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RESUMO

Objetivo: Comparar o risco de quedas por meio da Morse Fall Scale (MFS) de pacientes submetidos a laparotomia e
videolaparoscopia. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado entre marco e julho de
2019, na clinica cirdrgica de um hospital publico universitario, situado em Curitiba, Parana, Brasil. Aplicou-se um questionario
desenvolvido pelos autores no primeiro dia de pés-operatério de cirurgia abdominal e avaliou-se o risco de quedas por meio do
MFS. Resultados: Participaram 102 pacientes submetidos a cirurgias abdominais, 58 videolaparoscopias, 27 laparotomias e
17 bariatricas. A média de idade apresentou-se como de 50,34 (£15,11), sendo 70 (68,63%) do sexo feminino e 32 (31,37%) do
sexo masculino. A analise estatistica evidenciou o alto risco de quedas nas cirurgias bariatricas, de maneira que a associacéo
do risco com o indice de Massa Corporal (IMC) observou que quanto maior o IMC mais alto o risco de quedas. Dessa forma,
também se observou um aumento do risco de quedas na associagdo do IMC e a idade. Os dominios que demonstraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos eram o histérico de quedas, o diagnéstico secundario e a marcha/
transferéncia. Concluséao: O risco de quedas nos pacientes avaliados mostrou relagéo com o tipo de cirurgia e com fatores de
risco preexistentes, além disso, aumenta-se proporcionalmente a idade do paciente e ao IMC.

Descritores: Seguranga do Paciente; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude; Hospitalizagao; Medi¢cdo de Risco;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To compare the risk of falls using the Morse Fall Scale (MFS) of patients undergoing laparotomy and video laparoscopy.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and observational study, carried out between March and July 2019, in the surgical
clinic of a public university hospital in Curitiba, Parana, Brazil. A questionnaire developed by the authors was applied on the first
postoperative day of abdominal surgery, and the risk of falls was assessed using the MFS. Results: 102 patients submitted to
abdominal surgeries participated, 58 videolaparoscopies, 27 laparotomies, and 17 bariatric surgeries. The mean age was 50.34
(£15.11), 70 (68.63%) were female, and 32 (31.37%) were male. The statistical analysis showed the high risk of falls in bariatric
surgeries, so that the association of it with the Body Mass Index (BMI) observed that the higher the BMI, the higher the risk of
falls. Thus, an increased risk of falls was also observed in the association of BMI and age. The domains that showed statistically
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significant differences between the groups were history of falls, secondary diagnosis, and gait/transfer. Conclusion: The risk of
falls in the patients evaluated was related to the type of surgery and pre-existing risk factors. In addition, it increases proportionally
to the patient’s age and BMI.

Descriptors: Patient safety; Quality assurance of health care; Hospitalization; Risk assessment; Physical therapy.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el riesgo de caidas a través del Morse Fall Scale (MFS) de pacientes sometidos a laparofomia y video
laparoscopia. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional realizado entre marzo y julio de 2019 en
la clinica quirdrgica de un hospital publico universitario de Curitiba, Parana, Brasil. Se aplicé una encuesta desarrollada por los
autores en el primer dia del postoperatorio de cirugia abdominal y se evalué el riesgo de caidas a través del MFS. Resultados:
Han participado 102 pacientes sometidos a cirugias abdominales, 58 video laparoscopias, 27 laparotomias e 17 cirugias
bariétricas. La media de edad se present6 de 50,34 (+15,11) con 70 (68,63%) personas del sexo femenino y 32 (31,37%) del
sexo masculino. El anélisis estadistico evidencié el elevado riesgo de caidas en las cirugias bariatricas de manera que en la
asociacién entre el riesgo y el Indice de Masa Corporal (IMC) se observé que al mayor IMC mas alto es el riesgo de caidas. De
esa manera, también se ha percibido un aumento del riesgo de caidas en la asociacién entre el IMC y la edad. Los dominios que
demostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos eran el histérico de caidas, el diagndstico secundario y
la marcha/transferencia. Conclusion: El riesgo de caidas de los pacientes evaluados mostré relacion entre el tipo de cirugia y
los factores de riesgo preexistentes, ademas de eso, se aumenta en proporcion con la edad del paciente y el IMC.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Garantia de la Calidad de Atencion de Salud; Hospitalizaciéon; Mediciéon de Riesgo;
Especialidad de Fisioterapia.

