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RESUMO

Obijetivo: estratificar medicamentos prescritos em escala de risco de queda, identificando subgrupos de medicamentos e
unidades de internagdo com maior risco de queda. Método: estudo retrospectivo em prescrigdes de clinica médica, clinica
cirdrgica, unidade de terapia intensiva geral. Fatores de risco considerados: 1) hipotensao ortostatica; 2) hipotensao arterial;
3) hipertensao arterial; 4) bradicardia; 5) agitacao psicomotora; 6) confusdo mental; 7) tontura; 8) sonoléncia/sedacao; 9)
diminuicdo da visao; 10) convulsées; 11) atonia/distonia/fraqueza muscular; 12) hipoglicemia; 13) urgéncia miccao e 14)
urgéncia defecagao/diarreia. Estabeleceu-se graus de risco: 0: 0 fator; I: 1-2 fatores; II: 3-5 fatores; Ill: 6-9 fatores e IV: 10-14
fatores. Resultados: foram analisados 3893 medicamentos, estratificados como graus: 0 22,7%; 1 33,5%; 11 28%; 1l 15,1%; IV
0,7%. Os graus lll e IV referiram-se mais frequentemente a farmacos para disttrbios da acidez gastrica, 22,6%, e psicolépticos,
100%. Conclusao: conhecer fatores de risco associados aos medicamentos pode contribuir para prevencao e diminuicao de
quedas, sobretudo quando regimes terapéuticos niao podem ser modificados.

Descritores: Gerenciamento de Seguranga; Qualidade da Assisténcia a Satide; Acidentes por Quedas.

ABSTRACT

Objective: to stratify prescribed medication in a fall risk scale, identifying subgroups of drugs and inpatient units with higher
risk of falls. Method: retrospective study on prescription order forms given by medical clinic, surgical clinic, and general
intensive care unit. Risk factors under consideration: 1) orthostatic hypotension; 2) arterial hypotension; 3) arterial hypertension;
4) bradycardia; 5) psychomotor agitation; 6) mental confusion; 7) dizziness; 8) drowsiness/sedation; 9) reduced eyesight; 10)
seizures; 11) atonia/dystonia/muscle weakness; 12) hypoglycemia; 13) urgent urination and 14) urgent defecation/diarrhea. Risk
levels adopted: 0: O factor; I: 1-2 factors; II: 3-5 factors; Ill: 6-9 factors; IV: 10-14 factors. Results: 3893 drugs were analyzed and
stratified in levels: 0 22.7%; 1 33.5%; Il 28%; 1l 15.1%; IV 0.7%. Levels Il and IV more often refer to drugs for stomach acid
disorders, 22.6%, and psycholeptics, 100%. Conclusion: knowing the risk factors associated with medication may help prevent
and reduce falls, especially when therapeutic regimens cannot be modified.

Descriptors: Safety Management; Quality of Health Care; Accidental Falls.
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RESUMEN
Objetivo: estratificar medicamentos prescriptos en escala de riesgo propuesta, identificando subgrupos de drogas y unidades
de hospitalizaciéon con mayor riesgo de caidas. Método: estudio retrospectivo en prescripciones de clinica médica, clinica
quirdrgica, unidad de cuidados intensivos. Factores de riesgo considerados: 1) hipotension postural; 2) hipotension arterial;
3) hipertension arterial; 4) bradicardia; 5) agitacion psicomotora; 6) confusion mental; 7) mareos; 8) somnolencia/sedacion;
9) convulsiones; 10) disminucién vision; 11) atonia/distonia/debilidad muscular; 12) hipoglucemia; 13) urgencia orinar; 14)
urgencia defecar/diarrea. Grados de riesgo establecidos: 0: O factores; I: 1-2 factores; l: 3-5 factores; Ill: 6-9 factores, IV: 10-14
factores. Resultados: analizados 3893 medicamentos estratificados como grados: 0 22,7%; 1 33,5%; 1l 28%; 111 15,1%; 1V 0,7 %.
Fueron mas frecuentes para los grados Ill y IV: farmacos para trastornos de la acidez gastrica, 22,6%, y psicolépticos, 100%,
respectivamente. Conclusion: conocer factores de riesgo asociados con la medicacién puede contribuir para prevenir y reducir

caidas, sobre todo cuando regimenes terapéuticos no pueden ser cambiados.
Palabras clave: Administracion de la Seguridad; Calidad de la Atencién de Salud; Accidentes por Caidas.
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INTRODUCAO

Queda é um deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de corre-
cao em tempo hébil, determinado por circunstancias multifa-
toriais comprometendo a estabilidade™.

