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Resumo

Objetivo: identificar a incidéncia de quedas em pessoas idosas com nutricdo enteral e verificar a
associacdo com variaveis demograficas, clinico-nutricionais e com a Escala de Risco de Quedas
SAK. Método: estudo de coorte, prospectivo, realizado em hospital do Sul do Brasil, de agosto de
2022 a maio de 2023.Utilizou-se estatistica descritiva e analitica. Resultados: avaliaram-se 99
pessoas idosas com mediana de 71 anos de idade. A incidéncia de quedas foi 8,1%; 36,4% tinham
moderado e 35,4% alto risco de queda; 50,5% apresentavam desnutricdo. O grau de dano do
evento foi até o leve; todos receberam alta hospitalar e 94% tiveram internacdo prolongada.
Circunferéncia da panturrilha inadequada foi identificada em maior percentual entre os
individuos que apresentaram queda (75% versus 63,2%; p=0,032). Ndo houve diferenca
significativa para as outras variaveis. Conclusdo: a incidéncia baixa de quedas refor¢a os
protocolos voltados para a seguranga do paciente.

Descritores: Acidentes por Quedas; |doso; Cuidado de Enfermagem ao ldoso Hospitalizado;
Estado Nutricional; Nutricdo Enteral

Abstract

Objective: to identify the incidence of falls in elderly people receiving enteral nutrition and verify
the association with demographic and clinical-nutritional variables and with the SAK Fall Risk
Scale. Method: prospective cohort study, conducted in a hospital in southern Brazil from August
2022 to May 2023. Descriptive and analytical statistics were used. Results: 99 elderly people with
a median age of 71 years were evaluated. The incidence of falls was 8.1%; 36.4% had moderate
risk, and 35.4% had high risk of falling; 50.5% were malnourished. The degree of injury was
classified as mild; all were discharged from the hospital, and 94% had prolonged hospitalization.
Inadequate calf circumference was identified in a higher percentage among individuals who fell
(75% versus 63.2%; p=0.032). There was no significant difference between the other variables.
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Conclusion: The low incidence of falls reinforces protocols aimed at patient safety.
Descriptors: Accidental Falls; Aged; Nurses Improving Care for Health System Elders; Nutritional
Status; Enteral Nutrition

Resumen

Objetivo: identificar la incidencia de caidas en ancianos que reciben nutricion enteral y verificar
su asociacion con variables demograficas, clinico-nutricionales y con la Escala de Riesgo de
Caidas SAK. Método: se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en un hospital de la Regién
Sur de Brasil, entre agosto de 2022 y mayo de 2023. Se utilizé estadistica descriptiva y analitica.
Resultados: Se evaluaron 99 ancianos con una mediana de edad de 71 afios. La incidencia de
caidas fue del 8,1%; el 36,4% presentd un riesgo moderado y el 35,4% un riesgo alto de caidas; el
50,5% present6 desnutricion. El grado de dafio causado por el evento se clasific6 como leve;
todos fueron dados de alta del hospital y el 94% tuvo una hospitalizacion prolongada. Se
identific6 una circunferencia de pantorrilla inadecuada en un mayor porcentaje entre los
individuos que experimentaron caidas (75% versus 63,2%; p = 0,032). No se observaron
diferencias significativas entre las demas variables. Conclusién: la baja incidencia de caidas
refuerza los protocolos de seguridad del paciente

Descriptores: Accidentes por Caidas; Anciano; Nurses Improving Care for Health System Elders;
Estado Nutricional; Nutricion Enteral

Introducao

Quedas em pacientes hospitalizados sdo um importante problema de saude
publica, resultando em lesdes fisicas, complica¢des secundarias, comprometimento das
atividades da vida diaria, aumento do tempo e dos custos de internacdo." Apesar de ser
um evento prevenivel, estima-se que mais de 80% das mortes relacionadas a quedas
ocorrem em paises de baixa e média renda e sdo mais altas em pessoas idosas.’

