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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 março e julho de 
2019, na clínica cirúrgica de um hospital público universitário, situado em Curitiba, Paraná, Brasil. Aplicou-se um questionário 
desenvolvido pelos autores no primeiro dia de pós-operatório 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 bariátricas. 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 análise estatística evidenciou o alto risco de quedas nas cirurgias bariátricas, de maneira que a associação 
do risco com o Índice 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 associação do IMC e a idade. Os domínios que demonstraram 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos eram o histórico de quedas, o diagnóstico secundário e a marcha/
transferência. Conclusão: O risco de quedas nos pacientes avaliados mostrou relação com o tipo de cirurgia e com fatores de 
risco preexistentes, além disso, aumenta-se proporcionalmente à idade do paciente e ao IMC. 

Descritores: Segurança do Paciente; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saúde; Hospitalização; Medição 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, Paraná, 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 caídas a través del Morse Fall Scale (MFS) de pacientes sometidos a laparotomía y video 
laparoscopia. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional realizado entre marzo y julio de 2019 en 
la clínica quirúrgica de un hospital público universitario de Curitiba, Paraná, Brasil. Se aplicó una encuesta desarrollada por los 
autores en el primer día del postoperatorio de cirugía abdominal y se evaluó el riesgo de caídas a través del MFS. Resultados: 
Han participado 102 pacientes sometidos a cirugías abdominales, 58 video laparoscopias, 27 laparotomías e 17 cirugías 
bariátricas. La media de edad se presentó de 50,34 (±15,11) con 70 (68,63%) personas del sexo femenino y 32 (31,37%) del 
sexo masculino. El análisis estadístico evidenció el elevado riesgo de caídas en las cirugías bariátricas de manera que en la 
asociación entre el riesgo y el Índice de Masa Corporal (IMC) se observó que al mayor IMC más alto es el riesgo de caídas. De 
esa manera, también se ha percibido un aumento del riesgo de caídas en la asociación entre el IMC y la edad. Los dominios que 
demostraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos eran el histórico de caídas, el diagnóstico secundario y 
la marcha/transferencia. Conclusión: El riesgo de caídas de los pacientes evaluados mostró relación entre el tipo de cirugía y 
los factores de riesgo preexistentes, además de eso, se aumenta en proporción con la edad del paciente y el IMC. 

Descriptores: Seguridad del Paciente; Garantía de la Calidad de Atención de Salud; Hospitalización; Medición de Riesgo; 
Especialidad de Fisioterapia.

INTRODUÇÃO 

As realizações de procedimentos cirúrgicos aumentaram exponencialmente nos últimos anos, sendo as cirurgias 
abdominais um dos procedimentos realizados com maior frequência(1,2). Concomitantemente, observa-se um aumento 
no número de procedimentos cirúrgicos realizados por meio das laparoscopias(3). Isso se deve, principalmente, 
ao fato de que as laparotomias causam uma grande ferida pós-operatória, além de exposição prolongada da 
cavidade abdominal durante o procedimento cirúrgico, aumentando assim, o risco de infecções(4). Ao passo que as 
laparoscopias, por seu caráter minimamente invasivo, relacionam-se ao menor tempo de hospitalização e menor 
incidência de reações adversas, além de possibilitar um retorno mais precoce às atividades diárias, sendo, portanto, 
um procedimento mais vantajoso(5,6).

O período pós-operatório é associado a diversas complicações inerentes ao procedimento cirúrgico e suas 
repercussões, dentre elas, o risco de quedas(7). Essas representam os eventos adversos de maior prevalência entre 
os pacientes hospitalizados(8), com índices que variam de 1,4 a 13 a cada mil pacientes por dia(9,10). A chave para 
reduzir o risco de queda é a compreensão risco e fatores preventivos, que podem ser usados para estabelecer 
metas para intervenção(11). Dentre os princípios da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), destaca-se 
neste aspecto: a autonomia, que se refere à identificação de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades, 
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas ações e trajetórias(12).