INTRODUGAO

As realizagbes de procedimentos cirdrgicos aumentaram exponencialmente nos ultimos anos, sendo as cirurgias
abdominais um dos procedimentos realizados com maior frequéncia‘?. Concomitantemente, observa-se um aumento
no numero de procedimentos cirurgicos realizados por meio das laparoscopias®. Isso se deve, principalmente,
ao fato de que as laparotomias causam uma grande ferida pds-operatéria, além de exposi¢cao prolongada da
cavidade abdominal durante o procedimento cirirgico, aumentando assim, o risco de infecgdes!®). Ao passo que as
laparoscopias, por seu carater minimamente invasivo, relacionam-se ao menor tempo de hospitalizagdo e menor
incidéncia de reacgdes adversas, além de possibilitar um retorno mais precoce as atividades diarias, sendo, portanto,
um procedimento mais vantajoso®®©.

O periodo pés-operatério € associado a diversas complicagdes inerentes ao procedimento cirurgico e suas
repercussodes, dentre elas, o risco de quedas'”). Essas representam os eventos adversos de maior prevaléncia entre
os pacientes hospitalizados®, com indices que variam de 1,4 a 13 a cada mil pacientes por dia®'?. A chave para
reduzir o risco de queda é a compreensao risco e fatores preventivos, que podem ser usados para estabelecer
metas para intervengao('". Dentre os principios da Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), destaca-se
neste aspecto: a autonomia, que se refere a identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas agdes e trajetérias'?.

Em ambientes hospitalares, os riscos de queda representam uma das preocupacgdes das instituigdes de saude,
uma vez que podem repercutir em complicagbes, como o aumento do tempo de internacgao, redugéo da funcionalidade,
morbidade, mortalidade, além de contribuir expressivamente no aumento dos custos hospitalares!>'%. Por sua
magnitude e possibilidades de prevengao, os eventos adversos sdo um problema de salde publica®.

Sabe-se que o principal fator de risco associado a queda em pacientes adultos hospitalizados é a idade do paciente,
especificamente, idosos maiores de 65 anos. Outros fatores psicocognitivos, como depressao ou ansiedade; fatores
relacionados a condi¢des de saude, como acidente vascular encefalico prévio, incontinéncia vesical e/ou intestinal,
hipotensao postural, tontura, artrite, osteoporose e condigcbes metabdlicas; fatores relacionados a funcionalidade,
como fraqueza muscular e amputagao de membros inferiores; e fatores relacionados ao comprometimento sensorial,
equilibrio corporal, utilizagdo de determinados medicamentos, obesidade severa e a prépria histéria prévia de quedas;
além de aspectos ambientais e de recursos humanos que também representam fatores de risco para queda nesses
pacientes('®'), Sabe-se também que o IMC = a 25 kg/m? (caracterizando sobrepeso e obesidade) pode prejudicar
o equilibrio predispondo assim, a ocorréncia de quedas!(®.

Particularmente, os pacientes submetidos a cirurgias abdominais, frequentemente, necessitam do uso de drenos
e sondas, essas por sua vez, podem prejudicar a mobilidade e locomogéo dos pacientes. Isto, juntamente com
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a inseguranga, medo de sentir dor, deslocar o dreno e o desconforto do paciente ao se movimentar, predispdem
ainda mais ao risco de quedas('?.

Ancorados nos principios da PNPS, a prevencdo de quedas reflete de maneira positiva sobre o principio do
empoderamento, que se refere ao processo de intervencao, visando o estimulo aos sujeitos e coletivos a adquirirem
o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢des sécio-econdmico-culturais,
buscando desta maneira a promoc¢éo da saude do usuario no pos-operatorio, agindo em consonéncia com o valor
fundante da PNPS do respeito as diversidades!'?.