Um estudo de coorte observacional retrospectivo em hospital de Madri apontou
maior incidéncia de quedas em pessoas idosas de unidades clinicas (1,61 quedas/1000
pacientes/dia). Desses agravos, 63,6% ndo apresentaram lesdo, porém foi identificada
relacdo direta entre o aumento do numero de dias de interna¢do e a ocorréncia de quedas.
Dentre os pacientes que tiveram queda com dano, a maioria deles foram danos leves.?As
qguedas em pessoas idosas representam a segunda principal causa de mortalidade por
lesdes em todo o mundo.® A reducdo destes eventos exige esforcos na articulacdo de
politicas sociais em todos os niveis de gestdo e o reconhecimento dos fatores de risco.*>

Dentre os fatores que podem contribuir para as quedas destaca-se a desnutricdo,
gue entre as pessoas idosas, de fato, acentua a perda de massa muscular e diminui a
forca, afetando a manutencdo do equilibrio.® Diferentes estudos’® abordam maior

frequéncia de quedas nessa populacdo, pois mobilidade prejudicada, confusao mental,
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agitacdo, delirium, histérico de queda e polifarmacia sdao fatores que podem ser
potencializados em individuos com idade avancada.

Pesquisa realizada em um hospital terciario de Seul, com 15.066 pacientes, mostrou
que o Indice de Massa Corporal (IMC) baixo estd associado ao risco de quedas. Nesta
pesquisa, cerca de 70% da amostra com idade igual ou maior a 65 anos apresentou risco de
quedas moderado ou alto.’ O impacto do baixo IMC no risco de quedas pode estar
relacionado a sarcopenia, o que agrava o declinio da funcdo muscular e fisica.®

Para otimizar o estado nutricional, o uso de sonda nasoenteral (SNE) é componente
importante na recuperacdo nutricional de pessoas idosas.’” Nesse sentido, o processo de
envelhecimento associado a multiplas comorbidades, reducdo da capacidade funcional e
limitacdes na mobilidade, refletem o perfil clinico dos pacientes.>”®

Desta forma, as institui¢cdes hospitalares qualificam o cuidado aos pacientes ao
se apropriar de modelos especificos para a predi¢ao do risco de quedas como um meio
de mitigar os riscos e danos potenciais de queda no ambiente hospitalar. A fim de
identificar tais riscos, a Escala de Risco de Quedas Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK),
validada para o Brasil e implantada em uma instituicdo de grande porte no sul do pais
foi padronizada para auxiliar na prevencdao de quedas. A SAK avalia sete itens,
apresentando acurdacia e facil aplicacdo a beira leito."'?

Assim, justifica-se a realizacdo desta pesquisa com a populacdo idosa
hospitalizada, comumente com baixo peso em que a desnutricio pode ser um
importante causador de quedas. E necessario a utilizacdo de instrumentos de
classificacdo, para a sinalizacao dos pacientes com risco de quedas, a fim de preveni-las
e reduzi-las em ambientes hospitalares.” Nesse contexto, este estudo é pioneiro na
avaliacdo entre o estado nutricional com a Escala de Risco de Quedas SAK e com a
ocorréncia de quedas entre pessoas idosas hospitalizadas.

Assim, os objetivos deste estudo sdo identificar a incidéncia de quedas em

pessoas idosas com nutricao enteral e verificar a associacdo com variaveis demograficas,

clinico-nutricionais e com a Escala de Risco de Quedas SAK.
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Método

Estudo de coorte prospectivo, analitico-descritivo, com abordagem quantitativa
de dados, realizado de agosto de 2022 a maio de 2023, seguindo as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), conduzido
em um hospital universitario, publico de direito privado no Sul do Brasil. A instituicao,
acreditada pela Joint Commission International (JCl), possui 930 leitos que atende,
prioritariamente, a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como
atendimento a pacientes de convénios e particulares. Possui 60 especialidades para
diagnostico e tratamento de diferentes patologias.