Em ambientes hospitalares, os riscos de queda representam uma das preocupações das instituições de saúde, 
uma vez que podem repercutir em complicações, como o aumento do tempo de internação, redução da funcionalidade, 
morbidade, mortalidade, além de contribuir expressivamente no aumento dos custos hospitalares(13,14). Por sua 
magnitude e possibilidades de prevenção, os eventos adversos são um problema de saúde pública(15).

Sabe-se que o principal fator de risco associado à queda em pacientes adultos hospitalizados é a idade do paciente, 
especificamente, idosos maiores de 65 anos. Outros fatores psicocognitivos, como depressão ou ansiedade; fatores 
relacionados a condições de saúde, como acidente vascular encefálico prévio, incontinência vesical e/ou intestinal, 
hipotensão postural, tontura, artrite, osteoporose e condições metabólicas; fatores relacionados à funcionalidade, 
como fraqueza muscular e  amputação de membros inferiores; e fatores relacionados ao comprometimento sensorial, 
equilíbrio corporal, utilização de determinados medicamentos, obesidade severa e a própria história prévia de quedas;  
além de aspectos ambientais e de recursos humanos que também representam fatores de risco para queda nesses 
pacientes(16,17).  Sabe-se também que o IMC ≥ a 25 kg/m2 (caracterizando sobrepeso e obesidade) pode prejudicar 
o equilíbrio predispondo assim, a ocorrência de quedas(18).

Particularmente, os pacientes submetidos a cirurgias abdominais, frequentemente, necessitam do uso de drenos 
e sondas, essas por sua vez, podem prejudicar a mobilidade e locomoção dos pacientes. Isto, juntamente com 
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a insegurança, medo de sentir dor, deslocar o dreno e o desconforto do paciente ao se movimentar, predispõem 
ainda mais ao risco de quedas(19).

Ancorados nos princípios da PNPS, a prevenção de quedas reflete de maneira positiva sobre o princípio do 
empoderamento, que se refere ao processo de intervenção, visando o estimulo aos sujeitos e coletivos a adquirirem 
o controle das decisões e das escolhas de modos de vida adequado às suas condições sócio-econômico-culturais, 
buscando desta maneira a promoção da saúde do usuário no pós-operatório, agindo em consonância com o valor 
fundante da PNPS do respeito às diversidades(12).

Considerando a incidência de quedas e suas possíveis repercussões tanto para a saúde dos pacientes, quanto 
para os serviços hospitalares, e diante da escassez na literatura relacionando o risco de quedas e comparativamente 
às laparotomias e videolaparoscopias, bem como, identificando os fatores de risco para essa população específica, 
é que se destaca a importância 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 à laparotomia e videolaparoscopia.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e observacional realizada em um hospital universitário, de nível 
terciário, de atendimento exclusivo pelo Sistema Único de Saúde (SUS), localizado em Curitiba, Paraná, Brasil, na 
Unidade de internação da Clínica Cirúrgica. A coleta de dados ocorreu entre março e julho de 2019 e a amostra 
escolhida por conveniência compôs-se de 102 participantes. Os critérios de inclusão deram-se com pacientes no 
primeiro dia de pós-operatório de cirurgias, por videolaparoscopias e por laparotomias, internados na unidade de 
clínica cirúrgica; maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que concordassem em participar da pesquisa. Excluíram-se 
os pacientes previamente dependentes e/ou que apresentassem hérnias.

Realizou-se a coleta de dados por apenas um pesquisador, que, munido de questionário elaborado pelos autores 
tinha o intuito de avaliar os perfis sociodemográficos como: a identificação do paciente, idade, sexo, estado civil, 
escolaridade, profissão, hábitos como tabagismo e etilismo, além de comorbidades. 

As informações relativas à altura, peso, tipo de cirurgia e o tempo de cirurgia observaram-se a partir do prontuário 
do participante da pesquisa. Com uma fórmula utilizada para o cálculo do IMC deu-se o peso corporal em kg dividido 
pela estatura elevada ao quadrado em kg/m2(20).

