0,03) (Groot et al., 2020)

Antidepressivos (2/7; 28,6%)

RC=3,9 (IC 95%: 1,1-13,6; p=0,037) (Groot et al., 2020)
RC=2,5 (IC 95% 1,2-5,1, p=0,01) (Wedmann et al., 2019)

Antiepilépticos (2/7; 28,6%)

RC=3,9 (IC 95% 1,4-11,2; p=0,011) (Gringauz et al., 2017)
RC=1,1 (IC 95%: 1,1-4,1; p=0,022) (Groot et al., 2020)
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Psicotrdpico (2/7; 28,6%)

RC=3,5 (IC 95% 1,2-10,5, p=0,03) (Wedmann et al., 2019)
RC=1,8 (IC 95%: 1,2-2,7; p=0,003) (Groot et al., 2020)

Hipoglicémicos (1/7; 14,3%)

RC=2,6 (IC 95% 1,1-6,5; p=0,033) (Gringauz et al., 2017)

Anti-hipertensivos (1/7; 14,3%)

RC=1,4 (IC 95% 1,1-1, 9, p=0,03) (Wedmann et al., 2019)

Internagéo

Enfermaria cirdrgica (2/7; 28,6%)

RC=11,3 (IC 95% 5,0-25,7; p<0,001) (Hou et al., 2017)
p<0,001 (Canuto et al., 2020)

1 tempo de hospitalizacéo (1/7; 14,3%)

p<0,001 (Hou et al., 2017)

Enfermaria médica (1/7; 14,3%)

p<0,001 (Hou et al., 2017)

Movimentagdo do paciente

Movimentacédo néo assistida e saida do leito (1/7; 14,3%)

RC=6,2 (IC 95% 3,2-12,3; p<0,001) (Hou et al., 2017)

Nao uso de dispositivo para marcha (1/7; 14,3%)

p=0,008 (Gringauz et al., 2017)

Habitos de vida

Presenca de tabagismo (1/7; 14,3%)

p=0,0012 (Gringauz et al., 2017)

Fonte: Autoria propria (2022).

Foi realizada uma andlise dos fatores intrinsecos e extrinsecos identificados nos estudos. Entre os fatores intrinsecos,
observou-se que as trés principais condi¢Oes associadas e de risco para quedas foram o delirium, declinio funcional e historico
de quedas, somados a idade avancada. Quanto aos fatores extrinsecos, os principais fatores associados foram o uso de
medicamentos, sobretudo os depressores do SNC, especificamente sedativos e antipsicoticos, a internacdo em enfermaria

cirlrgica e a movimentacao ndo assistida e saida do leito (Figura 3). A maioria dos estudos que identificaram estas varidveis

apresentaram alto nivel de evidéncia e as variaveis apresentaram elevada magnitude de efeito.
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Figura 3. Sintese dos principais fatores intrinsecos e extrinsecos associados a ocorréncia de quedas em idosos hospitalizados.

AMBIENTE HOSPITALAR

Fatores extrinsecos

» Movimentagdo nio assistida (RC=6,2)
* Depressores do SNC (RC=8.3)
. o Enfermaria cirtrgica (RC=11,3)

Fatores

intrinsecos
* Idade avancada (RC=3.3)
* Historico de quedas (RC=5.3)
¢ Delirium (RC=7.3)
¢ Declinio funcional (RC=9.6)

QUEDAS EM IDOSOS

Fonte: Autoria propria (2022).

4. Discusséo

O presente estudo buscou identificar os fatores associados a ocorréncia de quedas em idosos hospitalizados. Com base
no modelo tedrico construido, os principais fatores intrinsecos para quedas séo: a idade avanca, delirium, declinio funcional e
histérico de quedas; e os fatores extrinsecos sdo: medicamentos depressores do SNC, principalmente sedativos e antipsicéticos,
internacdo em enfermaria cirdrgica e a movimentacéo néo assistida e saida do leito.

Os fatores intrinsecos foram mais frequentemente associados ao risco de quedas. A idade avancada foi um achado
comum a diferentes estudos (Groot et al., 2020; Hou et al., 2017; Ishida et al., 2020; Lackoff et al., 2020; Mazur et al., 2016;
Rashid et al., 2019), situacdo que pode levar a diminuicdo da forca muscular, especialmente nos membros inferiores, e que esta
diretamente relacionada ao equilibrio e inversamente relacionada ao risco de quedas (de Oliveira et al., 2021). Isto contribui
também para o desenvolvimento de declinio funcional, condicdo agravada pela hospitalizagdo e que favorece a presenca de
incapacidades (Cabral et al., 2021). A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e a promocdo de a¢Bes que visem a
prevencao do agravamento do declinio funcional no ambiente hospitalar podem contribuir para 0 menor risco de quedas nesse
ambiente.

