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RESUMO

Queda é definida como o deslocamento ndo intencional, com incapacidade de correcdo
em tempo habil do corpo a um nivel inferior a posi¢do inicial. Quedas, em hospitais, sdo
mais frequentes em unidades com pacientes idosos, neurolédgicos e de reabilitagdo.
Objetivo: Trata-se de um estudo descritivo de analise retrospectiva, com objetivo de
caracterizar o perfil dos pacientes com lesdo medular (LM) que apresentaram queda
durante internagdo em um hospital de reabilitacdo e analisar a associacdo das
caracteristicas clinicas e das quedas dos pacientes com a presenga ou ndo de dano apds
a queda. Método: Dados coletados de prontuarios entre janeiro/2015 e dezembro/2017.
A amostra compos-se de pacientes adultos com LM. Excluidos prontudrios cuja andlise
ndo permitiu o levantamento dos dados. A analise estatistica utilizou medidas de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis quantitativas e medidas de frequéncia
para as categoéricas. Utilizado teste Qui-quadrado de Pearson exato para avaliar a
associacdo das varidveis e presenca de dano apds queda, com exce¢do da idade,
analisada pelo teste Man-Whitney. Resultados: Analisados 173 prontuarios. Observou-
se maior frequéncia de quedas em homens com paraplegia, durante o dia, em atividades
ndo supervisionadas e durante o uso de cadeira de rodas. Ndo houve associagdo entre as
varidveis de caracterizacdo da amostra e quedas com dano. Conclusdo: As quedas
acometeram principalmente individuos com lesdes tordcicas, usudrios de cadeira de
rodas, durante a locomogao, transferéncias e ao empina-las. Ressalta-se a importancia
do treino de habilidades em cadeira de rodas para ampliar as habilidades no uso desse
recurso.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Traumatismos da Medula Espinal, Centros de
Reabilitagao

ABSTRACT

Falls are defined as an unintentional body displacement towards a level below the initial
position, with the inability to correct the body promptly. In hospitals, falls are more
frequent among the elderly, those with neurological impairment, and patients under
physical rehabilitation. Objectives: This is a descriptive retrospective study to
characterize patients with spinal cord injury who underwent falls when admitted to a
rehabilitation hospital and establish the association between clinical characteristics and
the presence or absence of injuries due to the fall. Method: Data were collected from
medical records between January 2015 and December 2017. The sample consisted of
patients aged 18 years or above with spinal cord injury. Medical records whose data did
not allow the study variables to be retrieved were excluded. The statistical analysis
included data description followed by Pearson's exact chi-square test to establish the
association between clinical and demographical variables and the presence of injuries
due to the fall, except for age, which was analyzed with Mann-Whitney’s test. Results:
173 medical records were included and analyzed. A higher frequency of falls was
observed among men with paraplegia, during the day, during unsupervised activities, and
while using a wheelchair. There was no association between the clinical or
demographical variables and falls with injuries. Conclusion: Falls mainly affect individuals
with thoracic injuries, wheelchair users during locomotion, transfers, and when they are
lifting or tilting their wheelchairs. The findings reiterate the importance of training for
wheelchair users to enhance their abilities.

Keywords: Accidental Falls, Spinal Cord Injuries, Rehabilitation Centers
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INTRODUCAO

Queda é definida como o deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, com incapacidade
de corre¢do em tempo habil, provocado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade.’? Considera-
se queda quando o individuo é encontrado no chao, ou quando,
precisa de ajuda de terceiros, para ndo chegar ao ch3o.3 A taxa
de quedas de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos
esta entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia, sendo mais
frequentes nas instituicdes que atendem pacientes idosos,
neuroldgicos e de reabilitacio.* Episddios de quedas podem
gerar um maior tempo de internagcdo, com consequente
aumento dos custos hospitalares, dano ao paciente como
lesbes e fraturas, além de ansiedade e medo de cair
novamente, o que pode aumentar o risco de uma nova
queda.>®

Uma das atribui¢des dos Nucleos de Seguranga ao Paciente
na gestdo de riscos hospitalares é a prevencdo de quedas.’
Protocolos de preveng¢do sdo compostos por avaliagao do risco
de quedas com ferramentas especificas, implementagdo de
acGes preventivas individualizadas baseadas no risco de
quedas, educacdo do paciente e seus cuidadores e avaliacdo da
efetividade das intervengGes propostas através de notificagGes
de quedas e indicadores de processo e resultado.®1°

