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RESUMO
Objetivos: estimar a prevalência e o índice de quedas no cenário do estudo; descrever o perfil clínico-
epidemiológico dos pacientes que sofreram queda; estimar a razão de chance de quedas entre os pacientes 
idosos e não idosos que fizeram uso de medicamentos depressores do sistema nervoso central, diuréticos ou 
ambos, comparado àqueles que não utilizaram esses medicamentos. Método: estudo quantitativo, transversal, 
realizado um hospital geral de médio porte, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: a prevalência de 
quedas foi de 0,08% e o índice de quedas foi de 1,11 por 1000 pacientes-dia. As quedas foram mais prevalentes 
entre os pacientes idosos (70,76%). Conclusão: os resultados desse estudo sugerem que o gerenciamento do 
uso de medicamentos deve ser uma das estratégias a serem adotadas para a prevenção de quedas no âmbito 
hospitalar, especialmente em idosos, e o envolvimento da equipe multidisciplinar torna-se imprescindível para 
o alcance desse objetivo.
DESCRITORES: Acidentes por quedas; Segurança do paciente; Gestão de riscos.

ABSTRACT

Objectives: to estimate the prevalence and rate of falls in the study setting; describe the clinical-epidemiological profile of patients 
who suffered falls; estimate the odds ratio of falls among elderly and non-elderly patients who used central nervous system depressant 
medications, diuretics or both, compared to those who did not use these medications. Method: quantitative, cross-sectional study 
conducted in a medium-sized general hospital located in the city of Rio de Janeiro. Results: the prevalence of falls was 0.08% and the rate 
of falls was 1.11 per 1000 patient-days. Falls were more prevalent among elderly patients (70.76%). Conclusion: the results of this study 
suggest that managing the use of medications should be one of the strategies to be adopted for preventing falls in the hospital environment, 
especially in the elderly, and the involvement of the multidisciplinary team becomes essential to achieve this goal.
DESCRIPTORS: Fall acidentes; Patient safety; Risk management.
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RESUMEN

Objetivos: estimar la prevalencia y la tasa de caídas en el ámbito del 
estudio; describir el perfil clínico-epidemiológico de los pacientes que 
sufrieron caídas; estimar la odds ratio de caídas entre los pacientes 
ancianos y no ancianos que utilizaron medicamentos depresores del 
sistema nervioso central, diuréticos o ambos, en comparación con los 
que no utilizaron estos medicamentos. Método: estudio cuantitativo, 
transversal, realizado en un hospital general de tamaño medio ubicado 
en la ciudad de Río de Janeiro. Resultados: la prevalencia de las caídas fue 
del 0,08% y la tasa de caídas fue de 1,11 por 1000 pacientes-día. Las caídas 
fueron más frecuentes entre los pacientes de edad avanzada (70,76%). 
Conclusión: los resultados de este estudio sugieren que el manejo del uso 
de la medicación debe ser una de las estrategias a adoptar para prevenir 
las caídas en el ámbito hospitalario, especialmente en los ancianos, y la 
implicación del equipo multidisciplinar se hace imprescindible para 
conseguir este objetivo.
DESCRIPTORES: Accidentes por quedas; Seguridad del paciente; 
Gestión de riesgos.

INTRODUÇÃO
A queda de pacientes hospitalizados é um evento que 

merece muita atenção por parte das equipes de saúde de 
instituições de todo o mundo. O Ministério da Saúde (MS) 
define “queda” como o deslocamento não intencional do 
corpo para um nível inferior à posição inicial, provocado 
por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em dano.1

A queda é o evento que provoca os danos não fatais 
mais prevalentes durante a hospitalização, podendo gerar 
prejuízos físicos e/ou psicológicos nos pacientes, além de 
aumento do tempo de permanência e custos da internação. 
Está documentada na literatura, há pelo menos 15 anos, como 
um evento que afeta majoritariamente os pacientes idosos.1-2

A hospitalização parece aumentar o risco de queda, pois 
os pacientes se encontram em ambientes que não lhes são 
familiares, e apresentam comumente fatores de risco que 
os predispõem à ocorrência do evento, como as doenças 
neurológicas, senis e ortopédicas, além do uso de múltiplos 
medicamentos. As quedas estão associadas à ocorrência de 
danos em 30% a 50% dos casos, sendo que destes, entre 6% e 
44% são classificados como danos graves, que potencialmente 
poderão resultar em óbito.2-3 