Dentre os fatores identificados, a ocorréncia de delirium representou um alto risco para quedas em idosos (Gringauz et
al., 2017; Hou et al., 2017; Mazur et al., 2016; Wedmann et al., 2019), que pode ser decorrente de sintomas como a agitacao
(Anand & MacLullich, 2021). Isto faz com que o paciente idoso se movimente mais no leito, situagdo de risco, sobretudo
quando ndo assistida (Hou et al., 2017). Diante disso, o tratamento do delirium pode reduzir o risco de quedas (Babine et al.,

2016), porém, a restricdo do paciente ao leito pode ser prejudicial por aumentar a probabilidade da ocorréncia de delirium
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(Mazur et al., 2016). A adogdo de préaticas de monitoramento e avaliacdo do risco de quedas, considerando a presenca de
delirium, podem contribuir para evitar ou minimizar a ocorréncia desse evento no ambiente hospitalar.

Pessoas idosas com historico de quedas apresentam maior risco de cair novamente (Gringauz et al., 2017; Hou et al.,
2017; Mazur et al., 2016), principalmente quando houve fratura (Mazur et al., 2016; M. Zhao et al., 2020). Além disso, o
histérico de quedas estd associado a um maior tempo de internacdo (Najafpour et al., 2019), que pode resultar no
desenvolvimento e/ou agravamento do declinio funcional nos pacientes idosos (Van Grootven et al., 2020). O desempenho
funcional do idoso também pode ser agravado pela presenca de deficiéncia visual (Hou et al., 2017; Kasuga et al., 2017),
condigdo que prejudica a orientacdo espacial, o controle postural e a capacidade de equilibrio, essenciais para o desempenho
funcional (Lopes et al., 2020), contribuindo para um maior risco de queda. Dessa forma, é importante avaliar, de forma
detalhada, o histérico de quedas e fraturas, assim como as condi¢Ges oftalmoldgicas dos pacientes idosos na avaliagéo do risco
de quedas.

Diferentes marcadores bioquimicos estdo associados a ocorréncia de queda em idosos hospitalizados, porém, a
hipoalbuminemia representou maior risco para este evento (Zhao et al., 2020), condicdo que pode estar associada a um pior
prognostico e a desnutri¢do (Brock et al., 2016), o que contribui para maior risco de quedas (Ishida et al., 2020). A avaliacdo
bioguimica, juntamente com a avaliagdo do estado nutricional, se mostram fundamentais para identificacdo do idoso com
maior risco de quedas. Intervencbes para melhoria das condi¢fes nutricionais devem fazer parte dos protocolos de cuidado a
fim de evitar a ocorréncia de quedas em pacientes idosos hospitalizados.

Menor atencdo é dada aos fatores extrinsecos quando comparado aos intrinsecos. Na maioria dos estudos foram
avaliados, dentre estes fatores, apenas o uso de medicamentos, sendo esta a condi¢cdo mais frequentemente associada ao risco
de quedas (Gringauz et al., 2017; Groot et al., 2020; Hou et al., 2017; Mazur et al., 2016; Wedmann et al., 2019; Zhao et al.,
2020). Medicamentos como depressores do SNC e anti-hipertensivos sdo considerados de alto risco para quedas por levar a
hipotensdo, sedagdo, vertigem, entre outros sintomas (Lee et al., 2021), sendo estes os medicamentos predominantes nos
achados desta revisdo. Somado a isto, com 0 avancar da idade, ha aumento no nimero de medicamentos utilizados (Groot et
al., 2020), propiciando ainda mais a ocorréncia de quedas.

O uso de medicamentos é um fator de risco modificAvel (Moura et al., 2017), o que torna necessaria a avaliacdo dos
medicamentos utilizados por pacientes idosos a fim de identificar aqueles que contribuem para a ocorréncia de quedas e
garantir maior monitoramento deste individuo. Porém, a ndo prescri¢do desses medicamentos isoladamente demonstrou pouca
diferenca na reducéo do risco de quedas (Lee et al., 2021), reforcando a importancia de estratégias multidimensionais tendo em
vista a complexidade de fatores que envolvem este evento.

