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INCIDENCIA DE QUEDAS EM DOMICILIO DE PACIENTES IDOSOS

Karollayne Lourdes Kalil !

Lais Cardoso do Nascimento?

Resumo:

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar a incidéncia de quedas em domicilio de
pacientes idosos antes da internacdo em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Goianésia-GO. Meétodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza retrospectiva
descritiva, que utilizou informagdes retiradas de prontudrios de pacientes idosos que
sofreram quedas dentro ou fora do ambito hospitalar. A coleta de dados foi realizada através
de uma analise de prontudrios, obtendo-se 2000 prontudrios. Resultados: 55 sdo dos
pacientes com idade acima de 60 anos, que sofreram queda fora da Unidade de Pronto
Atendimento da cidade de Goianésia no més de Janeiro de 2020. 23 pacientes sdo mulheres e
32 homens, a faixa etdria dos pacientes variou entre 60 ¢ 92 anos. O local com maior
incidéncia de quedas foi no domicilio dos pacientes, representando 76,36. 85,45% das
quedas apresentaram como causa ambiente inadequado no domicilio ou na rua. Cada
paciente teve uma ou mais dessas consequéncias, que ficaram entre, leves, moderadas ou
graves. Todos os 55 pacientes apresentaram algum tipo de algia. Discussdo: As causas de
quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas, podendo estar relacionadas tanto a
doengas que fazem com que ocorra a reducdo da capacidade fisica, quanto ambientes
desfavoraveis, em casos de situagcdes que levam o idoso pisar em falso, escorregar ou
tropecar. Conclusiao: Este estudo realizado e registrado pode possibilitar a criacdo de
estratégias que possam contribuir para melhorias, e consequentemente, aumentar a sobrevida
dos pacientes idosos com qualidade de vida, e na qualificagdo dos profissionais para melhor
atenderem as necessidades exigidas pelos pacientes idosos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Seguranga do Paciente; Idoso;Acidente por
quedas.

Abstract:

Objective: This study aimed to identify the incidence of falls in the home of elderly patients
before admission to an Emergency Care Unit (UPA) in Goianésia-GO. Methods: This is a
qualitative, retrospective, descriptive study, which used information from medical records of
elderly patients who suffered falls within or outside the hospital environment. Data
collection was carried out through an analysis of medical records, obtaining 2000 medical
records. Results: 55 are from patients over the age of 60, who suffered a fall outside the
Emergency Care Unit in the city of Goianésia in January 2020. 23 patients are women and
32 men, the age range of patients ranged between 60 and 92 years. The place with the
highest incidence of falls was at the patients' homes, representing 76.36. 85.45% of the falls
were caused by an inappropriate environment at home or on the street. Each patient had one
or more of these consequences, which were between, mild, moderate or

1Graduando do curso de Enfermagem pela Faculdade Evangélica de Goianésia— FACEG.
2Profe. Orientador do curso de Enfermagem da Faculdade Evangélica de Goianésia — FACEG.
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severe. All 55 patients had some type of pain. Discussion: The causes of falls in the elderly
can be varied and be associated, which may be related to diseases that cause a reduction in
physical capacity, or unfavorable environments, in cases of situations that lead the elderly to
step on the wrong foot, slip or trip. Conclusion: This carried out and registered study may
enable the creation of strategies that can contribute to improvements, and, consequently,
increase the survival of elderly patients with quality of life, and in the qualification of
professionals to better meet the needs required by elderly patients.

Key words: Geriatric Nursing; Patient safety; Elderly; Accident due to falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma circunstancia ocorrida mundialmente. O
aumento da propor¢do da populagdo idosa vem ocorrendo de forma rapida e abrupta,
podendo ser observado principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil,

!, Espera-se que a

individuos que sdo considerados idosos apresentam 60 anos ou mais
perspectiva de vida da populacdo brasileira tera alcangado 75,5 anos, sendo composta por
7,7% de idosos em 2020, e aumentando mais 11,3% em 2050, passando de 7,7% para 19%?.

As alteragdes que ocorrem com o aumento da idade, podem afetar diretamente a vida e
a saude dos idosos, diminuindo sua capacidade fisica e mental de exercer determinadas
atividades do dia-a-dia®>. Com o aumento da populagdo idosa é notdvel o crescimento de
doengas cronico-degenerativas e outras doengas ligadas ao envelhecimento, o que resulta em
grandes desafios para a sociedade, além da reparagdo e adequacdo dos servigos de saude,
incluindo a formagdo e capacitagdo de profissionais para o atendimento dessa nova
demanda®.