O índice de quedas de pacientes em hospitais de países 
desenvolvidos pode variar de 3 a 5 por 1.000 pacientes-dia. 
A cada ano, estima-se que entre 700.000 e 1.000.000 de 
pessoas sofrem queda nos hospitais dos Estados Unidos da 
América.4 Na Inglaterra dados do National Reporting and 
Learning System, entre 2015 e 2016; o índice foi de 5,9 quedas 
por 1000 paciente-dia no período.2,4-5

O MS recomenda a utilização do índice de quedas [(nº de 
eventos / nº de paciente-dia)*1000] como um dos indicadores 
para o monitoramento desse incidente, porém o órgão não 
estabelece um valor de referência ajustado à realidade do Brasil 
e que possa ser usado pelas instituições de saúde do país.1,6

Dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) provenientes do Sistema de Notificações em 
Vigilância Sanitária (NOTIVISA) reportam que a queda 
de paciente foi o segundo incidente de causa específica 

relacionado à assistência à saúde mais notificado no ano de 
2018, contabilizando 11.372 notificações no Brasil das quais, 
0,13% resultaram em óbito.7

Diante da magnitude desse problema, uma série de 
iniciativas foram propostas em nível mundial. A ANVISA 
e a Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), propuseram em 
2013 um Protocolo de Prevenção de Quedas como parte 
do Programa Nacional de Segurança do Paciente, elaborado 
em conjunto com a equipe técnica do Centro Colaborador 
para Qualidade e Segurança do Paciente (PROQUALIS), 
destacando a importância de estratégias multicomponentes de 
prevenção que visam garantir o cuidado multiprofissional.1,8

Dentre os múltiplos fatores de risco associados à 
ocorrência de quedas, a idade avançada requer a atenção 
da equipe de saúde, pois cerca de 30% das pessoas idosas 
caem a cada ano e essa taxa aumenta para 40% entre os 
indivíduos com mais de 80 anos. Alguns fatores causais como 
o equilíbrio diminuído, marcha lenta e com passos curtos, 
baixa aptidão física, déficit visual, alterações cognitivas, 
polifarmácia e o uso de sedativos, hipnóticos e ansiolíticos 
merecem destaque.9

O uso de determinadas classes de medicamentos, 
sobretudo nos indivíduos idosos, deve ser, portanto, 
considerado na estratificação do risco de quedas. Dessa 
forma, a questão dessa pesquisa ficou assim definida: qual a 
magnitude do efeito da exposição de pacientes hospitalizados 
aos medicamentos depressores do SNC e diuréticos, e a chance 
de quedas?

Os objetivos da pesquisa foram estimar a prevalência e 
o índice de quedas durante o período de permanência no 
cenário do estudo; descrever o perfil clínico-epidemiológico 
dos pacientes que sofreram queda; estimar a razão de chance 
(OR) de quedas entre os pacientes idosos e não idosos que 
fizeram uso de medicamentos depressores do Sistema Nervoso 
Central (SNC), diuréticos ou ambos, comparado àqueles que 
não utilizaram esses medicamentos.

O estudo justifica-se pela urgente necessidade de definição 
de medidas a serem adotadas para reduzir o índice de 
quedas de pacientes hospitalizados, considerando o caráter 
multifatorial desse evento e o contexto local do serviço de 
saúde. Portanto, conhecer a prevalência do evento e o perfil 
clínico e epidemiológico dos pacientes que sofrem queda 
deve ser a base para a definição de estratégias efetivas de 
prevenção. 

MÉTODO
O método é quantitativo, delineado como estudo 

transversal. A população do estudo foi composta por pacientes 
que permaneceram em atendimento no hospital por pelo 
menos 12 horas. A amostra foi definida por conveniência e 
composta por pacientes adultos, com idade igual ou superior 
a 18 anos, sem limite superior, que sofreram queda durante 
o período em que eram assistidos nas diferentes unidades 
de internação do hospital no qual o estudo foi desenvolvido. 
Para fins de classificação da faixa etária, foram considerados 
idosos os indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos 
de idade.
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O cenário do estudo foi um hospital geral de médio 
porte, localizado na cidade do Rio de Janeiro e vinculado à 
rede de hospitais federais do MS. Os dados foram obtidos 
retrospectivamente a partir de um banco de dados do NSP 
do hospital, elaborado a partir da investigação das quedas 
de pacientes notificadas à Gerência de Risco, no período de 
janeiro de 2017 a maio de 2018. Foram extraídas apenas as 
informações obtidas nos prontuários. O número total de 
internações e número de pacientes-dia foram disponibilizados 
pelo setor de estatística da Unidade.