A internagdo em enfermaria cir(rgica mostrou-se como fator associado e de risco para quedas (Canuto et al., 2020;
Hou et al., 2017). Isto pode estar relacionado ao uso de medicamentos depressores do SNC, associado a ocorréncia de delirium
em pacientes internados em enfermaria cirdrgica (Levinoff et al., 2017), condicdo frequente em pacientes idosos no pés-
operatério (Bai et al., 2020) e que apresenta elevado risco para o evento queda no ambiente hospitalar. Dessa forma, pacientes
internados em enfermaria cirtrgica podem apresentar o delirium de forma mais grave, o que faz com que eles sejam mais
susceptiveis a quedas que os pacientes internados em enfermaria clinica.

A falta de assisténcia para movimentacao e saida do leito demonstrou risco para quedas no ambiente hospitalar (Hou
et al., 2017). Esta circunstancia da queda sugere que a assisténcia prestada é ineficaz (Staggs et al., 2014), apontando para
falhas relacionadas a seguranca do paciente. Estudo sugere o uso de cinto de marcha, dispositivo que diminui as chances de o
paciente cair por falta de assisténcia e de sofrer lesdes em decorréncia da queda (Venema et al., 2019), contribuindo para

melhoria da assisténcia prestada e maior seguranga do paciente no ambiente hospitalar.
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Com limitacGes de estudo, ressalta-se a necessidade de mais publicagdes sobre a tematica proposta, com a escassez de
pesquisas que utilizaram ferramentas avaliativas para mensurar fatores extrinsecos ao paciente. Contudo, compreende-se a
singularidade desse tema e as dificuldades existentes para pesquisas mais robustas. Com isso, ndo se adotaram, nessa revisdo,
instrumentos de avaliagdo da qualidade metodoldgica e dos riscos de vieses para os artigos selecionados. Porém, os mesmos
estudos supriram as finalidades do levantamento de reflexdes e propostas para o enfrentamento dos principais fatores de risco

para a ocorréncia de quedas no contexto de promocao da saude.

5. Concluséao

Considerando as evidéncias sintetizadas neste estudo, os principais fatores de risco para ocorréncia de quedas em
pacientes idosos hospitalizados sdo intrinsecos, sendo eles: declinio funcional, delirium, histérico de quedas e idade avancada.
Entre os fatores extrinsecos, os principais sdo: internacdo em enfermaria cirdrgica e o uso de depressores do SNC, mais
precisamente sedativos e antipsicéticos. Foi observado associa¢do entre fatores intrinsecos e extrinsecos, principalmente entre
a idade avancada, declinio funcional e delirium com o uso de medicamentos depressores do SNC e a internagdo em enfermaria
cirlrgica.

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas hospitalizadas acarreta graves problemas. Por isso, ressalta-se a
importancia de conhecer os fatores de risco para este evento, principalmente os fatores extrinsecos, que foram menos
evidenciados nesta revisao, e que sdo, em sua maioria, modificaveis e passiveis de serem revertidos/minimizados. Desta forma,
sugere-se 0 desenvolvimento de estudos cientificos que abordem e melhor investiguem tais fatores, auxiliando na sua
identificacdo oportuna e na garantia de um ambiente hospitalar mais seguro para a pessoa idosa.

Enfatiza-se, com esse estudo, a importancia da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada tendo em
vista os diversos fatores de risco identificados a fim de identificar as pessoas idosas em maior risco para intervir
oportunamente, evitando a ocorréncia de quedas, como também auxiliar na oferta de uma melhor qualidade assistencial e,
sobretudo, proporcionar a seguranca do paciente no ambiente hospitalar.

Além disso, recomenda-se a adogdo de estratégias para contencdo de quedas, desenvolvimento de protocolos com
desenhos de préaticas seguras, acompanhamento da sua ocorréncia por meio de indicadores e acfes de educacdo permanente

interdisciplinares e multiprofissionais, no &mbito da formacdo e implementacdo de medidas protetivas e de prevencdo.