Em ambientes hospitalares, as quedas na maioria das vezes
sdo consideradas eventos evitaveis. A identificagdo dos
pacientes classificados com alto risco pela equipe
multiprofissional indica a necessidade de agGes preventivas,
tais como promover um ambiente hospitalar seguro, a
implementacdo de produtos assistivos como auxilios
locomocgdo e a supervisdo por cuidadores/profissionais durante
as atividades de reabilitagdo.*

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo de riscos destacando-se a Escala de
Morse como uma das mais utilizadas para esse fim, ja que
enumera os diversos fatores intrinsecos que podem levar a
guedas. Em resumo, a Escala de Morse avalia a histéria prévia
de quedas de um paciente, o nimero de diagndsticos médicos,
sua forma de locomocgdo, se requer dispositivos intravenosos
ou outras terapias que o limitem fisicamente, relacionando
com o estado atual da marcha e ao estado mental.!> Na
literatura atual ndo ha uma escala especifica preditiva para
quedas hospitalares em pacientes com lesdo medular (LM).
Assim, hospitais de reabilitacio apresentam desafios na
classificagcdo dos pacientes com LM de acordo com o risco de
quedas, devido a falta de ferramentas de estratificagcdo de risco
sensiveis a condi¢des de deficiéncias relacionadas a sua
mobilidade.

As quedas sdo eventos comuns em individuos com LM que
vivem em ambiente comunitario. Estima-se que a incidéncia de
quedas entre deambuladores e usudrios de cadeira de rodas
seja de 78% e 69% respectivamente. Déficits sensdério-motores,
como paresia ou paralisia muscular, reducdo do controle do
tronco, espasticidade, diminuicdo da sensibilidade e
propriocepgao sao fatores biolégicos que contribuem para a
maior ocorréncia de quedas.

Além disso, aspectos comportamentais  como
impulsividade,  fatores  ambientais como barreiras
arquitetonicas e falta de equipamentos de seguranca, também
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predispdem a maior ocorréncia de quedas nessa popula¢do.?

Entretanto, ainda ndo existe um consenso sobre quais sdo
os principais fatores de risco para quedas em individuos com
LM e observa-se diferengas entre individuos com LM
deambuladores e usudrios de cadeira de rodas.’*!> As causas
mais comuns de quedas entre os usuarios de cadeira de rodas
com LM no ambiente comunitdrio sdo as transferéncias, a
autopropulsdo da cadeira de rodas, o alcance de objetos,
movimentos na cama e o banho.'®'7 Além disso, individuos
com LM relatam que quedas em ambiente domiciliar e
comunitdrio sdo eventos comuns, mesmo tendo um risco
aumentado de fraturas e de outras lesGes associadas as
guedas, o que pode interferir diretamente na sua qualidade de
vida.l®

Apesar do numero crescente de estudos relacionados a
guedas em individuos LM em um contexto comunitario, ha um
numero limitado de estudos sobre quedas de individuos com
LM em hospitais de reabilitacdo.’®° Dentre eles, foi observado
que individuos com LM apresentam taxas de quedas maiores
em hospitais de reabilitagdo quando comparados a individuos
com outros diagndsticos neuroldgicos. Os fatores de risco,
causas e circunstancias da ocorréncia de quedas em individuos
com LM em ambiente hospitalar podem ser diferentes das ja
identificadas em ambiente comunitario.'>!® Além disso, até o
momento ndo existem instrumentos especificos para avaliagdo
do risco de quedas em individuos com LM internados para
reabilitacdo, o que pode contribuir para uma maior incidéncia
de quedas.

Assim, é importante para os profissionais de saude
conhecer o perfil de individuos com LM que apresentaram
qguedas durante internagdo em um hospital de reabilitacdo pois
auxiliara na identificacdo de possiveis fatores de risco e na
implementacdo de medidas preventivas. Ademais, destacar
atividades e possiveis fatores relacionados a quedas também
favorecerd na conscientizagdo de pacientes e cuidadores na
adesdo as medidas preventivas.

OBIJETIVO

O objetivo primario foi caracterizar o perfil dos pacientes
com LM que apresentaram queda durante internagdo em um
hospital de reabilitagdo, bem como o dispositivo e a atividade
envolvidos na queda, o local da queda e a ocorréncia de dano.