As variáveis de interesse foram: idade, sexo, diagnóstico 
médico, dias de permanência até a ocorrência da queda, 
unidade/setor de internação, turno em que a queda 
ocorreu, e uso de medicamentos de risco nas 24 horas que 
antecederam o evento (diuréticos e depressores do SNC). 
Destas classes de medicamentos, foram rastreados seus 
principais representantes segundo o consumo histórico da 
Unidade; entre os diuréticos: espironolactona e furosemida, 
entre os depressores do SNC: clonazepam, diazepam, 
fenobarbital e tramadol.

A estatística descritiva foi utilizada para descrever a 
distribuição das variáveis, por meio de medidas de tendência 
central e dispersão. A estatística analítica foi utilizada para 
estimar a prevalência e a razão de chance de quedas. 

Para o cálculo da prevalência de quedas foi considerado 
o total de admissões no período, em todas as unidades de 
internação, incluindo a emergência e a unidade de terapia 
intensiva, exceto as unidades de internação pediátrica.  
O índice de quedas foi calculado de acordo com recomendação 
do MS: [(nº de eventos / nº de paciente-dia)*1000].

A razão de chance (OR) de quedas foi estimada entre os 
62 pacientes que sofreram o evento, considerando a faixa 
etária, representada nesse estudo por dois grupos (idosos 
e não idosos) e a exposição (uso) ou não a medicamentos 
depressores do SNC, diuréticos ou ambas as classes de 
medicamentos. Nesse estudo, tanto a faixa etária quanto o 
uso de uma dessas classes de medicamentos ou de ambas, 
foram considerados fatores de risco para queda. 

Os dados foram analisados utilizando o software estatístico 
R e os resultados apresentados a partir de gráficos. O protocolo 
do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição proponente (CAAE 90395518.0.0000.8066).

RESULTADOS
No período de janeiro de 2017 a primeira quinzena de 

maio de 2018, foram admitidos no hospital 7.293 pacientes 
adultos, que permaneceram nas diferentes unidades de 
internação, por pelo menos 12 horas. Durante esse período, 62 
pacientes sofreram queda, o que representa uma prevalência 
de 0,08% de quedas no período analisado. O índice de quedas 
foi de 1,11 por 1000 pacientes-dia. 

 Dos pacientes que sofreram queda, 21 eram do sexo 
feminino e 41 do sexo masculino. As quedas foram mais 
prevalentes entre os pacientes idosos (70,76%) e a média 
de idade foi de 63,82 anos. As doenças da pele e do tecido 

subcutâneo (11,29%) do sistema circulatório (14,52%), as 
neoplasias (22,58%) e as doenças do sistema geniturinário 
(25,81%), foram as mais prevalentes entre os 62 indivíduos 
que compuseram a amostra. 

Considerando a frequência absoluta das quedas 
por unidade de internação, verificou-se que a unidade  
de internação clínica foi o setor com maior prevalência  
de quedas (54,8%), com 34 eventos, seguida pela unidade de  
internação cirúrgica, com 17 eventos (27,4%) e pela unidade 
de emergência referenciada (UER), com 11 eventos (17,7%). 

Figura 1 - Distribuição de quedas segundo o turno e a 
unidade de internação onde ocorreram.

Fonte: Os autores com o auxílio do Software estatístico R.

No que se refere ao turno em que o evento ocorreu, não 
houve diferença no compilado geral, registrando-se 31 quedas 
por período (diurno/noturno). Porém, embora com pequena 
diferença em números absolutos, as quedas no serviço noturno 
prevaleceram na unidade de internação clínica e UER. 

A mediana do número de dias de permanência até a 
ocorrência da queda, considerando as três unidades analisadas, 
foi de 10,50 dias (IQR= 19,5). Verificou-se que 25% dos 
pacientes sofreram queda com até 3,25 dias de permanência 
(1.º Quartil) e outros 25% (3.º Quartil) com 22,75 dias ou 
mais. A amplitude foi de 134 dias de permanência (mínimo 
de 1 dia e máximo de 135 dias). 