Para a verificação do risco de quedas aplicou-se a Morse Fall Scale (21), uma escala composta por seis domínios: 
histórico de quedas; diagnóstico secundário; auxílio na deambulação; dispositivo intravenoso; marcha e estado 
mental. Cada um dos critérios apontados recebe uma pontuação, na qual varia de 0 a 30 pontos. Com base na 
pontuação obtida, o risco de quedas é classificado de acordo com os pontos de corte, os quais serão descritos a 
seguir: 0 a 24 pontos: baixo risco; 25 a 44 pontos: médio risco; acima de 45 pontos: alto risco de quedas(22,23).

Posteriormente realizou-se a classificação do estado nutricional com base no IMC e para isso, utilizaram-se os 
valores de corte propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para adultos(24), o qual considera como: baixo 
peso IMC<18,5 kg/m2; peso adequado 18,5<IMC<25 kg/m2; sobrepeso 25<IMC<30 kg/m2 e obesidade IMC>30 kg/
m2. Visto que não existe no Brasil um padrão de referência para idosos(25) e visando classificá-los, utilizaram-se os 
pontos de corte recomendados pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), onde: baixo peso apresenta 
IMC<23 kg/m2; eutrofia 23<IMC<28 kg/m2; sobrepeso 28<IMC<30 kg/m2 e obesidade IMC>30 kg/m2. Como resultado 
do processo de envelhecimento há alterações fisiológicas, a exemplo da perda de massa muscular e o 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 não deveria ser levado em consideração 
no processo de envelhecimento(26).

Optou-se pela separação dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica em um grupo distinto ao das cirurgias 
videolaparoscópicas e laparotomias. Fato esse justificado por grandes diferenças quanto ao motivo da realização 
do procedimento cirúrgico como, por exemplo, câncer, abdômen agudo, colecistite, apendicite, além da análise que 
associou o risco de quedas com o IMC dos participantes da pesquisa.

Para a avaliação estatística, realizou-se a análise descritiva dos dados (tabelas de frequências absolutas e frequências 
relativas, média, desvio padrão e intervalo de confiança). Dessa forma, para comparar duas ou mais populações de 
amostras independentes, utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, nos quais analisaram-se os dados por 
meio do software IBM SPSS Statistic v. 25, para verificação da significância estatística adotando-se alfa= 5%.

Por fim, esta pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 
do Paraná, sob o Parecer nº. 2.186.424.
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RESULTADOS

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

Com idade média de 50,34 (±15,11), os adultos representam a maior proporção, com 69 (67,65%), e 33 (32,35%) 
idosos. Já com relação ao sexo, apresentou-se maior prevalência do sexo feminino, com 70 (68,63%), enquanto 
o sexo masculino representa-se por 32 (31,37%) dos pacientes. Assim, seguem as comorbidades mais relatadas: 
obesidade (25,85%), hipertensão arterial sistêmica (HAS) (24,49%); diabetes (17,01%); e dislipidemia (12,24%) 
dentre outros (Tabela I). A atividade física era praticada por 21 participantes (36,21%) nas vídeolaparoscopias, 10 
(37,04%) nas laparotomias e 7 (41,18%) nas bariátricas.

Tabela I - Análise descritiva das variáveis segundo características demográficas, socioeconômicas e 
comportamentais. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019.

Variáveis Categorias Vídeolaparoscopias Laparotomias Bariátricas Total
(n= 58) (n= 27) (n= 17) (n= 102)

Demográficas

Idade
Idade 50,6 (±15,88) 50,89 (±14,68) 48,59 (±13,71) 50,34 (±15,11)
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%) 15 (55,56%) 4 (23,53%) 32 (31,37%)

Escolaridade

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%)
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%)
Pós-Graduação 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,88%) 1 (0,98%)

Socioeconômicas

Profissão
Exerce Atividade Remunerada 37 (63,79%) 20 (74,07%) 12 (70,59%) 69 (67,65%)
Não Exerce Atividade Remunerada 5 (8,62%) 1 (3,70%) 4 (23,53%) 10 (9,80%)
Aposentado 16 (27,59%) 6 (22,22%) 1 (5,88%) 23 (22,55%)

Estado Civil

Solteiro 11 (18,97%) 8 (29,63%) 5 (29,41%) 24 (23,53%)
Casado 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%)
Viúvo 7 (12,07%) 1 (3,70%) 2 (11,76%) 10 (9,80%)