O objetivo secundario foi analisar a associacdo das
caracteristicas clinicas dos pacientes com a presenca ou ndo de
dano apds a queda.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de andlise retrospectiva.
O projeto foi elaborado de acordo com as recomendagdes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitagdo, CAAE: 99681218.9.0000.0022 e
Parecer n°® 3224519. Por tratar-se de um estudo retrospectivo
e de coleta de dados em prontuario, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensada.

Os dados foram coletados a partir da revisdao de prontuario
eletronico dos pacientes internados no Programa de
Neurorreabilitacgdo em Lesdo Medular, de um Hospital de
Reabilitacdo, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017. Os
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critérios de inclusdo para o estudo foram: pacientes com lesao
medular, idade igual ou superior a 18 anos e que apresentaram
no minimo um episédio de queda durante o periodo de
internagdo. Foram excluidos os pacientes nos quais os dados do
prontuario eletrénico estavam incompletos e que ndo
permitiram o levantamento das varidveis do estudo.

Variaveis

1) caracteristicas clinicas dos individuos: idade, sexo, tipo de
LM (traumatica ou ndo traumatica), nivel e classificagdo da LM
de acordo com a International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury, (ASIA impairment Scale),?
espasticidade em membros inferiores (presente ou ausente),
tipo de locomogdo (cadeira de rodas ou marcha), motivo da
internacdo (reabilitagdo ou tratamento clinico/cirdrgico).

2) caracteristicas das quedas: dispositivo envolvido na
queda (cama-maca, cadeira de rodas, andador, outros),
atividade envolvida na queda (mudancas de decubito,
transferéncias, uso da cadeira de rodas, marcha, entre outros)
local da queda; periodo da queda (manh3, tarde, noite ou
madrugada), presenca de dano associada a queda (lesdo de
pele, entorse, fratura, entre outros).

A andlise estatistica iniciou-se pela descri¢do dos dados. A
varidavel quantitativa, idade do paciente na internagdo foi
descrita pela mediana (Q1; Q3) devido a distribuicdo nao
normal verificada pelo teste de Shapiro Wilk.

As varidveis categdricas (sexo, LM traumdtica ou nao
traumatica, nivel neurolégico e classificagdo da lesdo,
espasticidade, tipo de locomogdao, motivo da internagdo,
dispositivo envolvido na queda, atividade envolvida na queda,
local da queda, periodo do dia da ocorréncia da queda,
presenca de dano associado a queda) foram descritas por meio
das frequéncias absolutas e porcentagem.

Foi feito o teste de Qui-quadrado de Pearson exato para
avaliar a associa¢do entre as varidveis categdricas do estudo e
a presenga ou nao de dano apds a queda. Adicionalmente, foi
aplicado teste de Man-Whitney para avaliar a associagdo com
a varidvel quantitativa idade. Para a andlise dos dados foi
utilizado o software SPSS versdo 20.0. O nivel de significancia
utilizado foi de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de tempo avaliado, o total de 1.796 pacientes
com lesdo medular foram internados no Programa de
Reabilitagdo. Foram excluidos da andlise um total de 1.623
prontuarios de pacientes que ndo sofreram nenhum evento de
gueda durante a internagdo. Foram incluidos 173 prontuarios
de pacientes que sofreram quedas durante sua internagdo para
reabilitacdo, que corresponde a aproximadamente 10% das
internagdes do periodo estudado.

As caracteristicas dos participantes estdo detalhadas na
Tabela 1. O principal motivo de internagdo foi a Reabilitagdo
(166 pacientes), representando 96% da amostra; os demais
pacientes estavam internados para tratamento clinico ou
cirargico.