As medianas do número de dias de permanência do 
paciente em cada uma das unidades até a ocorrência da queda 
foram de 7 dias (IQR= 17), 17 dias (IQR = 24,75) e 4 dias 
(IQR= 5,50), para a unidade de internação cirúrgica, unidade 
de internação clínica e UER, respectivamente. 

Verificou-se que 25% dos pacientes que sofreram queda 
na unidade de internação cirúrgica tinham até 02 dias de 
internação no setor, e aqueles que sofreram queda na unidade 
de internação clínica, até 10,25 dias (25%). Na UER, 25% 
dos pacientes que sofreram queda tinham até 2,50 dias de 
internação no setor. O 3.º Quartil revelou que 25% dos 
pacientes sofreram quedas a partir do 19.º, 35.º e 8.º dia de 
permanência nas respectivas unidades. 
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Figura 2 - Distribuição das quedas entre as unidades de 
internação segundo o tempo de permanência e o número de 
dias até a ocorrência do evento.

Fonte: Os autores com o auxílio do Software estatístico R.

Esses achados sugerem que os primeiros 20 dias de 
internação são críticos para a ocorrência de quedas entre 
os indivíduos idosos. Nessa faixa etária foram registradas 20 
quedas entre os pacientes que fizeram uso de medicamentos 
de risco em comparação com as 9 quedas entre os indivíduos 
que não utilizavam esses medicamentos. 

Figura 3 - Distribuição das quedas segundo a idade, o 
número de dias de permanência na unidade e o uso de 
medicamentos de risco.

Fonte: Os autores com o auxílio do Software estatístico R.

A chance de quedas no grupo de pacientes idosos foi 3,81 
vezes maior (OR 3,81; IC 95% 1,81 - 8,02) do que no grupo 
com idade inferior a 60 anos, com significância estatística (p= 
0,0004). Embora sem significância estatística, os pacientes 
que utilizaram medicamentos de risco apresentaram 1,62 
vezes mais chance de quedas no grupo de pacientes idosos 

(OR 1,62; IC 95% 0,55 - 4,79) quando comparados àqueles 
que não fizeram uso desses medicamentos (p= 0,39).

O uso somente de medicamentos depressores do SNC 
esteva associado ao aumento de chance de 1,77 vezes mais 
para ocorrência de quedas no grupo de pacientes idosos, 
quando comparado àqueles com idade inferior a 60 anos (OR 
1,77; IC 95% 0,57 – 5,50). A utilização de diuréticos pareceu 
proteger os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos 
(OR 0,66; IC 95% 0,18 – 2,40), mas todas as estimativas não 
obtiveram significância estatística (p= 0,53). 

Quando ambas as classes de medicamentos de risco são 
utilizadas por pacientes idosos, a chance de quedas pode ser 
2,16 vezes maior nesse grupo do que no grupo de pacientes 
com idade inferior a 60 anos (OR 2,16; IC 95% 0,23 – 20,67), 
mas sem significância estatística (P= 0,50).

DISCUSSÃO
Uma revisão sistemática baseada em estudos 

observacionais analíticos realizados no Brasil demonstrou 
que o uso de alguns medicamentos por idosos, especialmente 
diuréticos e benzodiazepínicos, representa um potencial fator 
de risco para quedas. Desse modo, ainda que não tenha sido 
observado nesse estudo qualquer associação em nível de p 
valor, é importante que se considere a significância clínica 
e os desfechos negativos eventualmente causados pelo uso 
desses medicamentos, sobretudo na população de idosos.10

Nessa perspectiva, diversos estudos apontam que 
determinadas classes de medicamentos são associadas ao 
aumento significativo do risco de quedas em pacientes, 
sendo denominados “medicamentos que potencializam o 
risco de queda” - do inglês “fall-risk increasing drugs” ou 
FRID. Esses medicamentos podem causar uma série de efeitos 
nos pacientes, tais como hipotensão ortostática, disfunção 
cognitiva, distúrbios de equilíbrio, tontura, sonolência, 
disfunção motora e alterações visuais, potencializando e 
induzindo a ocorrência de quedas.11

É possível também que os medicamentos contribuam mesmo 
que indiretamente com as quedas, como é o caso da classe dos 
diuréticos, devido à poliúria (sobretudo se ocasionar também 
nictúria) esperada na administração desses medicamentos.12-13