O estudo foi desenvolvido em quatro unidades clinicas e quatro unidades
cirdrgicas, ambas destinadas a pacientes adultos do SUS. Nas quatro unidades clinicas
incluidas internam pacientes adultos das especialidades medicina interna, geriatria,
oncologia, neurologia, cardiologia e infectologia, totalizando 169 leitos. As quatro
unidades cirdrgicas sdo destinadas a pacientes atendidos pela cirurgia do aparelho
digestivo, geral, toracica, vascular, coloproctologia, neurocirurgia, ortopedia e
traumatologia, totalizando 159 leitos.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior a 60 anos, que estiveram
internados nas unidades supracitadas e em uso de alimentacao por SNE. Adotou-se
como critérios de exclusdo: pacientes em uso de nutricdo enteral por ostomias;
pacientes com precaucdo de contato por germe multirresistente, pacientes em
isolamento por precaucao devido as doencas respiratorias transmitidas por aerossois
ou goticulas (por exemplo: tuberculose ou coronavirus-19) e pacientes com confusdo
mental desacompanhados. Foi uma amostra obtida por conveniéncia cujo calculo do
tamanho amostral foi realizado para estimar a incidéncia de quedas com uma
amplitude maxima para o intervalo de confianca de 10%, considerando um nivel de
confianca de 95%. Utilizou-se a ferramenta PSS Health versdo on-line (PSS Health)'* e o
método de Wald para estimar o intervalo de confianca e propor¢do esperada do risco
de queda de 59,6%,"> chegou-se ao tamanho de amostra de 85 sujeitos; acrescentando
10% para possiveis perdas e recusas o tamanho'® da amostra calculado foi de 94.

Os pacientes incluidos foram acompanhados individualmente a partir da data de

inicio do uso de SNE até a data da alta ou &bito, este foi considerado o tempo de
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seguimento do estudo. As variaveis investigadas foram: sexo (feminino/masculino);
idade (anos); escore de Charlson (zero: auséncia de carga comérbida, > 1 a < 2: baixo
indice de comorbidade/baixo risco de mortalidade e > 2: alto indice de
comorbidade/alto risco de mortalidade)'” comorbidades; internacdo (clinica/cirtrgica);
indicacdes para uso de SNE; classificacdo do IMC;"® circunferéncia da panturrilha,
diagndstico de enfermagem (DE) Risco de Quedas e Escala de Risco de Quedas SAK.

A afericdo da circunferéncia da panturrilha (CP) dos participantes foi realizada a
beira do leito, por uma das pesquisadoras, que previamente foi capacitada pela autora
sénior, utilizando fita métrica inelastica de 1,5 metros, com precisao de Tmm. O registro
da medida da CP foi registrado em planilha, elaborada pelas autoras. Os dados acerca
das caracteristicas dos participantes foram obtidos a partir do prontuario de cada
paciente incluido no estudo e foram registrados em formulario do Google forms. Neste
formulario foram registrados as variaveis clinicas e demograficas, o estado nutricional, a
classificacdo do IMC, a circunferéncia da panturrilha, o DE Risco de quedas e o escore da
Escala de Risco de Quedas SAK.

O IMC foi calculado por meio do peso/altura,? resultando a classificacdo do
estado nutricional para idosos (individuo com idade =60 anos), conforme as seguintes
pontuac¢des: IMC <22,0 como baixo peso, IMC >22,0 e <27,0 eutrofico e IMC 227
sobrepeso.”™ Na instituicdo em que o estudo foi realizado o peso e a estatura sdo
aferidos no momento da admissao pela equipe de enfermagem (enfermeiro ou técnico
de enfermagem). A circunferéncia da panturrilha foi considerada adequada segundo os
valores de ponto de corte de 31cm para homens e mulheres, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial da Satde."