Referéncias

Abreu, H. C. de A., Reiners, A. A. O., Azevedo, R. C. de S., da Silva, A. M. C., Abreu, D. R. de O. M., & de Oliveira, A. D. (2015). Incidence and predicting
factors of falls of older inpatients. Revista de Saude Publica, 49. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005549

Albuquerque, N. L. S. de, Sisnando, M. J. de A., Sampaio Filho, S. P. C., Morais, H. C. C., Lopes, M. V. de O., & Aragjo, T. L. de. (2013). Fatores de risco
para quedas em pacientes hospitalizados com cardiopatia isquémica. Revista Da Rede de Enfermagem Do Nordeste, 14(1), 158-168.

Anand, A., & MacLullich, A. M. J. (2021). Delirium in older adults. Medicine, 49(1), 26-31. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.10.002

Aryee, E., James, S. L., Hunt, G. M., & Ryder, H. F. (2017). Identifying protective and risk factors for injurious falls in patients hospitalized for acute care: a
retrospective case-control study. BMC Geriatrics, 17(1), 260. https://doi.org/10.1186/s12877-017-0627-9

Babine, R. L., Hyrkés, K. E., Bachand, D. A., Chapman, J. L., Fuller, V. J., Honess, C. A., & Wierman, H. R. (2016). Falls in A Tertiary Care Hospital-
Association With Delirium: A Replication Study. Psychosomatics, 57(3), 273-282. https://doi.org/10.1016/j.psym.2016.01.003

Bai, J., Liang, Y., Zhang, P., Liang, X., He, J., Wang, J., & Wang, Y. (2020). Association between postoperative delirium and mortality in elderly patients
undergoing hip fractures surgery: a meta-analysis. Osteoporosis International, 31(2), 317-326. https://doi.org/10.1007/s00198-019-05172-7

Billett, M. C., Campanharo, C. R. V., Lopes, M. C. B. T., Batista, R. E. A., Belasco, A. G. S., & Okuno, M. F. P. (2019). Functional capacity and quality of
life of hospitalized octogenarians. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(Suppl 2), 43-48. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0781

Brasil. Ministério da Sadde. (2013). Portaria no 529, de 1o de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diéario Oficial
da Unigo.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e20711931719, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Brock, F., Bettinelli, L. A., Dobner, T., Stobbe, J. C., Pomatti, G., & Telles, C. T. (2016). Prevalence of hypoalbuminemia and nutritional issues in
hospitalized elders. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 24. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0260.2736

Cabral, J. F., Silva, A. M. C. da, Andrade, A. C. de S., Lopes, E. G., & Mattos, I. E. (2021). Vulnerabilidade e Declinio Funcional em pessoas idosas da
Atencéo Primaria a Salde: estudo longitudinal. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 24(1). https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200302

Canuto, C. P. de A. S., Oliveira, L. P. B. A. de, Medeiros, M. R. de S., & Barros, W. C. T. dos S. (2020). Seguranga do paciente idoso hospitalizado: uma
analise do risco de quedas. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 54, 1-9. https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018054003613

Clemson, L., Mackenzie, L., Ballinger, C., Close, J. C. T., & Cumming, R. G. (2008). Environmental interventions to prevent falls in community-dwelling
older people: a meta-analysis of randomized trials. Journal of Aging and Health, 20(8), 954-971. https://doi.org/https://doi.org/10.1177/0898264308324672

Gringauz, I., Shemesh, Y., Dagan, A., Israelov, I., Feldman, D., Pelz-Sinvani, N., Justo, D., & Segal, G. (2017). Risk of falling among hospitalized patients
with high modified Morse scores could be further Stratified. BMC Health Services Research, 17(1). https://doi.org/10.1186/s12913-017-2685-2

Groot, G. C. L. de, Al-Fattal, A., & Sandven, I. (2020). Falls in hospital: a case-control study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 34(2), 332-339.
https://doi.org/10.1111/scs.12733

Hou, W.-H., Kang, C.-M., Ho, M.-H., Kuo, J. M.-C., Chen, H.-L., & Chang, W.-Y. (2017). Evaluation of an inpatient fall risk screening tool to identify the
most critical fall risk factors in inpatients. Journal of Clinical Nursing, 26(5-6), 698—706. https://doi.org/10.1111/jocn.13510

Ishida, Y., Maeda, K., Nonogaki, T., Shimizu, A., Yamanaka, Y., Matsuyama, R., Kato, R., & Mori, N. (2020). Malnutrition at Admission Predicts In-Hospital
Falls in Hospitalized Older Adults. NUTRIENTS, 12(2). https://doi.org/10.3390/nu12020541