Comportamentais
Tabagista 12 (54,55%) 8 (57,14%) 3 (42,86%) 23 (53,49%)
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%)

Comorbidades

Diabetes 14 (18,18%) 3 (12,00%) 8 (17,78%) 25 (17,01 %)
Dislipidemia 12 (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%)
DPOC 1 (1,72%) 0 (0%) 1 (2,22%) 2 (1,36%)
Hipotireoidismo 11 (14,29%) 2 (8,00%) 4 (8,89%) 17 (11,56%)
Hipertireoidismo 1 (1,72%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,68%)
Doenças cardíacas 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: hipertensão arterial sistêmica; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica

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

Na via laparostômica (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%), amputação abdominoperineal do 
reto 2 (7,41%), reconstrução intestinal 2 (7,41%), colecistectomia 1 (3,7%), apendicectomia 1 (3,7%), enucleação 
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de tumor pancreático 1 (3,7%), laparotomia associada a colectomia 1 (3,7%), colostomia 1 (3,7%) e ressecção de 
tumor de parede abdominal 1 (3,7%).

Em relação às cirurgias bariátricas (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 diferença estatisticamente significativa entre as 
abordagens cirúrgicas e o risco de quedas (p=0,006), dessa forma as cirurgias bariátricas apresentaram maior risco 
de quedas quando comparada às videolaparoscopias e às laparotomias (Figura 1).

Figura 1 - Demonstrativo pontuação Morse Fall Scale (MFS) conforme procedimento cirúrgico. Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2019.

Em relação à pontuação total da MFS, se apresentou a pontuação média  de 37,3 (±13,6) pontos, caracterizando 
risco médio de queda. Em relação às 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 bariátricas, consideradas de 
grande porte, apresentaram alto risco de quedas, totalizando 48,8 (±17,4) pontos.

Os domínios da MFS que apresentaram significância estatística representam o histórico de quedas, diagnóstico 
secundário e marcha transferência (Tabela II).

Tabela II - Domínios da Morse Fale Scale. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019.

Domínio da Morse Fale Scale Vídeolaparoscopias 
(n=58)

Laparotomias 
(n=27)

Bariátricas 
(n=17) Valor-p

Histórico de quedas (n=102)
   Não 53 (91%) 26 (96%) 12 (70%) 0,021*
   Sim 5 (9%) 1 (4%) 5 (30%)
Diagnóstico secundário (n=102)
   Não 35 (60%) 19 (70%) 3 (18%) 0,002*
   Sim 23 (40%) 8 (30%) 14 (82%)
Deambulação (n=102)
   Nenhum / acamado / auxiliado por profissional da saúde 57 (98%) 25 (94%) 17 (100%) 0,262
   Muletas / bengala/andador 1 (2%) 1 (3%) 0 (0%)
   Mobiliário / parede 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%)
Dispositivo Intravenoso (n=102)
   Não 1 (2%) 1 (4%) 20 0,678
   Sim 57 (98%) 26 (96%) 0 (0%)
Marcha/transferência (n=102)
   Normal / sem deambulação, 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 / limitação 57 (98%) 26 (96%) 16 (95%) 0,649
   Superestima capacidade / esquece limitações 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 bariátricas, 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 dispersão simples.

Figura 2 - Dispersão simples com linha de ajuste de Morse Fall Scale (MFS) por Índice de Massa Corporal (IMC). 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2019

Quando se realizou a associação entre o risco de quedas com o IMC e a idade, utilizando-se as classificações 
de IMC da OMS para a população adulta e as classificações de IMC da OPAS para a população 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 à idade, ou seja, quanto maior a idade e maior o IMC, maior o risco de quedas conforme 
demonstrado na Figura 3.

MFS: Morse FallScale; OMS: Organização mundial da saúde; OPAS: Organização Pan-americana de saúde; IMC: índice de 
massa corporal
Figura 3 - Relação entre o risco de quedas, IMC e idade. Curitiba, Paraná, Brasil, 2019
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DISCUSSÃO

O levantamento das variáveis demográficas e socioeconômicas do presente estudo evidenciou idade média 
entre 50 e 34 anos, com predomínio do sexo feminino, ensino fundamental incompleto e estado civil casadas, bem 
como o acometimento do sexo feminino também ter sido relatado em estudos semelhantes(16,27).