Quedas de pacientes sao os eventos adversos mais frequen-
tes em hospitais, com consequéncias como comprometimen-
to do bem-estar fisico e mental de pacientes e aumento do
periodo de internamento e de custos econémicos e sociais*?.
Com esta preocupagao, 6rgaos regulamentadores e acredita-
dores, nacionais“” e internacionais?®, recomendam que ser-
vicos de saude estabelecam estratégias e acoes voltadas para
a prevengao de quedas de pacientes.

A maioria das quedas sao de etiologia multifatorial. Esses
eventos podem resultar de varios fatores de risco que devem
ser conhecidos para que se possa diminuir a sua probabilida-
de de ocorréncia®'.

Os fatores de risco para queda podem ser categorizados como
fatores intrinsecos, aqueles diretamente relacionados com o in-
dividuo, e como fatores extrinsecos, os relacionados a fatores
ambientais. Os fatores intrinsecos englobam idade, sexo, efeitos
de certos farmacos, condicdes clinicas, tais como cardiopatias,
doenca osteoarticular, status neurolégico e mental, distarbios
da marcha, sedentarismo, deficiéncia nutricional. Com relacao
aos fatores extrinsecos podem ser citados como exemplos ilumi-
nacgao inadequada, obstaculos, piso irregular ou escorregadio,
grades de protecdo nao elevadas, falta de corrimaos®®12,

A maioria, 85-90%, das quedas de adultos no meio hospi-
talar estd relacionada com os fatores intrinsecos®. Este dado
é muito importante, pois fatores extrinsecos podem ser mo-
dificaveis, até mesmo eliminados, enquanto que intrinsecos,
muitas vezes nao podem ser alterados.

Varios estudos apontam os medicamentos como impor-
tantes fatores intrinsecos de risco de queda’'?'>19  S3o
descritos como relevantes: antidiabéticos'”; farmacos que
atuam sobre o sistema cardiovascular, especialmente anti-
-hipertensivos®', diuréticos®'"1¢17 e betabloqueadores"";
farmacos com agado sobre o sistema nervoso central, so-
bretudo benzodiazepinicos''21>17;  antipsicéticos1>17,

antidepressivos'2'?, principalmente os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina™.

Este trabalho teve como objetivo verificar a frequéncia dos
medicamentos prescritos em clinica médica, clinica cirdrgica,
unidade de terapia intensiva geral, estratificados em uma es-
cala de risco de queda de pacientes.

METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo em prescrigdes médicas
de pacientes internados em um hospital universitario, do inte-
rior do Parang, Brasil, enviadas ao Servico de Farmécia Hospita-
lar entre 01 e 15 de junho de 2013, totalizando 309 prescrigoes.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario estru-
turado, dividido em duas partes: 1) unidades de internacao e
2) graus de risco para queda de pacientes dos medicamentos
prescritos.

Critérios de inclusao

Foram analisados todos os medicamentos padronizados na
Instituicao, prescritos para pacientes adultos, de ambos os se-
xos, internados no periodo da coleta de dados, nas unidades
assistenciais: clinica médica, clinica cirargica e unidade de
terapia intensiva geral (UTI).

Considerou-se os medicamentos constantes da padroniza-
cao vigente, conforme aprovacdo da Comissiao de Farm4cia e
Terapéutica institucional.

Critérios de exclusao

Foram excluidas as prescricbes médicas de pacientes in-
ternados em unidades assistenciais nao incluidas no estudo e
medicamentos nao padronizados prescritos.

Classificacao de medicamentos

A avaliagao dos medicamentos foi embasada no Sistema de
Classificacdo Anatémico Terapéutico Quimico, o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) Classification System do WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology - World
Health Organization - Drug Utilization Research Group
(WHO-DURG). O ATC divide e codifica os medicamentos em
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14 grupos anatdmicos principais (1° nivel de classificacao),
de acordo com o 6rgao ou sistema sobre os quais possuem
acao. Os medicamentos, dentro de cada grupo anatomico,
sdo arranjados em subgrupos terapéuticos (2° nivel) e
sequencialmente em subgrupos farmacoldgicos (3° nivel) e
quimicos (4°nivel), sendo o 5° nivel o préprio farmaco. Base-
ado no ATC, o farmaco NO5BAO1, por exemplo, corresponde
a: N sistema nervoso, 05 psicolépticos, B ansioliticos, A deri-
vados benzodiazepinicos e 01 diazepam.