As quedas em idosos sdo preocupantes devido a frequéncia em que acontecem e pelas
consequéncias em relagdo a qualidade de vida, pois podem gerar graves consequéncias
fisicas e psicologicas, como lesdes, perda da mobilidade, restricio de atividades diarias,
diminui¢io da capacidade funcional e medo de cair novamente”.

A prevengdo de quedas estd ligada diretamente ao cuidado com o paciente,
principalmente quando se trata da pessoa idosa, Os protocolos de risco sdo ferramentas que
contribuem para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, auxiliando a maioria dos
processos na busca pela exceléncia do cuidado®. Com isso, a vigilancia para a prevengio da
ocorréncia da queda deve ser uma das prioridades da assisténcia de enfermagem no

momento da internagdo do paciente na instituigdo de saude ’.
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Este trabalho tem por objetivo avaliar a incidéncia de internagdo por quedas e o
numero as quedas de idosos durante a internagdo em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), analisando 2000 prontuarios do més de janeiro de 2020. Identificar as causas e
consequéncias destas quedas, e avaliar se ha um protocolo de risco de quedas implantado na

instituicao e se este ¢ colocado em pratica.

METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza retrospectiva descritiva,
que utilizou informagdes retiradas de prontudrios de pacientes idosos que sofreram quedas
dentro ou fora do ambito hospitalar. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Pronto
Atendimento da cidade de Goianésia, a unidade atende média de 2000 pacientes
mensalmente, sendo destes aproximadamente 800 idosos, e destes idosos hd uma quantidade
média de 55 quedas ao més, ocorridas tanto no domicilio, quanto na unidade de pronto-

atendimento.

A populagdo do estudo foi composta por 55 prontudrios de pacientes que sofreram
queda e que passaram pela unidade no més de janeiro de 2020. A amostra foi composta por
prontuarios com populagdo homogénea, nivel de confianga de 95% e 5% de margem de erro,

e que passarem pelos critérios de inclusdo e exclusdo.

A coleta de dados se deu através da analise de prontudrios e foi realizada no més de
setembro de 2020. A pesquisa foi feita em uma sala reservada do hospital, das 12:00h as
13:00h durante os 30 dias uteis do més destinado a coleta de dados, sendo eles obtidos
através do sistema de notificacdo de eventos adversos na unidade ¢ através do sistema
eletronico da unidade onde foram encontrados prontudrios. E foram investigados nesses

prontuarios os tipos de quedas, local de queda, as principais causas € consequéncias.
Apo6s a coleta de dados, os resultados foram transcritos e armazenados no software
Microsoft Excel. Logo depois, foi feita a analise descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UniEVANGELICA de
acordo com o protocolo CAAE: 30558420.5.0000.5076, e foi conduzido de acordo a
Resolugdo 466/2012. Para salvaguardar os direitos e a privacidade dos pacientes que tiveram

suas fichas selecionadas, garantido o sigilo e anonimato de seus dados.

11
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Os critérios de inclusdo foram: Prontuarios de idosos acima de 60 anos que sofreram

quedas e foram atendidas na UPA, no periodo de janeiro de 2020.

Ja os critérios de exclusdo foram: Dados de queda registrados no sistema de
notificacdo de eventos adversos e no sistema eletronico da unidade, porém sem registro no

prontudrio.

RESULTADOS

Os 55 prontudrios coletados para compor este trabalho, representam 2,75% da
quantidade total de prontudrios registrados de todos os pacientes atendidos no més de
Janeiro, e representa 0,07% do total de idosos que foram atendidos no mesmo més no
hospital.

Em todos os casos foi aplicado o protocolo de risco. Cada paciente foi acolhido no
hospital sendo encaminhado para preenchimento da sua ficha, passando pela classificacdo de
risco, e avaliacdo do estado de cada um, onde foi adotada uma medida de assisténcia de
acordo com cada paciente e sua prioridade de risco. Isso ocorreu através do protocolo
Manchester, separando casos graves dos ndo graves, priorizando os graves, assim 0s
pacientes sdo atendidos de acordo com a gravidade da sua situacdo, e ndo pela ordem de
chegada. No hospital fazem uma triagem através de um sistema de cores, avaliando e
identificando sinais, sintomas que habitualmente motivam a ida do paciente no pronto
atendimento. As cores que separam cada atendimento sdo: Vermelho, em que o paciente ¢
atendido de imediato, as outras cores sdo laranja, amarelo, verde e azul e sdo atendidas no
tempo maximo de 10 minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos respectivamente.