Um estudo revisão sistemática acerca da temática, 
os autores encontraram correlação significativa entre as 
quedas de pacientes e nove classes de medicamentos: anti-
hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores, sedativos/
hipnóticos, neurolépticos/antipsicóticos, antidepressivos, 
benzodiazepínicos, narcóticos/analgésicos e anti-inflamatórios 
não-esteroidais (AINE). Tal estudo expandiu uma lista inicial 
de medicamentos já apresentada em 1999, atualizando-a 
através de métodos estatísticos Bayesianos.14

Na ocasião, os pesquisadores demonstraram que os 
pacientes que usavam sedativos/hipnóticos, antidepressivos e 
benzodiazepínicos tinham risco aumentado de sofrer quedas. 
Porém, não está claro se a ocorrência de quedas está realmente 
relacionada ao uso desses medicamentos ou às condições 
clínicas cujos medicamentos estão tratando.15

O índice de quedas encontrado no presente estudo (1,11) 
foi menor do que os encontrados em estudos internacionais, 
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que variam entre 3 e 5 por 1.000 pacientes-dia.1-2 Encontra-se 
abaixo também de estudos brasileiros realizados em hospital 
especializado em cardiologia e hospital universitário que 
encontraram índice de 2,04 e 1,7 quedas por 1000 pacientes-
dia, respectivamente.6,16

Todavia, devido à heterogeneidade desses estudos e 
a escassez de dados multicêntricos e mais abrangentes no 
cenário brasileiro, torna-se inviável uma análise comparativa 
mais aprofundada desses resultados. Enfatizamos, no entanto, 
que a cultura de notificações de quedas encontra-se bem 
disseminada na instituição de saúde onde o estudo foi realizado. 
Sendo assim, acreditamos que apesar dos dados referentes ao 
número de quedas terem sido obtidos a partir de notificações 
voluntárias, as subnotificações do evento foram mínimas. 
Ademais, algumas medidas que visam mitigar a ocorrência 
de quedas (como avaliação do risco de queda, utilização de 
alertas visuais e educação de pacientes/acompanhantes) foram 
previamente adotadas na instituição, o que pode justificar o 
índice abaixo dos referidos nos estudos supracitados. 

Muito embora a prevalência de quedas estimada nesse 
estudo também possa parecer baixa (0,08%), o evento foi 
mais prevalente entre os pacientes idosos (70,76%), dado que 
merece a atenção da equipe de saúde, pois as consequências 
das quedas em indivíduos com idade avançada tendem a 
ser mais graves. 

Os achados desse estudo revelam também que a chance de 
queda estimada entre os pacientes com idade igual ou superior 
a 60 anos pode ser em média, 8 vezes maior do que a chance 
de queda no grupo de não idosos, com enorme significância 
estatística, no nível de p-valor (P= 0,0004).

Tais resultados corroboram com outros estudos que 
sugerem a associação entre a idade avançada e a ocorrência 
de quedas. Nesse sentido, considerando que a queda é um 
evento de causas multifatoriais, parece razoável pensar que 
a hospitalização de indivíduos idosos associada ao uso 
de múltiplos medicamentos pode amplificar esse risco; 
sobretudo, quando esses pacientes são submetidos ao uso 
de medicamentos sedativos, hipnóticos e ansiolíticos.1,9,13,18-19

Mesmo sabendo que não há significância estatística que 
nos permita afirmar que existe associação, em nível de p-valor, 
entre o uso dos medicamentos de risco analisados nesse estudo, 
e a chance de queda entre pacientes idosos, verificou-se que, 
embora no melhor cenário esses medicamentos possam atuar 
como fator de proteção para o risco de queda entre idosos, no 
pior cenário, podem aumentar em mais de 4 vezes a chance 
de queda nesse grupo (OR 1,62; IC 95% 0,55 - 4,79 / P= 0,39).

Os resultados do estudo sugerem que os medicamentos 
depressores do SNC podem aumentar 1,77 vezes a chance 
de queda no grupo de pacientes idosos, quando comparado 
àqueles com idade inferior a 60 anos sem significância 
estatística (OR 1,77; IC 95% 0,57 – 5,50). A associação entre 
o uso dessa classe de medicamentos e a ocorrência de queda 
encontra-se bastante consolidada na literatura, e envolve tanto 
indivíduos idosos como não idosos, hospitalizados ou não. 