Nesta investigacao adotou-se o 2° nivel de classificacao:
subgrupos terapéuticos.

Fatores de risco

A determinacao dos fatores de risco para queda de pacien-
tes foi realizada mediante revisao em literatura pertinente.

Foram considerados como fatores de risco de queda de
pacientes os efeitos de medicamentos descritos mais fre-
quentemente na literatura consultada: 1) hipotensdo ortos-
tatica®®1217:18: 2) hipotensao arterial’®; 3) hipertensao arte-
rial317; 4) bradicardia®'; 5) agitacdo psicomotora®31%14;
6) confusao mental®3'2': 7) tontura®®'>17: 8) sonoléncia
ou sedacao®?; 9) diminuicao da visao®'%1%1318- 10) convul-
soes>312149. 11) atonia, distonia ou fraqueza muscular®'01217;
12) hipoglicemia®®; 13) urgéncia em micgao?®'>'¥ e 14)
diarreia ou urgéncia em defecacao®'.

Verificagao dos efeitos de medicamentos definidos como

fatores de risco para queda de pacientes

Quanto a verificacdo dos efeitos de medicamentos, de-
finidos como fatores de risco para queda de pacientes apos
revisao, utilizou-se a base de dados na internet Micromedex®
2.0 Truven Health Analytics Inc. Foram considerados somente
os efeitos que ocorrem em doses recomendadas e descritos
como comuns ou com ocorréncia maior ou igual a 5%. Foram
excluidos os efeitos descritos como raros, muito raros, ocasio-
nais, isolados ou ndo comprovados.

Graus de risco de queda de pacientes

Foram estabelecidos como graus de risco de queda de pa-
cientes: Grau 0: O fator; Grau I: 1-2 fatores; Grau Il: 3-5 fatores;
Grau lll: 6-9 fatores e Grau IV: 10-14 fatores.

Tabela 1 -

Andlise dos dados

Os dados foram digitados, revisados, processados e anali-
sados, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2010°,
e submetidos a analise descritiva.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob Pare-
cer N.° 347625/2013.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 309 prescrigoes; destas, 138
(44,7 %) foram provenientes da clinica médica, 77 (24,9%) da cli-
nica cirdrgica e 94 (30,4%) da unidade de terapia intensiva geral.

Durante o periodo de coleta de dados foram prescritos
3893 medicamentos, sendo 46,2% (1797/3893) na clini-
ca médica, 10,4% (406/3893) na clinica cirdrgica e 43,4%
(1690/3893) na unidade de terapia intensiva geral.

Na Tabela 1 verifica-se que do total de 3893 medicamen-
tos prescritos, 22,7% (883) foram estratificados como Grau
0, 33,5% (1304) como Grau I, 28,0% (1090) como Grau I,
15,1% (588) como Grau lll e apenas 0,7% (28) como Grau IV.

Ao analisar os medicamentos prescritos, estratificados como
Grau 0 de risco de queda (0 fator), 84,4% (745/883) pertenciam
ao subgrupo terapéutico BO5 Substitutos do sangue e solugoes
de perfusdo. Dos 1304 medicamentos prescritos, estratificados
como Grau | de risco de queda (1-2 fatores), pertenciam aos
subgrupos terapéuticos: BO5 Substitutos do sangue e solugoes
de perfusao, 22,7% (296), BO1 Antitrombdticos 20,4% (266) e
NO2 Analgésicos, 16,7% (218), conforme Tabela 2. Dos 1090
medicamentos prescritos estratificados como Grau Il de risco de
queda (3-5 fatores), 18,6% (203) faziam parte do subgrupo A10
Farmacos usados no diabetes e 16,2% (177) C0O3 Diuréticos. Em
relacdo aos medicamentos prescritos estratificados como Grau
Il de risco de queda (6-9 fatores), percebeu-se que os subgru-
pos terapéuticos mais frequentemente observados foram A02
Farmacos para disttrbios da acidez gastrica, 22,6% (133/588),
A03 Farmacos para disttrbios funcionais gastrintestinais, 22,4%
(132/588) e NO5 Psicolépticos, 19,7% (116/ 588). Os 28 medi-
camentos prescritos estratificados como de maior risco de que-
da, Grau IV (10-14 fatores), 100% (28) pertenciam ao subgrupo
terapéutico NO5 Psicolépticos. (Tabela 2)

Numero de fatores e graus de risco de queda de pacientes e medicamentos prescritos. HURCG, Ponta Grossa-PR, 2013