Considerando a incidéncia de quedas e suas possiveis repercussodes tanto para a saude dos pacientes, quanto
para os servigos hospitalares, e diante da escassez na literatura relacionando o risco de quedas e comparativamente
as laparotomias e videolaparoscopias, bem como, identificando os fatores de risco para essa populacao especifica,
€ que se destaca a importancia deste estudo. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo comparar o
risco de quedas por meio da Morse Fall Scale (MFS) de pacientes submetidos a laparotomia e videolaparoscopia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e observacional realizada em um hospital universitario, de nivel
terciario, de atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizado em Curitiba, Parana, Brasil, na
Unidade de internacao da Clinica Cirurgica. A coleta de dados ocorreu entre margo e julho de 2019 e a amostra
escolhida por conveniéncia comp6s-se de 102 participantes. Os critérios de inclusdo deram-se com pacientes no
primeiro dia de pds-operatério de cirurgias, por videolaparoscopias e por laparotomias, internados na unidade de
clinica cirurgica; maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que concordassem em participar da pesquisa. Excluiram-se
0s pacientes previamente dependentes e/ou que apresentassem hérnias.

Realizou-se a coleta de dados por apenas um pesquisador, que, munido de questionario elaborado pelos autores
tinha o intuito de avaliar os perfis sociodemograficos como: a identificagcdo do paciente, idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissao, habitos como tabagismo e etilismo, além de comorbidades.

As informagoes relativas a altura, peso, tipo de cirurgia e o tempo de cirurgia observaram-se a partir do prontuario
do participante da pesquisa. Com uma férmula utilizada para o calculo do IMC deu-se o peso corporal em kg dividido
pela estatura elevada ao quadrado em kg/m?2©,

Para a verificagdo do risco de quedas aplicou-se a Morse Fall Scale?", uma escala composta por seis dominios:
histérico de quedas; diagndstico secundario; auxilio na deambulagéo; dispositivo intravenoso; marcha e estado
mental. Cada um dos critérios apontados recebe uma pontuagao, na qual varia de 0 a 30 pontos. Com base na
pontuagéo obtida, o risco de quedas é classificado de acordo com os pontos de corte, os quais serdo descritos a
seguir: 0 a 24 pontos: baixo risco; 25 a 44 pontos: médio risco; acima de 45 pontos: alto risco de quedas®>?°),

Posteriormente realizou-se a classificagdo do estado nutricional com base no IMC e para isso, utilizaram-se os
valores de corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para adultos®®®, o qual considera como: baixo
peso IMC<18,5 kg/m?; peso adequado 18,5<IMC<25 kg/m?; sobrepeso 25<IMC<30 kg/m? e obesidade IMC>30 kg/
m?Z. Visto que ndo existe no Brasil um padrao de referéncia para idosos®® e visando classifica-los, utilizaram-se os
pontos de corte recomendados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), onde: baixo peso apresenta
IMC<23 kg/m?; eutrofia 23<IMC<28 kg/m?; sobrepeso 28<IMC<30 kg/m? e obesidade IMC>30 kg/m?. Como resultado
do processo de envelhecimento ha alteragdes fisioldgicas, a exemplo da perda de massa muscular e 0 aumento
da adiposidade central, o que faz com que os idosos geralmente apresentem uma maior quantidade de gordura
corporal. Desta forma, usar pontos de corte semelhantes aos dos adultos ndo deveria ser levado em consideragao
no processo de envelhecimento®®.

Optou-se pela separagéo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um grupo distinto ao das cirurgias
videolaparoscopicas e laparotomias. Fato esse justificado por grandes diferengas quanto ao motivo da realizagéo
do procedimento cirdrgico como, por exemplo, cancer, abdémen agudo, colecistite, apendicite, além da analise que
associou o risco de quedas com o IMC dos participantes da pesquisa.

Para a avaliagéo estatistica, realizou-se a analise descritiva dos dados (tabelas de frequéncias absolutas e frequéncias
relativas, média, desvio padréo e intervalo de confianga). Dessa forma, para comparar duas ou mais populagdes de
amostras independentes, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, nos quais analisaram-se os dados por
meio do software IBM SPSS Statistic v. 25, para verificacéo da significancia estatistica adotando-se alfa= 5%.

Por fim, esta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, sob o Parecer n°. 2.186.424.
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RESULTADOS

Avaliaram-se 102 participantes submetidos a cirurgias abdominais entre marcgo e julho de 2019. Dentre os
procedimentos cirdrgicos avaliados, realizaram-se 58 videolaparoscopias, 27 laparotomias e 17 bariatricas, sendo
realizadas tanto por via aberta como fechada.