A pontuacdo e definicdo conceitual de cada variavel da Escala de Risco de Quedas
SAK esta descrita no quadro abaixo (Quadro 1). A pontuacdo final da SAK resulta em trés
classificacdes: SAK <6,0 pontos representam baixo risco, SAK entre 6,0 a 10,0 pontos
risco moderado e SAK>10,5 pontos, considera-se alto risco de quedas.'*®® A SAK é
realizada pelo enfermeiro no momento da admissao hospitalar, duas vezes por semana,
na mudanca do quadro clinico do paciente, apdés uma queda, na transferéncia de
unidade e na alta. Este estudo utilizou os dados da SAK do momento da admissao do

paciente e foram coletados a partir do registro em prontuario de cada paciente. Na
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instituicdo pesquisada as quedas sao notificadas pelo enfermeiro no prontuario

eletrénico do paciente e o seu registro fica evidenciado junto aos escores assistenciais

Quadro 1 - Defini¢des e pontuacao da Escala de Risco de Quedas SAK

Variaveis Pontos* Defini¢cao conceitual
Desorientacdo/ SIM=5 NAO=0 Perturbacdo mental que se caracteriza
confusao pela incapacidade de pensar com clareza.
MiccBes frequentes SIM=5 NAO=0 Frequentemente tem a necessidade de ir

ao banheiro.
Limitagdo para SIM=4 NAO=0 Limitagdo na capacidade de
deambular deambulacao.
Numero N° de diferentes | A administracdo de medicamentos em
medicamentos medicamentos até 24 horas de medicamentos que
administrados (até 24 | X1 aumentam a possibilidade de quedas.
horas)
Queda prévia SIM=1 NAO=0 Teve queda nos trés meses anteriores ou
durante a internacao.
Auséncia de SIM=0.5 NAO=0 Nao possui cuidador durante a aplicacao
acompanhante da escala.
P&s-operatério SIM=0.5 NAO=0 Realizagdo de cirurgia na internagdo
atual.

Fonte: Severo et al. (2019);'? Severo et al. (2021).2° Legenda: (*) A soma dos pontos de cada variavel gera o
escore da escala

O desfecho principal mensurado foi a ocorréncia de queda intra hospitalar e os
desfechos secundarios foram o grau de dano decorrente do evento; tempo de
internacao prolongado (maior ou igual a 8 dias), alta e/ou Obito dos pacientes, por meio
de registro no prontuario eletrénico do paciente e registrado em planilha de Excel.

O grau de dano foi classificado em: sem dano; dano leve: sintomas leves, perda
de funcdo ou danos minimos ou moderados de duracdo rapida e necessidade de
apenas intervencdes minimas; dano moderado: paciente sintomatico com necessidade
de interven¢do, por exemplo, procedimento terapéutico ou tratamento adicional,
aumento do tempo de internacdo e dano ou perda de fun¢do permanente ou de longo

prazo e dano grave: paciente sintomatico, necessidade de intervengdo para suporte de
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vida ou intervencdo clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminuicdo da
expectativa de vida, com grande dano ou perda de fun¢do permanente ou de longo
prazo, ou ébito associado.?'

Foi realizada analise descritiva dos dados. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliar a distribuicdo dos dados (variaveis continuas). As variaveis
continuas foram descritas como média e desvio padrdo, quando distribuicdo normal, ou
mediana e intervalo interquartil quando distribuicdo assimétrica. As variaveis
categoricas foram expressas como numero absoluto e percentuais.

O risco de queda, segundo o escore SAK, foi estratificado nas trés categorias:
baixo, moderado e alto risco. A incidéncia de queda foi medida pelo nUmero absoluto e
percentual de quedas no periodo do estudo, para os pacientes clinicos e cirdrgicos da
amostra. Para comparag¢des entre os pacientes que apresentaram ou ndo o desfecho
queda com as caracteristicas demograficas, clinicas e do estado nutricional utilizou-se o
teste t de Student ou Mann-Whitney (se variavel continua) ou foi aplicado o teste de qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fischer (se variavel categérica). Um valor p<0,05
bicaudal foi considerado estatisticamente significativo, respeitando-se o intervalo de
confianca de 95%. Para a analise dos dados foi utilizado os programas estatisticos Excel
e SPSS versdo 20.0.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a todos participantes
que ao serem convidados, receberam informac¢des sobre os objetivos do estudo e
implicacdes na sua participagao. A pesquisa foi conduzida de acordo com as Resolucdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude e aprovada em 28 de julho de
2022, pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sede do estudo sob o parecer CAEE