Kasuga, T., Aruga, F., Ono, K., Hiratsuka, Y., & Murakami, A. (2017). Visual impairment as an independent risk factor for falls in hospitalized patients.
Canadian Journal of Ophthalmology, 52(6), 559-563. https://doi.org/10.1016/j.jcjo.2017.04.010

Lackoff, A. S., Hickling, D., Collins, P. F., Stevenson, K. J., Nowicki, T. A., & Bell, J. J. (2020). The association of malnutrition with falls and harm from falls
in hospital inpatients: Findings from a 5-year observational study. Journal of Clinical Nursing, 29(3—4), 429-436. https://doi.org/10.1111/jocn.15098

Lee, J., Negm, A., Peters, R., Wong, E. K. C., & Holbrook, A. (2021). Deprescribing fall-risk increasing drugs (FRIDs) for the prevention of falls and fall-
related complications: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 11(2), e035978. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035978

Levinoff, E., Try, A., Chabot, J., Lee, L., Zukor, D., & Beauchet, O. (2017). Precipitants of delirium in older inpatients admitted in surgery for post-fall hip
fracture: an observational study. The Journal of Frailty & Aging, 1-6. https://doi.org/10.14283/jfa.2017.37

Lopes, A. A., do Carmo Jayme, D. H., de Abreu, I. L. V., Silva, I. E., Lobo, M. H. S, Oliveira, M. C., & de Freitas Pinheiro, I. (2020). Evaluation of visual
functions and their relationship to functional vision and falls in active elderly of the community. Revista Brasileira de Oftalmologia, 79(4), 236-241.
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20200051

Maresova, P., Javanmardi, E., Barakovic, S., Barakovic Husic, J., Tomsone, S., Krejcar, O., & Kuca, K. (2019). Consequences of chronic diseases and other
limitations associated with old age — a scoping review. BMC Public Health, 19(1), 1431. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7762-5

Marinho, G. S., De Azevedo Alves, G. A., De Oliveira, D. F., Fagundes Gdes, A. C., & Martinez, B. P. (2017). Risco De Quedas Em Pacientes
Hospitalizados. Revista Pesquisa Em Fisioterapia, 7(1), 55. https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v7i1.1218

Mazur, K., Wilczyfiski, K., & Szewieczek, J. (2016). Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention program: delirium, low body mass index, and
other risk factors. Clinical Interventions in Aging, 11, 1253-1261. https://doi.org/10.2147/CIA.S115755

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. de C. P., & Galvao, C. M. (2008). Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacéo de evidéncias na salde e na
enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, 17(4), 758-764. https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018

Morsch, P., Myskiw, M., & Myskiw, J. de C. (2016). Falls’ problematization and risk factors identification through older adults’ narrative. Ciencia e Saude
Coletiva, 21(11), 3565-3574. https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.06782016

Moura, L. A, Aradjo, J. N. de M., Fernandes, A. P. N. de L., Carvalho, R. E. F. L. de, Silva, H. P. da, Viviane Euzébia Pereira Santos, Ferreira Jinior, M. A.,
& Vitor, A. F. (2017). Fatores de risco para cair em idosos no ambiente hospitalar. Revista Cubana de Enfermeria, 33(3).

Najafpour, Z., Godarzi, Z., Arab, M., & Yaseri, M. (2019). Risk factors for falls in hospital in-patients: A prospective nested case control study. International
Journal of Health Policy and Management, 8(5), 300—306. https://doi.org/10.15171/ijhpm.2019.11

Oliveira, A. S. de, Trevizan, P. F., Bestetti, M. L. T., & Melo, R. C. de. (2014). Fatores ambientais e risco de quedas em idosos: revisdo sistematica. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 17(3), 637-645. https://doi.org/10.1590/1809-9823.2014.13087

Oliveira, D. V. de, Pivetta, N. R. S., Yamashita, F. C., Nascimento, M. A. do, Santos, N. Q. dos, Nascimento Janior, J. R. A. do, & Bertolini, S. M. M. G.
(2021). Funcionalidade e forga muscular estdo associadas ao risco e medo de quedas em idosos? Revista Brasileira Em Promocdo Da Saude, 34, 1-9.
https://doi.org/10.5020/18061230.2021.10903

Pasa, T. S., Magnago, T. S. B. D. S., Urbanetto, J. D. S., Baratto, M. A. M., Morais, B. X., & Carollo, J. B. (2017). Risk assessment and incidence of falls in
adult hospitalized patients. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1551.2862