Com idade média de 50,34 (£15,11), os adultos representam a maior proporgéo, com 69 (67,65%), e 33 (32,35%)
idosos. Ja com relagdo ao sexo, apresentou-se maior prevaléncia do sexo feminino, com 70 (68,63%), enquanto
0 sexo masculino representa-se por 32 (31,37%) dos pacientes. Assim, seguem as comorbidades mais relatadas:
obesidade (25,85%), hipertensao arterial sistémica (HAS) (24,49%); diabetes (17,01%); e dislipidemia (12,24%)
dentre outros (Tabela I). A atividade fisica era praticada por 21 participantes (36,21%) nas videolaparoscopias, 10
(37,04%) nas laparotomias e 7 (41,18%) nas bariatricas.

Tabela | - Andlise descritiva das variaveis segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e

comportamentais. Curitiba, Parana, Brasil, 2019.

Variaveis TeaEres Videolaparoscopias Laparotomias Bariatricas Total
(n= 58) (n= 27) (n=17) (n=102)
Demograficas
Idade 50,6 (+15,88) 50,89 (+14,68) 48,59 (+13,71) 50,34 (£15,11)
Idade Adulto 37 (63,79%) 19 (70,37%) 13 (76,47%) 69 (67,65%)
Idoso 21 (36,21%) 8 (29,63%) 4 (23,53%) 33 (32,35%)
Sexo Feminino 70 (68,63%) 12 (44,44%) 13 (76,47%) 70 (68,63%)
Masculino 32 (31,37%) 5 (55,56%) 4 (23,53%) 32 (31,37%)
Ensino Fundamental Incompleto 26 (44,83%) 10 (37,04%) 8 (47,06%) 44 (43,14%)
Ensino Fundamental Completo 6 (10,34%) 2 (7,41%) 1(5,88%) 9 (8,82%)
Ensino Médio Incompleto 2 (3,45%) 1(3,70%) 2 (11,76%) 5 (4,90%)
Escolaridade Ensino Médio Completo 18 (31,03%) 8 (29,63%) 4 (23,53%) 30 (29,41%)
Ensino Superior Incompleto 3 (5,17%) 1(3,7%) 0 (0%) 4 (3,92%)
Ensino Superior Completo 3 (5,17%) 5(18,52%) 1 (5,88%) 9 (8,82%)
Pdés-Graduagao 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,88%) 1(0,98%)
Socioeconémicas
Exerce Atividade Remunerada 37 (63,79%) 20 (74,07%) 12 (70,59%) 69 (67,65%)
Profissao Nao Exerce Atividade Remunerada 5 (8,62%) 1(3,70%) 4 (23,53%) 10 (9,80%)
Aposentado 6 (27,59%) 6 (22,22%) 1(5,88%) 23 (22,55%)
Solteiro 1(18,97%) 8 (29,63%) 5(29,41%) 24 (23,53%)
Estado Civil Cf'asad'o 30 (51,72%) 15 (55,56%) 9 (52,94%) 54 (52,94%)
Divorciado 10 (17,24%) 3 (11,11%) 1 (5,88%) 14 (13,73%)
Vidvo 7 (12,07%) 1(3,70%) 2 (11,76%) 10 (9,80%)
Tabagista 12 (54,55%) 8 (57,14%) 3 (42,86%) 23 (53,49%)
Comportamentais Ex-Tabagista 8 (36,36%) 5(35,71%) 3 (42,86%) 16 (69,57%)
Etilismo 2 (9,09%) 1(7,14%) 1(14,29%) 4 (9,30%)
Diabetes 4 (18,18%) 3 (12,00%) 8 (17,78%) 25 (17,01 %)
Dislipidemia 2 (15,58%) 2 (8,00%) 4 (8,89%) 18 (12,24%)
HAS 21 (27,27%) 8 (32,00%) 7 (15,56%) 36 (24,49%)
Asma 2 (2,60%) 2 (8,00%) 3 (17,65%) 7 (4,76%)
Comorbidades DPOC 1(1,72%) 0 (0%) 1(2,22%) 2 (1,36%)
Hipotireoidismo 11 (14,29%) 2 (8,00%) 4 (8,89%) 7 (11,56%)
Hipertireoidismo 1(1,72%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,68%)
Doengas cardiacas 1(1,72%) 1 (4,00%) 1(2,22%) 3 (2,04%)
Obesidade 14 (18,18%) 7 (28,00%) 17 (37,78%) 38 (25,85%)

HAS: hipertensao arterial sistémica; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica

Em relagéo ao tipo de cirurgia, na via videolaparoscopica (n=58) houve predominio da colecistectomia 46 (79,31%),
seguida da apendicectomia 7 (12,07%), laparoscopia exploradora 3 (5,17%) e retossigmoidectomia 1 (1,72%).