n° 60640422.6.0000.5327.
Resultados

O total de 194 participantes eram potencialmente elegiveis para o estudo, ao
final foram incluidos 99 participantes. Os demais foram excluidos por ndo preencherem

0s seguintes critérios de elegibilidade, conforme a Figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma do estudo. Porto Alegre-RS, Brasil, 2022-2023

Pacientes elegiveis
n=194

Pacientes excluidos n=95
Gastrostomia/Jejunostomia (n=47)
Desacompanhados (n=41)
Retirada de SNE (n=3)
Procedimento (n=1)

Nao consentiram (n=3)

Y

Pacientes incluidos
n=99
Clinicos (n=74)
Cirtirgicos (n=25)

AN

Quedas Auséncia de quedas
n=3 (Clinicos) n=71 (Clinicos)
n=1 (Cimirgicos) n=24 (Cirirgicos)

Ao término do estudo um paciente cirurgico apresentou queda, enquanto que
trés pacientes clinicos apresentaram o desfecho, resultando na incidéncia de 4,1% e
4,0%, respectivamente. O total da incidéncia na amostra foi de 8,1%.

A mediana da idade foi 71 (66-78) anos e o sexo masculino representou 53% da
amostra. A comorbidade mais frequente foi doenca vascular periférica, seguida de
doenca cerebrovascular e diabetes mellitus. A disfagia, como a principal indica¢do para
o uso de SNE. Quanto ao estado nutricional, 50,5% estavam desnutridos (segundo o IMC)
e 63,6% das pessoas idosas apresentaram medida da circunferéncia da panturrilha
inadequada. Entre os pacientes que apresentaram queda, houve maior percentual de
circunferéncia da panturrilha inadequada do que entre os pacientes do grupo sem
queda (75% versus 63,6%, p=0,03). Para as demais varidaveis ndao houve diferenca

significativa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacdo entre os pacientes com e sem queda segundo variaveis
demograficas, clinicas e nutricionais. Porto Alegre-RS, Brasil, 2022-2023

Total Presenca de Auséncia

Variavel queda de queda valor
n=99 n=4 n=95 P
Sexo masculino 52 (53,0) 2 (50,0) 50 (52,6) 0,91
Idade (anos)* 71 (66-78) 69 (62,8-73,8) 71 (66-78) 0,88
Escore de Charlson* 3(2-4) 2(2-3) 3 (2-4) 0,24
Comorbidades
Doenca vascular periférica 70(70,7) 3(75,0) 67 (70,5) 0,19
Doenca cerebrovascular 42 (42,4) 3(75,0) 39 (41,0) 1,00
Diabetes mellitus 38 (38,4) 2(50,0) 36 (37,9) 0,70
Tumor 32(32,3) 1(25,0) 31(32,6) 0,42
Deméncia 17 (17,2) 3(75,0) 14 (14,7) 0,09
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica 14 (14,1) - 14 (14,7) 0,58
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 6 (6,0) 1(25,0) 5(5,3) 0,36
Infarto Agudo do Miocardio 5(5,0) - 5(5,3) 1,00
Doenca renal 3(3,0) - 3(3,1) 1,00
Sindrome de imunodeficiéncia 2(2,0) - 22,1 100
adquirida '
Internacao
Clinica 74 (74,7) 3(75,0) 71(74,7) 0,99
Cirargica 25(25,3) 1(25,0) 24 (25,3)
Indica¢Ges para uso de SNE 0,91
Disfagia 60 (60,6) 2(50,0) 58 (61,1)
Neoplasia 18 (18,2) 1(25,0) 17 (17,9)
Baixa aceitagao por via oral 7(7,1) 1(25,0) 6 (6,3)
Desnutricao 5(5,1) - 5(5,3)
Delirium 2(2,0) - 2(2,1)
P&s-operatério 2(2,0) - 22,1
Outros 4(4,0) - 4(4,2)
Classificagao do IMC 0,29
Desnutricdo 50 (50,5) 3(75,0) 47 (49,5)
Eutrofia 36 (36,0) - 36 (37,9)
Sobrepeso/obesidade 13(13,0) 1(250) 12(12,6)
Circunferéncia da panturrilha 0,03
Inadequada 63 (63,6) 3(75,0) 60 (63,2)
Adequada 36 (36,4) 1(25,0) 35 (36,8)