Em função de efeitos tais como tontura, sedação, distúrbios 
posturais, alteração da marcha e do equilíbrio e déficit 
cognitivo, o uso medicamentos de ação sobre o SNC deve ser 
considerado como potencial fator de risco para a queda.1,13,20 

Recente revisão sistemática com meta-análise encontrou 
associação significativa entre antipsicóticos, antidepressivos 
e benzodiazepínicos e o aumento do risco de quedas em 
idosos, dados que corroboram com os achados deste estudo.19 

Interessante constatar que, mesmo admitindo que não haja 
significância estatística que nos permita afirmar que diuréticos 
protegem pacientes idosos de quedas (P= 0,53), o estudo 
demonstrou que o uso de medicamentos desta classe pode 
agir como fator de proteção, reduzindo, em média, 34% o risco 
relativo (RR), se admitíssemos uma aproximação “elegante” 
da média do OR estimado no estudo (OR 0,66), do RR. 

A associação entre o uso de diuréticos e a ocorrência de 
queda parece não estar totalmente elucidada. O aumento 
da frequência urinária, especialmente quando associada à 
urgência urinária e nictúria parecem justificar essa relação 
para muitos autores e organizações de referência. No entanto, 
amplo estudo transversal realizado entre a população idosa na 
Suécia não encontrou associação entre o uso de diuréticos ou 
outros medicamentos que atuam no sistema cardiovascular e 
as quedas ocorridas. Outros estudos sugerem haver associação 
apenas entre diuréticos de alça e a ocorrência de queda - 
diuréticos tiazídicos não foram associados aos eventos nas 
populações estudadas.1, 11-13,20-22

No cenário do presente estudo, entendemos que o fato 
de ter sido menor a chance de queda em pacientes idosos 
em uso de diuréticos isoladamente (quando comparado 
aos não idosos), pode estar relacionado ao fato de ter se 
optado pela utilização de fraldas, coletores de urina (do tipo 
“patinho” ou “comadre”), ou dispositivo do tipo camisinha 
para a eliminação da diurese sem que necessariamente esses 
indivíduos precisem se dirigir até o banheiro. 

Dessa forma, a possível proteção relacionada ao uso 
de diuréticos e a ocorrência de quedas evidenciada no 
presente estudo, não pode ser analisada isoladamente e 
muito menos ser considerada como algo positivo. Pois no 
pior cenário, considerando a aproximação do OR com RR, 
o uso do diurético pode aumentar em 140% a probabilidade 
de ocorrência de quedas entre os idosos, quando comparado 
aos não idosos. Já os medicamentos depressores do SNC, 
podem aumentar em até 379% essa probabilidade. 

Portanto, ambas as classes de medicamentos avaliadas 
merecem atenção quando se objetiva reduzir a ocorrência 
de quedas, particularmente entre os pacientes idosos, 
em especial quando esses medicamentos são utilizados 
concomitantemente. Nesse caso, a chance de queda pode 
ser 20 vezes maior nos pacientes idosos (OR 2,16; IC 95% 
0,23 – 20,67 P= 0,50).

No que tange à variável “sexo”, a prevalência de quedas 
foi maior entre os pacientes do sexo masculino, achado está 
em consonância com estudos desenvolvidos em hospitais 
brasileiros, que apontam maior prevalência de queda entre 
pacientes desse sexo, variando entre 57,5% e 59,7%. Os 
autores atribuem esse dado ao fato de que pacientes do sexo 
masculino são mais resistentes em solicitar ajuda para as 
atividades da vida diária, e considerando que na enfermagem 
há predominância de profissionais do sexo feminino, essa 
relutância pode ser acentuada.16,23
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Outro dado que o estudo parece revelar, é que a unidade 
de internação clínica foi o setor do hospital onde as quedas 
foram mais prevalentes, com uma taxa de 54,8% (34 eventos). 
Isso talvez possa ser explicado pela condição clínica que os 
pacientes assistidos nessa unidade se encontram: pacientes 
idosos, com os mais variados tipos de diagnóstico e 
comorbidades, e consequente uso de múltiplos medicamentos.