Na via laparostémica (n=27) realizaram-se as cirurgias: laparotomia 7 (25,93%), apendicectomia 4 (14,81%),
jejunostomia 2 (7,41%), hepatectomia 2 (7,41%), enterectomia parcial 2 (7,41%), amputacado abdominoperineal do
reto 2 (7,41%), reconstrucao intestinal 2 (7,41%), colecistectomia 1 (3,7%), apendicectomia 1 (3,7%), enucleacao
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de tumor pancreatico 1 (3,7%), laparotomia associada a colectomia 1 (3,7%), colostomia 1 (3,7%) e ressecgéo de
tumor de parede abdominal 1 (3,7%).

Em relagdo as cirurgias bariatricas (n=17), realizaram-se 13 (76,47%) gastroplastias tipo by-pass aberta, 3
(17,65%) gastroplastias tipo by-pass fechada e 1 (5,88%) gastrectomia vertical (5,88%).

Quando se analisou o risco de quedas através da MFS, houve diferenca estatisticamente significativa entre as
abordagens cirurgicas e o risco de quedas (p=0,006), dessa forma as cirurgias bariatricas apresentaram maior risco
de quedas quando comparada as videolaparoscopias e as laparotomias (Figura 1).
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Figura 1 - Demonstrativo pontuagéo Morse Fall Scale (MFS) conforme procedimento cirurgico. Curitiba, Parana,
Brasil, 2019.

Em relagdo a pontuagéo total da MFS, se apresentou a pontuagdo média de 37,3 (+13,6) pontos, caracterizando
risco médio de queda. Em relagao as vias de acesso, evidenciaram-se risco médio de quedas nas videolaparoscopias
que pontuaram 34,7 (£+11,2) e nas laparotomias 35,6 (+12,5), enquanto as cirurgias bariatricas, consideradas de
grande porte, apresentaram alto risco de quedas, totalizando 48,8 (+17,4) pontos.

Os dominios da MFS que apresentaram significancia estatistica representam o histérico de quedas, diagnoéstico
secundario e marcha transferéncia (Tabela I1).

Tabela Il - Dominios da Morse Fale Scale. Curitiba, Parana, Brasil, 2019.

Videolaparoscopias Laparotomias Bariatricas

Dominio da Morse Fale Scale (n=58) (n=27) (n=17) Valor-p
Histoérico de quedas (n=102)
Nao 53 (91%) 26 (96%) 12 (70%) 0,021*
Sim 5 (9%) 1 (4%) 5 (30%)
Diagnéstico secundario (n=102)
Nao 35 (60%) 19 (70%) 3 (18%) 0,002*
Sim 23 (40%) 8 (30%) 14 (82%)
Deambulagao (n=102)
Nenhum / acamado / auxiliado por profissional da satde 57 (98%) 25 (94%) 17 (100%) 0,262
Muletas / bengala/andador 1(2%) 1 (3%) 0 (0%)
Mobiliario / parede 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%)
Dispositivo Intravenoso (n=102)
Nao 1 (2%) 1 (4%) 20 0,678
Sim 57 (98%) 26 (96%) 0 (0%)
Marchal/transferéncia (n=102)
Normal / sem deambulagao, acamado, cadeira de rodas 35 (60%) 4 (15%) 3 (18%) 0,001*
Fraca 23 (40%) 21 (78%) 14 (82%)
Comprometida/cambaleante 0 (0%) 2 (7%) 0 (0%)
Estado mental (n=102)
Orientado / capaz quanto a sua capacidade / limitacao 57 (98%) 26 (96%) 16 (95%) 0,649
Superestima capacidade / esquece limitagbes 1(2%) 1(4%) 1 (5%)