Graus de risco de
queda de pacientes

Numero de fatores de risco de
queda de pacientes

Medicamentos prescritos

n %
0 Grau 0 883 22,7
1-2 Grau | 1304 33,5
3-5 Grau Il 1090 28,0
6-9 Grau lll 588 15,1
10-14 Grau IV 28 0,7
Total 3893 100
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Tabela 2 - Subgrupos terapéuticos de medicamentos prescritos e graus de risco de queda de pacientes, HURCG, Ponta Grossa-
-PR, 2013
Graus de risco
Subgrupos terapéuticos Grau 0 Grau | Grau Il Grau lll Grau IV
n % n % n % n % n %
A02 Farmacos para distirbios da acidez gastrica 0 0 90 6,9 13 1,2 133 22,6 0 0
A03 Farmacos para distdrbios funcionais gastrintestinais 5 0,6 2 0,2 145 13,3 132 22,4 0 0
A10 Farmacos usados no diabetes 0 0 1 0,1 203 18,6 0 0 0 0
BO1 Antitrombéticos 2 0,2 266 20,4 0 0 0 0 0 0
BO5 Substitutos do sangue e solucoes de perfusdo 745 84,4 296 22,7 6 0,6 0 0 0 0
C03 Diuréticos 0 0 0 0 177 16,2 0 0 0 0
NO2 Analgésicos 17 1,9 218 16,7 48 4,4 52 8,8 0 0
NO5 Psicolépticos 0 0 0 0 50 4,6 116 19,7 28 100
Outros 114 12,9 431 33,0 448 41,1 155 26,5 0 0
Total 883 100 1304 100 1090 100 588 100 28 100
Tabela 3 - Graus de risco de queda de pacientes em medicamentos prescritos em unidades de internacdao, HURCG, Ponta

Grossa-PR, 2013

Unidades de Internagao

Graus de risco de queda Clinica Médica Clinica Cirdrgica UTI Geral
n % n % n %

Grau 0 397 22,1 99 24,4 387 22,9
Grau | 622 34,6 130 32,0 552 32,6
Grau Il 521 29,0 71 17,5 498 29,5
Grau Il 232 12,9 106 26,1 250 14,8
Grau IV 25 1,4 0 0 3 0,2

Total 1797 100 406 100 1690 100

Na clinica médica, 34,6% (622/1797) dos medicamen-
tos foram estratificados como Grau | (1-2 fatores) e 29%
(521/1797) como Grau Il (3-5 fatores). Na clinica cirdrgica,
32,0% (130/406) dos medicamentos prescritos foram estra-
tificados como Grau | (1-2 fatores). E em relacdo aos medi-
camentos prescritos na unidade de terapia intensiva geral,
32,6% (552/1690) foram estratificados como Grau | (1-2 fato-
res) e 29,5% (498/1690) como Grau Il (3-5 fatores). (Tabela 3).

DISCUSSAO
O maior numero de medicamentos prescritos foi nas unida-

des de internagao clinica médica (46,2%) e UTI (43,4%). O uso
de medicamentos é um fator intrinseco de forte relacdo com as

quedas de pacientes!*', sendo que o risco de queda aumenta
com o ntimero de medicamentos prescritos. Ziere et al (2006)
17 analisaram quedas em uma populacdo com idade igual ou
acima de 55 anos e encontraram uma frequéncia percentual de
quedas maior, 60% versus 25% respectivamente, em individu-
0s que recebiam seis ou mais medicamentos do que aqueles
que recebiam apenas um. Em outro estudo"” foram analisados
81 medicamentos com risco associado a queda de pacientes.
Durante o periodo de estudo 151 pacientes experimentaram
uma queda, destes, 144 (95,4%) estavam tomando ao menos
1 medicamento classificado pelos autores como de alto risco.
A frequéncia de prescricdo dos medicamentos estratifica-
dos como Grau Il (3-5 fatores), na clinica cirtrgica (17,5%) foi
menor quando comparada a clinica médica (29,0%) e a UTI
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(29,5%). Entretanto, os medicamentos estratificados como
Grau Il (6-9 fatores), portanto de risco mais elevado, foram
mais frequentemente prescritos (26,1%) na clinica cirdrgica,
em comparacao aos prescritos na clinica médica (12,9%) e
UTI (14,8%).

Em relagio aos medicamentos prescritos estratificados
como Grau lll, verificou-se que os subgrupos terapéuticos
mais frequentemente observados foram A02 Farmacos para
distarbios da acidez gastrica (22,6%) e AO3 Farmacos para
distarbios funcionais gastrintestinais (22,4%). Contudo, na
literatura consultada nao foram citados, apesar de farmacos
destes subgrupos, como ranitidina e metoclopramida, apre-
sentarem muitos dos fatores de risco incluidos neste estudo.