Legenda: (*) mediana e percentis 25-75; (-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento
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Entre os pacientes incluidos, 28 (28,3%) apresentaram baixo risco de quedas, 36
(36,4%) risco moderado e 35 (35,4%) apresentaram alto risco de quedas durante a
internacao, conforme a Escala de Risco de Quedas SAK (Figura 2). Comparando-se o risco de
queda segundo a SAK entre os pacientes com e sem queda ao longo da hospitalizacao,
observou-se que nenhum paciente com queda tinha baixo risco, 50% dos pacientes com
risco moderado e 50% dos pacientes com risco elevado apresentaram queda, estes dados

ndo tiveram diferenca estatisticamente significativa (p=0,43).

Figura 2 - Percentual de pacientes da amostra com e sem queda segundo a
Escala de Risco de Quedas SAK (n=99). Porto Alegre-RS, Brasil, 2022-2023

100
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0 T T )
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As sub-escalas da SAK demonstraram que 65,7% das pessoas idosas tinham
dificuldade para deambular; 46,5% ndo tinham presenca de acompanhante; 39,3%
utilizaram de trés a quatro medicamentos em 24 horas, 42,5% de um a dois e 15,2% nao
utilizavam medicamentos; 43,4% estavam desorientados ou confusos; 24% estavam em
pos-operatorio; 4% relataram queda prévia e 2% tinham mic¢des frequentes. Nao houve
diferenca significativa entre os itens das subescalas da SAK com a ocorréncia de queda.

O DE Risco de Quedas foi identificado para 65,7% do total de pacientes incluidos.
Estava presente para 100% dos pacientes que apresentaram queda ao longo do estudo
e em 64,2% para os pacientes sem queda (p=0,29). Dentre os 34,3% restantes que nao
tinham o DE, identificou-se que 11 (32,4%) pacientes apresentavam risco moderado e 12

(35,3%) risco elevado segundo a SAK.
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O dano decorrente do evento foi de grau leve em um paciente e entre os outros
trés, nao tiveram danos. Nenhum paciente que caiu apresentou 6bito nas 24 horas ap6s
0 evento e todos receberam alta hospitalar. O tempo de internacao entre os pacientes
com queda apresentou mediana de 45 (16-70) dias e 21 (14-31) dias no grupo de
pacientes que nao cairam (p=0,95). A maioria dos pacientes, da totalidade da amostra

(94%), tiveram internacao prolongada.
Discussao

O presente estudo apontou baixa incidéncia (abaixo de 10%) de queda quando
comparado a literatura cientifica de diferentes instituicdes da rede de atencao
hospitalar.”?>* Esse achado corrobora com o fato de que a instituicdo campo do estudo,
acreditada pela JClI, utiliza protocolo institucional de prevencdo de quedas, com

intervencdes baseadas em evidéncias'®**

e categorizadas de acordo com o escore de
risco do paciente, contribuindo para sua maior seguranca.