Em relacdo a caracterizagdo dos pacientes, de acordo com a tabela 1, a quantidade de
pacientes idosos do género masculino foram maioria, sendo 32, e do género feminino foram

23. J4 a faixa etaria dos pacientes relatada nos 55 prontuarios variou entre 60 e 92 anos.

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes.

Género e faixa etaria dos Quantidade de Porcentagem
Pacientes Pacientes
M 32 58,18%
Género F 23 41,82%
Total Geral 55 100%
Faixa etaria Entre 60 e 69 anos 27 49,09%
Entre 70 ¢ 79 anos 15 27,29%
Entre 80 ¢ 89 anos 10 18,20%

12
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Entre 90 e 92 anos 3 5,46%

Total Geral 55 100%

Conforme a tabela 2, o local com maior incidéncia de quedas foi no domicilio dos
pacientes, representando 76,36%,e nenhum paciente sofreu queda dentro do hospital da

cidade de Goianésia, Goias.

Tabela 2. Local da queda.

. Porcentagem
Local da Queda Quantidade de Pacientes
Cidade de 100%
Goianésia,
Goias, Brasil,
2020 55
Domicilio 42 76,36%
Rua 12 21,82%
Trabalho 1 1,82%
Total Geral 55 100%

De acordo com a tabela 3 os pacientes tiveram tipos de quedas diferentes, sendo

que quedas ao mesmo nivel ocorreram em maioria, representando 74,55%.

Tabela 3. Tipos de queda.

Tipo da Queda Quantidade de Pacientes Porcentagem
Ao mesmo nivel 41 74,55%
Queda de moto / Bicicleta 11 20%
Queda da Escada / Cadeira 3 3:46%
Total Geral 55 100%

De acordo com a tabela 4, 85,45% das quedas apresentaram como causa ambiente
inadequado no domicilio ou na rua, sendo as principais causas: Pacientes qués escorregaram
e cairam representando 34,55% do total, objetos no chdo com 29,095 e acidente de moto

com 14,55%.
Tabela 4. Causas da queda.

Quantidade de
Causas da Queda Pacientes Porcentagem
Pacientes que escorregaram e cairam 19 34,55%

13
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Objetos no chdo 16 29,09%
Acidente de moto 8 14,55%
Queda de bicicleta 3 5,45%
Bebida alcodlica 2 3,64%
Problemas com degrau 2 3,64%
Rebaixamento do nivel de consciéncia 2 3,64%
Crise Hipertensiva 1 1,82%
Durante um Ataque Isquémico Transitdrio 1 1,82%
Queda de cadeira 1 1,82%
Total Geral 55 100%

Conforme a figura 1, cada paciente teve uma ou mais dessas consequéncias, que

ficaram entre, leves, moderadas ou graves. Todos os 55 pacientes apresentaram algum tipo

de algia, sendo que 9 (16,36%) pacientes sentiram dor em geral (sem especificacdo do local

da dor), 7 (12,73%) apresentaram lombalgia, 6 (10,91%) com cefaleia.

Pacientes

Entorse

Avulsdo parcial da unha
Astenia-Inapeténcia

Luxagao

Vomito

Perda de forga motora
Ausencia de fala

Lesdao

Fratura exposta

Desmaio

Hematoma

Fratura

Traumatismo cranioencefalico
Edema

Trauma de queda sem sutura
Escoriagao

Trauma de queda com sutura
Lombalgia

Algia

Consequéncias da queda

0 20 40

60

Numero de pacientes por consequéncias

Figura 1. Distribuicdo das consequéncias da queda de cada paciente.

As mulheres tiveram um indice menor de quedas que os homens, mas tiveram efeitos

mais graves como fratura no fémur, fratura no membro superior, escoriagdes, lesdo,

traumatismo cranio encefalico.
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DISCUSSAO

A maioria das quedas de idosos ocorrem dentro do seu proprio domicilio, sendo que as
pessoas que vivem sozinhas apresentam maior risco desse tipo de acidente®. 75% dos idosos
sofrem queda em seu proprio domicilio em compara¢do aos idosos que caem fora do
domicilio, porque permanecem grande parte do seu tempo em sua residéncia, € com isso
diminuem a aten¢do devido a maior autoconfianga e familiaridade para se deslocar entre os
ambientes’.

As quedas no ambiente domiciliar geralmente ocorrem no momento em que o idoso
realiza suas atividades cotidianas, como ir ao banheiro, subir e descer escadas ou trabalhar
nas tarefas domésticas, e as quedas que acontecem fora do domicilio geralmente sdo provocadas
por fatores ambientais e, geralmente, atingem idosos mais ativos'°.