Na amostra, 146 (84%) utilizavam cadeira de rodas para sua
locomocgdo e 27 (16%) eram deambuladores. Considerando o
dispositivo envolvido na queda, a cadeira de rodas representou
113 (65%) casos, cama em 27 (15%) casos, cadeira de banho em
19 (11%) casos (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis n=(173)
Idade (anos), mediana (Q1; Q3) 30 (23;43)
Sexo n (%)
Masculino 141 (81,5)
Feminino 32 (18,5)
Etiologia n (%)
Traumatica 156 (90,2)
N3o traumatica 17 (9,8)
Topografia n (%)
Paraplegia 135 (78)
Tetraplegia 38 (22)
Nivel neurolégico n (%)
Cervical 36 (20,8)
Torécico T1-T6 50 (28,9)
Torécico T7-T12 77 (44,5)
Lombar 10 (5,8)
AIS n (%)
A 109 (63,0)
B 19 (11,0)
C 23 (13,3)
D 22 (12,7)
Espasticidade n (%)
Sim 118 (68)
Nao 55 (32)
Deambula n (%)
N3o 146 (84,4)
Sim 27 (15,6)

AIS: American Spinal Injury Association Impairment Scale
113
27
5. 6 mm M e
Andador Bengala Cama Cadeira Cadeira

de rodas de banho

* 3 pacientes, que ndo utilizavam dispositivo, cairam da prépria altura

Figura 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o dispositivo
envolvido na queda

Em relagdo a atividade envolvida na queda, observa-se que
a maioria ocorreu durante o uso da a cadeira de rodas (65%)
em situacGes de deslocamento, ao empinar, em transferéncias
e também em atividades com a cadeira de rodas parada (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com a atividade
envolvida na queda

Atividade envolvida na queda n %

Mudanga de decubito/Transferéncia da cama 27 16
Vestudrio/Toalete (cadeira de banho) 19 11
Uso de cadeira de rodas 113 65
Deslocamentos em cadeira de rodas 48 28
Empinar cadeira de rodas 27 16
Cadeira de rodas parada 12 6
Transferéncia da cadeira de rodas 26 15
Marcha 14 8
Total 173 100

100
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A maioria das quedas ocorreu durante atividades nao
supervisionadas por um profissional de reabilitagdo, que
corresponde a 125 pacientes (72%). Em relagdo ao local da
queda, observou-se maior incidéncia nas enfermarias (71%)
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com o local da
queda

Local da Queda n %
Enfermaria 122 71
Ginasio de fisioterapia 14 8
Area externa do hospital 16 9
Quadra esportiva 14 8
Outros 7 4
Total 173 100

Em relagdo ao periodo do dia, 75 quedas ocorreram no
periodo da manha (43%), 68 no periodo da tarde (39%), 20 no
periodo noturno (12%) e 10 na madrugada (6%).

A ocorréncia de dano devido a queda foi observada em 17
pacientes (10%). Lesdo de pele ocorreram em 13 pacientes
(8%), hematomas em 3 (2%) e fratura em 1 (1%). Foi realizada
uma analise estatistica para identificar associacdo entre
varidveis de caracterizagdo da amostra e quedas com dano.
Destaca-se que nao foi evidenciada diferenca significante entre
0os grupos com e sem dano em nenhuma das varidveis
analisadas (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise estatistica de variaveis diversas relacionadas
a ocorréncia de dano

Varidveis Dano
Valor-p
Sim n=17 N&do n= 156
Sexo
Masculino 12 (8,5%) 129 (91,5%) 0,222
Feminino 5(15,6%) 27 (84,4%)
Etiologia
Traumatico 14 (9,0%) 142 (91,0%) 0,381
N&o traumatico 3(17,6%) 14 (82,4%)
Nivel neurolégico
Torécico alto 6(12,0%) 44 (88,0%) 0,54
Tordcico baixo 7 (9,1%) 70 (90,9%)
Cervical 2 (5,6%) 34 (94,4%)
Lombar 2 (20,0%) 8 (80,0%)
AIS
A 8(7,3%) 101 (92,7%) 0,103
B 4(21,1%) 15 (78,9%)
C 1(4,3%) 22 (95,7%)
D 4(18,2%) 18 (81,8%)
Deambula
Sim 4(14,8%) 23 (85,2%) 0,478
Nao 13 (8,9%) 133 (91,1%)
Idade atual (mediana) 30,00 30,50 0261
(Q1; Q3) (27,00;53,50)  (22,25; 43,00) ’

AIS: American Spinal Injury Association Impairment Scale

DISCUSSAO

As quedas de pacientes internados em servigos de saude
sdo consideradas de extrema importancia no sistema de
controle de qualidade, pois refletem a quebra da seguranga,
sendo responsaveis pelo aumento do nimero de dias de
internac3o e piores condicdes de recuperac¢io.?! Aidentificacio
dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos sdo um desafio
para os profissionais que objetivam intervir sobre eles.22% E
fundamental que as agdes preventivas sejam multidisciplinares
e envolvam a participacdo do paciente e do cuidador. Neste
contexto, este estudo objetivou identificar o perfil e os
principais motivos de queda de pacientes com LM internados
em um hospital de reabilitagcdo, a fim de que estratégias de
gestdo de risco de queda sejam implementadas de acordo com
as particularidades de pacientes com LM.