Pi, H.-Y., Gao, Y., Wang, J., Hu, M.-M., Nie, D., & Peng, P.-P. (2016). Risk Factors for In-Hospital Complications of Fall-Related Fractures among Older
Chinese: A Retrospective Study. BioMed Research International, 2016. https://doi.org/10.1155/2016/8612143

Rashid, I., Tiwari, P., & Lehl, S. S. (2019). Prevalence and determinants of fall risk among elderly inpatients at a tertiary care public teaching hospital. Journal
of Gerontology and Geriatrics, 2019(2), 96-102. https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
85073039990&partnerlD=40&md5=f8fc46dcda3aa77ebf6a6a347e834fa7

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e20711931719, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719

Rubenstein, L. Z., Powers, C. M., & MacLean, C. H. (2001). Quality Indicators for the Management and Prevention of Falls and Mobility Problems in
Vulnerable Elders. Annals of Internal Medicine, 135(8), 686-693. https://doi.org/10.7326/0003-4819-137-6-200209170-00020

Santos, J. da S., Valente, J. M., Carvalho, M. A. de, Galvéo, K. de M., & Kasse, C. A. (2013). Identificacdo dos fatores de riscos de quedas em idosos e sua
prevengdo Identification of falls risks in elderly and its prevention. Revista Equilibrio Corporal e Saude, 5(2), 53-59.

Silva, E. N. da, Sakai, A. M., Trelha, C. S., Cabrera, M. A. S., & Dellaroza, M. S. G. (2021). Medidas de prevencdo de queda em idosos hospitalizados.
Revista Enfermagem Em Foco, 11(6). https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n6.3419

Souza, M. T. de, Silva, M. D. da, & Carvalho, R. de. (2010). Integrative review: what is it? How to do it? Einstein, 8(1), 102-108.
https://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102

Staggs, V. S., Mion, L. C., & Shorr, R. |. (2014). Assisted and unassisted falls: Different events, different outcomes, different implications for quality of
hospital care. Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, 40(8), 358-364. https://doi.org/10.1016/S1553-7250(14)40047-3

Vaccari, E., Lenardt, M. H., Willig, M. H., Betiolli, S. E., & Soares De Andrade, L. A. (2016). Seguranca do paciente idoso e 0 evento queda no ambiente
hospitalar. Cogitare Enfermagem, 21, 1-9. http://revistas.ufpr.br/cogitare/

Van Grootven, B., Jeuris, A., Jonckers, M., Devriendt, E., Dierckx de Casterlé, B., Dubois, C., Fagard, K., Herregods, M.-C., Hornikx, M., Meuris, B., Rex, S.,
Tournoy, J., Milisen, K., Flamaing, J., & Deschodt, M. (2020). Predicting hospitalisation-associated functional decline in older patients admitted to a cardiac
care unit with cardiovascular disease: a prospective cohort study. BMC Geriatrics, 20(1), 112. https://doi.org/10.1186/s12877-020-01510-1

Venema, D. M., Skinner, A. M., Nailon, R., Conley, D., High, R., & Jones, K. J. (2019). Patient and system factors associated with unassisted and injurious
falls in hospitals: an observational study. BMC Geriatrics, 19(1), 348. https://doi.org/10.1186/s12877-019-1368-8

Wedmann, F., Himmel, W., & Nau, R. (2019). Medication and medical diagnosis as risk factors for falls in older hospitalized patients. European Journal of
Clinical Pharmacology, 75(8), 1117-1124. https://doi.org/10.1007/s00228-019-02668-3

World Health Organization. (2007). WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age. WHO.

Zhao, M, Li, S., Xu, Y., Su, X., & Jiang, H. (2020). Developing a Scoring Model to Predict the Risk of Injurious Falls in Elderly Patients: A Retrospective
Case—Control Study in Multicenter Acute Hospitals. Clinical Interventions in Aging, Volume 15, 1767-1778. https://doi.org/10.2147/CIA.S258171

Zhao, Y., Bott, M., He, J., Kim, H., Park, S. H., & Dunton, N. (2019). Evidence on Fall and Injurious Fall Prevention Interventions in Acute Care Hospitals.
JONA: The Journal of Nursing Administration, 49(2), 86-92. https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000715

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31719
https://doi.org/10.2147/CIA.S258171