É certo que existem trabalhos similares sobre o risco e a incidência de quedas em pacientes hospitalizados, 
porém o que diverge dos resultados encontrados na atual pesquisa é o fato de que tais pesquisas(10,28,29) apresentaram 
o sexo masculino como o mais acometido, e idade média de 58,1 anos.

Ainda no que tange ao sexo mais acometido, observou-se muita divergência entre os estudos que abordam a 
temática aqui apresentada, embora parte da literatura disponível aponte que ambos os sexos são acometidos de 
forma equivalente(10,28,29). 

No quesito idade, a amostragem analisada na presente pesquisa  acusou uma média semelhante à verificada 
em análises equivalentes(28,29), embora tenha-se observado melhores resultados que os de outras investigações. 
Quanto a isso, acredita-se que os resultados possivelmente tenham sido melhores por tratar-se de população adulta, 
enquanto outros estudos verificados incluíam pessoas idosas em suas análises. É necessário considerar que os fatores 
de risco de queda no idoso são maiores, podendo ser devidos à síncope, pré-síncope, doenças cardiovasculares, 
neurológicas, como epilepsia, doença de Parkinson, demência e por dependência em atividades da vida diária, uso 
inadequado de várias medicações simultâneas, medicamentos com ação depressora do Sistema Nervoso Central 
ou que agem no aparelho cardiocirculatório, doenças sistêmicas somadas à degeneração neurossensorial, além 
de alterações neuromusculares(28). 

Quanto à escolaridade e ao estado civil evidenciados no presente ensaio, os dados são corroborados aos achados 
da literatura disponível sobre o tema, onde se observou a prevalência de participantes com ensino fundamental 
incompleto e participantes casados(13,30).

As variáveis comportamentais e as comorbidades mais relatadas no presente estudo como tabagismo, diabetes 
melitus, hipertensão arterial sistêmica, obesidade e atividade física, mostraram resultados similares à pesquisa que 
apontou a hipertensão, diabetes, cardiopatias e hipotireoidismo como as principais comorbidades evidenciadas(16).

Em averiguação símile em um hospital filantrópico no Ceará, elencaram-se os principais fatores de risco de queda 
nos pacientes internados na Clínica Médica e que possuíam relação com características do paciente. Tais fatores 
envolviam desde problemas fisiológicos 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, histórico de queda, anemia, insônia, pós-operatório, dificuldade para deambulação, 
força diminuída nas extremidades, equilíbrio prejudicado, desconhecimento do ambiente, insuficiência de material 
antiderrapante nos banheiros e agentes farmacológicos(29).

Um relatório publicado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), sobre a notificação de eventos 
adversos, identificou 272.689 incidentes em todo o país, durante o período de abril de 2019 a abril de 2020. Desses, 
93,7% aconteceram no ambiente hospitalar e 11,2% corresponderam à queda do paciente(31).

O período de pós-operatório é considerado como de risco para queda, independente da via de acesso(29,32). 
Salienta-se que qualquer procedimento cirúrgico aumenta o risco de queda por afetar a mobilidade do paciente e 
a memória pela utilização de fármacos para sedação(32), controle da dor e outros(13).

 O tempo de internação também interfere no risco de quedas, visto que quanto maior o tempo de internação, maior 
o risco de quedas(10). A ocorrência de queda no ambiente hospitalar, além de contribuir para diminuição na qualidade 
de vida, está associada tanto ao aumento nas taxas de mortalidade como no tempo e custos de internação(29). Nesse 
sentido, recomenda-se a implementação de protocolos e escalas preditivas, a exemplo da escala de Morse(33).

No presente estudo, a avaliação do risco de quedas por meio da Morse Fale Scale evidenciou significância estatística 
entre os diferentes tipos cirúrgicos, sendo as cirurgias bariátricas as que apresentaram o maior risco para quedas.