No presente estudo 63,6% das pessoas idosas apresentaram circunferéncia da
panturrilha inadequada. Dentre estes, houve maior percentual de quedas. Ou seja, a
circunferéncia da panturrilha inadequada foi a Unica caracteristica nutricional que
apresentou diferenca estatistica significativa para o desfecho queda. A circunferéncia da
panturrilha tem sido fator de risco independente para piores desfechos® (mortalidade e
internacdo hospitalar prolongada) bem como para quedas entre pessoas idosas.?

Além disso, as intervencBes de enfermagem devem compor estratégias
multidisciplinares, juntamente com a manutencdao ou aumento do peso corporal para
melhorar o estado funcional e os resultados clinicos.'®* Existe significativa relacdo entre
o IMC e a CP, evidenciando que a CP é importante sinalizador do risco nutricional,
associada ao risco de quedas e incapacidade funcional. Ademais, a desnutricao
contribui fortemente para as quedas com maior dano.?

Sobre a avaliacdo de risco de queda, 35,4% das pessoas idosas internadas tinham
alto risco para quedas, subsequente de 36,4% com risco moderado, pontuados pela SAK.
Na instituicdo pesquisada, o enfermeiro deve elencar o DE Risco de Quedas e prescrever
os cuidados de forma individualizada para os pacientes com moderado e alto risco de

cair. Este DE estava elencado para 65,7% pacientes da amostra. No local em estudo os
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escores assistenciais sao informatizados, sendo que o seu uso de forma interativa,
estimula o pensamento critico e raciocinio clinico do enfermeiro, de modo a facilitar o
DE mais acurado.”’

A acuracia diagnostica foi avaliada no prontuario de 155 pacientes hospitalizados
e identificou o DE Risco de Quedas como um dos mais frequentes, tanto na admissao,
quanto na alta hospitalar, sendo que esse dado reflete a necessidade de cuidados
continuos apos a alta,”® com a prevencdo de quedas no domicilio.

Outro dado relevante foi que ndo se detectou diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis do estado nutricional (IMC e circunferéncia da panturrilha)
para os pacientes com risco moderado/alto de queda. Em um hospital universitario
publico estadual do interior do Espirito Santo, com 244 participantes, utilizando a Escala
de Morse, identificou que 47,5% dos individuos acima de 60 anos (n=116) estavam sob
um risco moderado a alto de sofrer quedas, resultados menores entre as pessoas
idosas de nosso estudo.?®

Maior ocorréncia de quedas foi identificada em individuos do sexo masculino
(53%), com idade mediana de 71 anos. Alguns estudos>’? também citam uma maior
incidéncia de quedas dentre a populacdo masculina. Essa relacdo é justificada na
literatura pelo maior tempo de permanéncia de interna¢do, aumentando a exposicao;
maior letalidade hospitalar quando a comparado ao sexo feminino. Entretanto, outros
estudos*® apontam que h& uma maior incidéncia de quedas na populacdo feminina
justificadas pela osteoporose, as rela¢des relacionadas a menopausa, as quais
impactam na taxa hormonal e na reducdo da massa muscular. Ademais, pela maior
expectativa de vida, pois as mulheres procuram mais os cuidados de saude e com isso
tem uma maior expectativa de vida, aumentando a exposic¢ao ao risco de quedas.

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas apresenta forte correlacdo com a
polifarmacia e a presenca de multiplas comorbidades, independentemente do sexo."'?
Tais eventos nao devem ser inerentes ou fisioldgicos ao processo de envelhecimento,
seja em homens ou em mulheres. A idade deve ser considerada um fator importante,
pois as questdes motoras, cognitivas, juntamente com as doencas degenerativas, dentre

outras limitacBes reduzem a capacidade funcional e potencializam o risco de quedas
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nessa populacdo. Esses fatores reiteram as caracteristicas clinicas que quando somadas
ao processo de envelhecimento sdo potencializadas.?