Pesquisa realizada em um hospital universitário brasileiro 
encontrou resultado semelhante, com predominância de 
quedas nas enfermarias de clínica médica (26,2% do total 
de quedas). Esses resultados são confirmados por outro 
estudo realizado em hospital universitário do sul do país, 
que evidenciou uma maior prevalência do diagnóstico de 
enfermagem “risco de queda” na unidade de internação 
clínica (63,2%).23,24

O tempo de internação e a ocorrência de quedas são 
variáveis que também merecem destaque nesse estudo, pois 
sua relação pode representar pista de enorme importância 
para a estratificação do risco de quedas no ambiente 
hospitalar. No caso dos pacientes idosos, há de se considerar 
a vulnerabilidade institucional à qual essa população 
está exposta, que associada à vulnerabilidade biológica/
individual (fatores de risco associados ao envelhecimento), 
pode contribuir para a ocorrência do evento no âmbito 
hospitalar. A falta de informação e a baixa interação dos 
profissionais de saúde com os acompanhantes/cuidadores 
e os próprios idosos, pode reforçar essa vulnerabilidade, 
favorecendo as quedas.25 

Os achados dessa pesquisa mostram que na população 
estudada 67,74% das quedas ocorreram nos primeiros 20 dias 
de internação (n=42), o que está de acordo com o descrito 
na literatura no que se refere ao maior risco de queda nos 
primeiros dias de internação, uma vez que os pacientes 
encontram-se em ambientes que não lhes são familiares.1,2 
Considerando as especificidades dos hospitais brasileiros e 
ratificando os resultados do presente estudo, pesquisa realizada 
em hospital universitário evidenciou que 61,7% das quedas 
registradas ocorreram nos primeiros 5 dias; outro estudo 
realizado num hospital público especializado em cardiologia, 
mostrou que as quedas de pacientes foram predominantes 
nos primeiros 30 dias de internação (58,2%).16,23

Os dados do estudo nos chamam a atenção para os 25% 
de quedas ocorridas passadas pouco mais de 72 horas pós-
internação, com uma mediana de 10,50 dias (IQR= 19,5). 
Entretanto, em se tratando da unidade de internação clínica, 
as quedas começam a acontecer, em 50% dos casos, por volta 
do 17º dia de internação, o dobro do tempo em comparação 
com a unidade de internação cirúrgica (7 dias) e quatro vezes 
maior do que na UER (4 dias), o que nos faz refletir sobre a 
necessidade de utilização de parâmetros diferenciados para 
orientar as ações de prevenção de quedas nessas unidades 
ao longo do período de internação.

CONCLUSÃO
A realização desta pesquisa foi uma oportunidade para 

compreender um pouco mais sobre os fatores associados ao 
evento queda entre os pacientes internados na instituição de 
saúde analisada no estudo.

Os resultados reafirmam a necessidade de considerar 
a associação das variáveis idade (≥ 60 anos) e o uso de 
medicamentos depressores do SNC e/ou diuréticos como 
fatores que podem aumentar a chance de ocorrência de quedas 
durante a internação. 

Mesmo não sendo possível, em nível de P= 0,05, afirmar 
que existe associação entre essas variáveis e o desfecho 
estudado, cabe destacar, que embora no melhor cenário 
(OR 0,55) esses medicamentos possam atuar como fator de 
proteção, evitando quedas, no pior cenário (OR 4,79), podem 
aumentar em mais de 4 vezes a chance de quedas. Quando 
utilizados concomitantemente (medicamentos depressores 
do SNC e diuréticos) a chance de quedas pode ser até 5 vezes 
maior do que quando utilizados isoladamente (OR 20,67). 

Portanto, os resultados desse estudo sugerem que o 
gerenciamento do uso desses medicamentos deve ser uma 
das estratégias a serem adotadas para a prevenção de quedas no 
âmbito hospitalar, especialmente em idosos, e o envolvimento 
da equipe multidisciplinar torna-se imprescindível para o 
alcance desse objetivo. 

Como limitações do estudo, devemos destacar a 
impossibilidade de comparação dos pacientes que sofreram 
quedas com aqueles que não sofreram, impossibilitando 
estimar o risco relativo de queda entre os pacientes expostos 
e não expostos aos fatores de risco analisados nesse estudo. 

Outra limitação se refere à impossibilidade de ampliarmos 
a diversidade de medicamentos rastreados dentro das classes 
terapêuticas pesquisadas. Ressaltamos que a extrapolação 
desses resultados precisa ser realizada com cautela, ainda 
que por outros setores do cenário do estudo. 
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