* Resultados estatisticamente significativos para o teste de Kruskal-Wallis, valor-p<0,05
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Considerando o alto risco de quedas nas cirurgias bariatricas, ao se associar o risco ao IMC, observou-se o
aumento do risco de acordo com o IMC mais alto, representado na Figura 2 de dispersao simples.
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Figura 2 - Dispersao simples com linha de ajuste de Morse Fall Scale (MFS) por indice de Massa Corporal (IMC).
Curitiba, Parana, Brasil, 2019

Quando se realizou a associagao entre o risco de quedas com o IMC e a idade, utilizando-se as classificagbes
de IMC da OMS para a populacdo adulta e as classificagbes de IMC da OPAS para a populagao idosa, sendo
divididos em dois grupos menores e maiores de 60 anos; observou-se um aumento significativo do risco de quedas
proporcionalmente ao IMC e a idade, ou seja, quanto maior a idade e maior o IMC, maior o risco de quedas conforme
demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Relagéo entre o risco de quedas, IMC e idade. Curitiba, Parana, Brasil, 2019
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DISCUSSAO

O levantamento das variaveis demograficas e socioecondmicas do presente estudo evidenciou idade média
entre 50 e 34 anos, com predominio do sexo feminino, ensino fundamental incompleto e estado civil casadas, bem
como o acometimento do sexo feminino também ter sido relatado em estudos semelhantes!®2",

E certo que existem trabalhos similares sobre o risco e a incidéncia de quedas em pacientes hospitalizados,
porém o que diverge dos resultados encontrados na atual pesquisa é o fato de que tais pesquisas!'®?*%) apresentaram
0 sexo masculino como o mais acometido, e idade média de 58,1 anos.

Ainda no que tange ao sexo mais acometido, observou-se muita divergéncia entre os estudos que abordam a
tematica aqui apresentada, embora parte da literatura disponivel aponte que ambos os sexos sdo acometidos de
forma equivalente!('%2%:29),

No quesito idade, a amostragem analisada na presente pesquisa acusou uma média semelhante a verificada
em analises equivalentes®®?9), embora tenha-se observado melhores resultados que os de outras investigagoes.
Quanto a isso, acredita-se que os resultados possivelmente tenham sido melhores por tratar-se de populagéo adulta,
enquanto outros estudos verificados incluiam pessoas idosas em suas analises. E necessario considerar que os fatores
de risco de queda no idoso sdo maiores, podendo ser devidos a sincope, pré-sincope, doengas cardiovasculares,
neurolégicas, como epilepsia, doenca de Parkinson, deméncia e por dependéncia em atividades da vida diaria, uso
inadequado de varias medicagdes simultaneas, medicamentos com agao depressora do Sistema Nervoso Central
ou que agem no aparelho cardiocirculatério, doengas sistémicas somadas a degeneragcédo neurossensorial, além
de alteragdes neuromusculares®®.

Quanto a escolaridade e ao estado civil evidenciados no presente ensaio, os dados séo corroborados aos achados
da literatura disponivel sobre o tema, onde se observou a prevaléncia de participantes com ensino fundamental
incompleto e participantes casados!'*%.

As variaveis comportamentais e as comorbidades mais relatadas no presente estudo como tabagismo, diabetes
melitus, hipertensao arterial sistémica, obesidade e atividade fisica, mostraram resultados similares a pesquisa que
apontou a hipertensao, diabetes, cardiopatias e hipotireoidismo como as principais comorbidades evidenciadas!®.

Em averiguagao simile em um hospital filantrépico no Ceara, elencaram-se os principais fatores de risco de queda
nos pacientes internados na Clinica Médica e que possuiam relagdo com caracteristicas do paciente. Tais fatores
envolviam desde problemas fisioldgicos como o uso de medicamentos, quanto ao fato de estarem inseridos em um
ambiente de risco. Também se destacou como fatores contribuintes ao risco de queda ter idade acima de 65 anos,
uso de dispositivos auxiliares, histérico de queda, anemia, insbnia, pds-operatdrio, dificuldade para deambulacéo,
forga diminuida nas extremidades, equilibrio prejudicado, desconhecimento do ambiente, insuficiéncia de material
antiderrapante nos banheiros e agentes farmacoldgicos.

Um relatério publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sobre a notificagdo de eventos
adversos, identificou 272.689 incidentes em todo o pais, durante o periodo de abril de 2019 a abril de 2020. Desses,
93,7% aconteceram no ambiente hospitalar e 11,2% corresponderam a queda do paciente®".