Pessoas idosas hospitalizadas que fazem uso de sonda gastrica ou enteral estao
associadas a um elevado numero de incidentes de seguranca. O nivel de dependéncia
de cuidados de enfermagem e a idade sdo fatores que contribuem diretamente para a
ocorréncia desses incidentes.”® As evidéncias atuais que relacionam desnutricdo com
quedas hospitalares se concentram principalmente em pacientes que ja apresentam
deficiéncia nutricional antes da hospitalizacdo.*** Porém, é importante registrar que
existe uma fragilidade dos modelos de predicdao ao nao medirem o escopo da condicao
nutricional do paciente.?*

Como principal motivo para o uso de SNE a disfagia esta presente em 60,6% da
amostra, seguido de neoplasias com 18,2%. As doencas neurolégicas apresentam o
diagnostico principal para o uso de SNE, consequentemente avancando para disfagia, para
assim evitar desnutricdo, desidratacdo e pneumonia aspirativa. Nao foi identificada
associacdo significativa entre o risco de queda com variaveis do estado nutricional, segundo
o IMC. Fato semelhante foi descrito na pesquisa em que o objetivo foi investigar a
correlacdo entre o risco de quedas e mobilidade funcional relacionados com a obesidade.™
Outros estudos identificaram associacdo entre a polifarmécia e o risco de quedas.'""?

Quanto a utilizagdo do IMC para avaliar o risco nutricional da amostra, detectou-se
que 50,5% das pessoas idosas apresentavam desnutricdo. Entre os fatores que
desempenham um papel determinante em quedas e fraturas estdao a desnutri¢do a longo
prazo, o numero de comorbidades e a idade avancada. A deteccdo precoce da desnutri¢ao,
do risco de queda e do risco de fratura facilita a realizacdo de interven¢des planejadas na
populacao geriatrica e previne desfechos negativos, declinio funcional e institucionalizacdo.?

O presente estudo tem como limita¢des a avaliacdo do risco de queda com base
na escala aplicada pelo enfermeiro da instituicdo, mesmo que exista padronizacao
quanto ao seu preenchimento, ela é operador-dependente. Outros pontos a serem
mencionados sdao a baixa incidéncia de quedas, o que pode ter reduzido o poder
estatistico, a amostragem por conveniéncia e o estudo unicéntrico limitam a
generalizacdo dos resultados. Ademais a classificacdo do estado nutricional por meio do

IMC, método que apresenta limitacdes intrinsecas. No entanto, esta limitacdo foi
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minimizada com a afericdo da CP. Mesmo com tais limitacBes, este estudo é o primeiro
que objetivou avaliar a associacdo do estado nutricional com a Escala de Risco de
Quedas SAK e as quedas entre pessoas idosas hospitalizadas.

Assim, este estudo sinaliza para o enfermeiro, a importancia do olhar critico quando
realiza o exame fisico, para avaliagdo do risco de quedas, incluindo a afericio da
circunferéncia da panturrilha, como estratégia para a prevencdo deste incidente.®* Além
disso, a avaliacao dos pacientes de forma sistémica, considerando as multicomobordidades
e 0s impactos que se potencializam como forma de estruturar o planejamento de ac¢Bes
preventivas e aplicacdo do protocolo de risco de quedas institucional, a fim de proporcionar

maior seguranca ao paciente durante a hospitalizagao.
Conclusao

A incidéncia de queda entre pessoa idosa em uso de terapia nutricional enteral
foi abaixo de 10% e cerca de 70% dos pacientes apresentaram risco moderado ou alto
de queda na internacao hospitalar. Ndo foi detectada associagao significativa deste risco,
por meio da Escala de Risco de Quedas SAK, com o estado nutricional segundo o IMC,
porém houve maior percentual de quedas entre os pacientes com a circunferéncia
inadequada da panturrilha. Os pacientes que cairam tiveram, no maximo, danos leves.
Embora, o tempo de internacdo tenha sido prolongado e todos os pacientes tenham
recebido alta hospitalar. Os achados deste estudo reforcam a relevancia de escalas que
identifiguem o risco de queda e a necessidade da aplicacdo de protocolos de cuidados a

subgrupos de pacientes mais expostos ao evento.
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