As causas de quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas, podendo estar
relacionadas tanto a doencas que fazem com que ocorra a redugdo da capacidade fisica,
quanto ambientes desfavordveis, em casos de situagdes que levam o idoso pisar em falso,
escorregar ou tropecar. As quedas podem trazer sentimentos como medo, sentimento de
culpa, fragilidade, baixa autoestima e falta de confianca, afetando a vida do idoso de forma
psicologica e social'!.

Fraturas e outras consequéncias sao comuns em quedas, e principalmente mulheres
idosas tem propensao a fraturas, e outras consequéncias mais graves devido a alguma doenca
crOnica, como a osteoporose que tem maior incidéncia em mulheres, principalmente apos a
menopausa, devido a diminui¢io do horménio estrogénio'?.

Pacientes idosos sdo mais frageis, € as suas quedas resultam em danos maiores a sua
satde, podendo estar associados as mudangas que ocorrem no processo de envelhecimento,
que tornam os idosos mais vulnerdveis a cada dano. As principais lesdes fisicas apds uma
queda de um idoso sdo as fraturas, lesdes de pele, luxagdes da articulagdo, traumas cranianos
e entorses. Entre as fraturas, a de fémur ¢ uma das mais graves, com a maior taxa de
mortalidade, sendo necessdrio a realizacdo de cirurgia e um tempo consideravel de
recuperagio’’.

As quedas quando provocam fraturas e outras lesdes no qual € preciso realizar a
hospitalizagdo sdo as mais preocupantes, uma vez que o periodo de permanéncia no leito

acarreta em vdarias problematicas, podendo citar o comprometimento da fungdo
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cardiopulmonar, trombose venosa profunda, hipotrofia muscular, alteragdes articulares e o
aparecimento das tlceras de pressdo'®.

O melhor tratamento para se evitar as consequéncias das quedas ¢ a prevencdo. As
quedas podem ser prevenidas com sessdes educativas de orientagdes quanto aos cuidados
que o idoso deve ter, com um programa de atividades fisicas voltado para a prevencao de
quedas com exercicios de forga, flexibilidade e equilibrio, pois idosos t€ém diminui¢do da
flexibilidade e mobilidade articular e maior instabilidade'.

A classificacdo de risco se faz necessario em servigos de urgéncia para a assisténcia
prestada ter melhorias e a garantia do acesso geral e justo com capacidade resolutiva das
acoOes integrais em saude. o protocolo de Manchester trds seguranca para a pratica do
enfermeiro e qualidade para a atengdo prestada. Algumas das vantagens deste protocolo ¢
que, a institui¢do de satide tera a mesma padroniza¢do no atendimento, o paciente correra um
menor risco de vida, além de que o tempo de atendimento serd determinante para uma
melhor recuperagio e intervengdes mais assertivas para cada paciente'®.

A orientagdo aos familiares e cuidadores, propor a modificacio no ambiente,
melhorando a iluminagdo, retirando objetos e mdveis que possam ser obstaculos, manter
pisos escorregadios sempre secos, levando em consideragdo as condi¢des financeiras,
pessoais e individuais do idoso e de sua familia, também ¢ uma forma de prevencao, além de
orientagao do idoso para que ande de forma segura na rua, ou em qualquer lugar que estiver,
e o enfermeiro ¢ um profissional de satide importante e indispensavel ao cuidado dos idosos,

colaborando com a preveng¢io de quedas e tratamentos das consequéncias das quedas'’.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que a ocorréncia de quedas no més de janeiro
de 2020, foi alta de acordo com a quantidade média de quedas ao més relatadas, sendo que
foi relatado que por més, atendem uma média de 100 pacientes idosos que sofreram quedas.
O protocolo implantado no hospital é o protocolo de Manchester, separando os pacientes de
acordo com a gravidade do seu caso, e este ¢ colocado em pratica com cada paciente
atendido neste pronto atendimento, através da triagem identificaram as causas, sendo que a
principal registrada foi quedas ao mesmo nivel por escorregadelas, tropecdes devido a algum

descuido, objetos que estavam colocados de forma que contribuiu para o ocorrido. Devido
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estas quedas, os pacientes tiveram um maior indice de algia, trauma, escoriagdes, edemas,
traumatismo cranio encefalico, fraturas e hematomas.

Este estudo tem como limitagdo o tempo para coleta dos dados, a verificacdo dos
prontudrios so pode ser realizada com supervisao, nao sendo especificado no mesmo como o
protocolo de riscos era aplicado. Também possibilita a pesquisadores da area elaborar uma
estratégia de prevengdo de quedas, com o intuito de minimiza-las, evitar complicagdes

decorrentes desse evento e aumentar a segurancga do paciente idoso.
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