A pesquisa em tela comprovou forte associação entre o risco de quedas, o IMC alto e a idade avançada, dado 
que vem de encontro com pesquisas correlatas, as quais indicavam a associação entre obesidade e o aumento do 
risco de quedas em pessoas idosas(34). Embora as quedas sejam consideradas multifatoriais, alguns delineamentos 
relatam que adultos mais velhos e obesos apresentam uma taxa maior de queda(35). Dessa forma, a aplicação da 
MFS evidenciou o médio risco de queda de 37,3 pontos (±13,6), tanto nas videolaparoscopias, como nas laparotomia. 
No entanto, as cirurgias bariátricas apresentaram alto risco de quedas, sendo os domínios do histórico de quedas, 
diagnóstico secundário e marcha transferência os que apresentaram de fato significância estatística. Assim, os 
resultados apresentados refletem o que está disposto na literatura científica(16).
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Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), estimam-se que ocorrem por ano 37,7 milhões 
de quedas graves, necessitando de atenção médica, e aproximadamente 646.000 mortes anuais decorrentes de 
quedas, sendo considerada a segunda principal causa mundial de mortes acidentais(36). Pensando a partir desses 
dados, logo, a identificação e possível eliminação de um fator de risco reduz a probabilidade de queda.

Por conseguinte, avaliar o risco de quedas é de fundamental importância para alcance das metas de redução 
dos incidentes de segurança durante a hospitalização, conforme diretrizes da OMS e do Ministério da Saúde, por 
exemplo, com o Programa Nacional de Segurança do Paciente instituído no Brasil em 2013(31). Essas ações têm 
impulsionado mudanças nas práticas de assistência, ensino e pesquisa em saúde. Assim, utilizar ferramentas 
específicas para a identificação dos pacientes com maior suscetibilidade a cair, pode ser uma aliada na prevenção 
dos incidentes.

As limitações do atual estudo compreendem a não avaliação do tempo de internação, visto que o recorte 
restrito ao 1°dia de pós-operatório, bem como, não ao objetivo de mensurar a força muscular, a visão e a audição, 
aspectos que interferem no equilíbrio e consequentemente em maior ou menor risco de quedas. Há de se pensar em 
sugestões para futuros estudos, como usar a MFS para avaliar os pacientes diariamente, tendo em conta mudanças 
de setor e de quadro clínico, tempo de hospitalização e mudanças nas estratégias para evitar possíveis incidentes 
envolvendo a segurança dos pacientes. Outra sugestão, ainda, seria analisar os fármacos associados ao risco de 
queda e compará-los com o risco de delirium e confusão decorrentes do internamento associado ao uso de fármacos.

CONCLUSÃO

Identificou-se nesse estudo que os paciente submetidos a videolaparoscopias e laparotomias apresentaram 
médio risco de quedas, ao passo que os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apontaram alto risco de queda. 
Dentre os fatores que demonstraram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos analisados tem-se: 
histórico de quedas, diagnóstico secundário e marcha/transferência.

Assim, verificou-se que o risco de quedas aumenta proporcionalmente ao aumento do IMC e da idade, além 
de apresentarem relação ao aumento do risco de quedas, o tipo de cirurgia realizada e a preexistência de fatores 
de risco.
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[Internet]. 2016 [acesso em 2020 Jun 1];49(6):495-503. Disponível em: http://www.revistas.usp.br/rmrp/ 
article/view/127436

7.	 Vitor AF, Moura LA, Fernandes APNL, Botarelli FR, Araújo JNM, Vitorino ICC. Risco de quedas em pacientes 
no período pós-operatório. Cogitare Enferm [Internet]. 2015 [acesso em 2020 Jun 1];20(1):29-37. doi: 
10.5380/ce.v20i1.38509

8.	 Falcão RMM, Vasconcelos JMB, Oliveira JS. Avaliação do risco de quedas em idosos hospitalizados. 
Rev Enferm [Internet]. 2018 [acesso em 2020 Jun 5];12(3):812-5. doi: 10.5205/1981-8963-v12i3a23171
1p812-815-2018

9.	 Luzia MF, Prates CG, Bombardelli CF, Adorna JB, Moura GMSS. Características das quedas com dano em 
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