Varios estudos tém demonstrado que medicamentos com
acao sobre o sistema nervoso central tBm maior risco de que-
da de pacientes, principalmente benzodiazepinicos e antip-
sicoticos 1121517 Nesta investigacdo, 19,7% dos psicolép-
ticos apresentaram 6-9 fatores de risco de queda (Grau IlI).
Psicolépticos alteram as fungdes cognitivas como atencao,
memoria e orientacdo, importantes para o controle postural
e a manutencao do equilibrio. Além disso, causam sedacao,
alteracdes psicomotoras, relaxamento muscular e bloqueio
adrenérgico, aumentando a ocorréncia de hipotensio ortos-
tatica"¥, relacionada por muitos autores como grande fator de
risco de queda hipotensao ortostatica®®1217-18),

No nosso estudo, somente 0,7% dos medicamentos pres-
critos foram estratificados como de maior risco de queda,
Grau IV (10-14 fatores), entretanto 100% pertenciam ao sub-
grupo terapéutico NO5 Psicolépticos. Em relacdo as unidades
de internagao, apenas 1,4% e 0,2% do total de medicamentos
prescritos na clinica médica e na UTI, respectivamente, foram
estratificados como Grau IV. Este dado é importante, pois pa-
cientes internados em unidade de terapia intensiva, apesar de
condicoes clinicas mais graves, sao assistidos em tempo inte-
gral e, na maioria das vezes sedados, correndo menor risco de
queda. Pacientes internados em unidades de clinica médica
podem se sentir autbnomos para realizar atividades basicas,
como por exemplo, deambular e ir ao banheiro, estando desta
forma mais expostos aos fatores de risco extrinsecos.

Constatou-se também que 18,6% dos medicamentos estra-
tificados como Grau Il pertenciam ao subgrupo A10 Farmacos
usados no diabetes. O principal efeito deste subgrupo terapéu-
tico que pode propiciar quedas é a hipoglicemia. No trabalho
de Johnston et al ™ pacientes com episodios de hipoglicemia

tiveram probabilidade de fraturas relacionadas a queda 70%
maior do que pacientes sem eventos hipoglicémicos.

Alguns autores destacam os C0O3 Diuréticos como medica-
mentos de alto risco para quedas®'"'”. Na nossa investigacao,
os diuréticos foram estratificados como Grau Il (3-4 fatores)
e representaram 16,2% dos medicamentos desta categoria
prescritos. A diurese estd associada a hipotensao arterial, ato-
nia, distonia ou fraqueza muscular, urgéncia em miccao e,
da mesma forma que muitos NO5 Psicolépticos, a hipotensao
ortostatica.

E importante ressaltar que queda é um risco assistencial
multifatorial que pode ocorrer em decorréncia tanto de con-
dicdes prévias do paciente, ou seja, presentes na admissao
hospitalar, quanto da assisténcia prestada durante a interna-
cdo. Na realizacao deste estudo, ndao foram considerados
importantes fatores causais ou interferentes, tais como idade,
condicdo clinica, patologias e principalmente medicamentos
em uso ou anteriormente utilizados pelo paciente. O foco do
nosso trabalho foi contribuir para o conhecimento acerca dos
medicamentos utilizados no hospital para que, desta forma,
possam ser implementadas medidas preventivas especificas e
de seguranga, de modo a preservar a saide dos pacientes e a
qualidade do atendimento prestado.

CONCLUSAO

Apesar da nossa investigacao ter sido de carater descritivo
e nao ter tido como objetivo realizar inferéncias de causa e
efeito entre diversos fatores de risco de queda, foi possivel en-
contrar resultados semelhantes aos encontrados na literatura
cientifica sobre o assunto.

O conhecimento sobre os fatores de risco associados aos
medicamentos pode contribuir para a prevencao e diminui-
cao de quedas, sobretudo quando regimes terapéuticos nao
podem ser modificados.

E importante uma avaliacdo constante de todos os profis-
sionais de satde sobre os fatores de risco intrinsecos e extrin-
secos para implementar estratégias de prevencdo que com-
preendam ndo sé as agoes voltadas aos medicamentos, mas
também reabilitacdo da capacidade funcional, educacao para
o autocuidado e aumento da supervisao de enfermagem nos
periodos e locais de maior incidéncia de quedas, diminuindo
desta forma estes eventos adversos e trilhando o caminho para
a exceléncia do cuidar.
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