O periodo de pos-operatorio € considerado como de risco para queda, independente da via de acesso®®?).
Salienta-se que qualquer procedimento cirirgico aumenta o risco de queda por afetar a mobilidade do paciente e
a memoria pela utilizagdo de farmacos para sedacgao®?, controle da dor e outros('®.

O tempo de internagédo também interfere no risco de quedas, visto que quanto maior o tempo de internagéo, maior
o risco de quedas!'?. A ocorréncia de queda no ambiente hospitalar, além de contribuir para diminuicdo na qualidade
de vida, esta associada tanto ao aumento nas taxas de mortalidade como no tempo e custos de internagao®”. Nesse
sentido, recomenda-se a implementacao de protocolos e escalas preditivas, a exemplo da escala de Morse®*®).

No presente estudo, a avaliagao do risco de quedas por meio da Morse Fale Scale evidenciou significancia estatistica
entre os diferentes tipos cirirgicos, sendo as cirurgias bariatricas as que apresentaram o maior risco para quedas.

A pesquisa em tela comprovou forte associagao entre o risco de quedas, o IMC alto e a idade avangada, dado
que vem de encontro com pesquisas correlatas, as quais indicavam a associagao entre obesidade e o aumento do
risco de quedas em pessoas idosas®’). Embora as quedas sejam consideradas multifatoriais, alguns delineamentos
relatam que adultos mais velhos e obesos apresentam uma taxa maior de queda®®. Dessa forma, a aplicagao da
MFS evidenciou o médio risco de queda de 37,3 pontos (+13,6), tanto nas videolaparoscopias, como nas laparotomia.
No entanto, as cirurgias bariatricas apresentaram alto risco de quedas, sendo os dominios do histérico de quedas,
diagnostico secundario e marcha transferéncia os que apresentaram de fato significancia estatistica. Assim, os
resultados apresentados refletem o que esta disposto na literatura cientifica(®.
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Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimam-se que ocorrem por ano 37,7 milhdes
de quedas graves, necessitando de atengdo médica, e aproximadamente 646.000 mortes anuais decorrentes de
guedas, sendo considerada a segunda principal causa mundial de mortes acidentais®®®). Pensando a partir desses
dados, logo, a identificagédo e possivel eliminagao de um fator de risco reduz a probabilidade de queda.

Por conseguinte, avaliar o risco de quedas € de fundamental importancia para alcance das metas de redugao
dos incidentes de seguranca durante a hospitalizacdo, conforme diretrizes da OMS e do Ministério da Saude, por
exemplo, com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente instituido no Brasil em 2013¢". Essas agbes tém
impulsionado mudangas nas praticas de assisténcia, ensino e pesquisa em saude. Assim, utilizar ferramentas
especificas para a identificagdo dos pacientes com maior suscetibilidade a cair, pode ser uma aliada na prevengao
dos incidentes.

As limitagdes do atual estudo compreendem a nao avaliagdo do tempo de internagao, visto que o recorte
restrito ao 1°dia de pés-operatério, bem como, ndo ao objetivo de mensurar a forga muscular, a viséo e a audicao,
aspectos que interferem no equilibrio e consequentemente em maior ou menor risco de quedas. Ha de se pensar em
sugestdes para futuros estudos, como usar a MFS para avaliar os pacientes diariamente, tendo em conta mudangas
de setor e de quadro clinico, tempo de hospitalizacdo e mudancas nas estratégias para evitar possiveis incidentes
envolvendo a seguranca dos pacientes. Outra sugestao, ainda, seria analisar os farmacos associados ao risco de
queda e compara-los com o risco de delirium e confusao decorrentes do internamento associado ao uso de farmacos.

CONCLUSAO

Identificou-se nesse estudo que os paciente submetidos a videolaparoscopias e laparotomias apresentaram
médio risco de quedas, ao passo que os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apontaram alto risco de queda.
Dentre os fatores que demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos analisados tem-se:
histérico de quedas, diagnostico secundario e marcha/transferéncia.

Assim, verificou-se que o risco de quedas aumenta proporcionalmente ao aumento do IMC e da idade, além

de apresentarem relagdo ao aumento do risco de quedas, o tipo de cirurgia realizada e a preexisténcia de fatores
de risco.
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