No periodo de 3 anos avaliado nesse estudo, 10% individuos
com LM internados sofreram quedas durante sua reabilitacdo,
valores inferiores comparados a estudos prévios.1&1924

Observou-se que a amostra desse estudo foi composta
majoritariamente por pessoas do sexo masculino, jovens, com
quadro de paraplegia e nivel toracico, o que corrobora com os
achados de Santiago et al.?® que em sua pesquisa sobre
aspectos sociodemograficos e clinicos de pacientes com lesdo
medular, concluiram que a maioria da amostra era jovem, do
género masculino e com diagndstico de paraplegia. A média de
idade foi de 31 anos, valor préximo aos dados de uma revisdo
sistematica, que traz que um pico de idade entre 15 e 29 anos
é mais frequente nos pacientes com lesdo medular, que se
enquadra na classificacdo de populacdo ativa.??’

Quanto ao perfil dos pacientes, a maior frequéncia de
guedas em pacientes com paraplegia quando comparados aos
pacientes com tetraplegia, pode ser justificada por seu maior
potencial de participagdo em atividades didrias, tais como
transferéncias da cama para a cadeira de rodas e técnica de
empinar a cadeira de rodas e, consequentemente, maior
exposicdo ao risco de queda. Na maioria dos casos, o paciente
que possui tetraplegia necessita de auxilio de terceiros para as
atividades citadas. Os pacientes com paraplegia permanecem
internados para reabilitagdo sem presenca de cuidador
exatamente para favorecer a aquisicdo de maior
independéncia sobre atividades de autocuidado e mobilidade.

No ambiente comunitario, as quedas sdo mais frequentes
em pessoas com LM deambuladoras do que usuarios de cadeira
de rodas.!®> Dentre a populacdo em geral que interna em
hospitais de reabilitagdo, as quedas parecem ser mais
frequentes entre usudrios de cadeira de rodas,®* o que
corrobora com o resultado do nosso estudo, onde 84% dos
individuos que sofreram quedas estavam em uso de cadeira de
rodas. Isso também pode ser justificado pelo perfil dos
pacientes com LM que internam para reabilitacdo em nosso
hospital, em sua maioria com quadro de paraplegia e LM
completas.

Além disso, as situagGes mais comuns de ocorréncia de
queda em nosso estudo foram as atividades de propulsdo de
cadeira de rodas, transferéncias e empinar cadeira de rodas, o
que também corrobora com estudos previamente
publicados.’®'” Assim, o treino de habilidades de manejo em
cadeira de rodas é fundamental para o alcance da
independéncia funcional, o que favorece uma maior seguranca
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para o paciente e a reduc3o do risco de quedas.?®

Conforme também reportado por Wilson et al.’® grande
parte das quedas ocorreram durante o dia (80%), na area da
enfermaria (70%) e enquanto o paciente estava em atividades
nao supervisionadas, ou seja, ndo estava realizando atividades
de reabilitagdo. Assim, utilizar atividades educativas para a
conscientizagdo do paciente e do acompanhante sobre a
prevencdo de queda, pode ser considerado uma estratégia
valida, visto que a maioria das quedas ocorreu quando o
paciente ndo estava acompanhado por um profissional.

Neste estudo, a ocorréncia de danos (lesdo de pele,
fraturas, entre outros) foi observada em 10% da amostra,
valores aproximados aos relatados por Vlahov?* e inferiores ao
observado por Wilson et al.*® Danos como lesées de pele foram
as mais observadas, o que coincide com os resultados
encontrados por Khan et al.’® em revis3o sistematica que refere
que os ferimentos leves sdo os mais comuns. Na comparagdo
das caracteristicas do grupo que sofreu danos apds a queda
com o grupo sem dano, ndo se observou diferencga estatistica
em nenhuma das varidveis avaliadas. Deve-se considerar a
interferéncia do nimero de amostra reduzido do grupo com
danos nesse resultado.

Em uma instituicdo de reabilitagdo, onde o paciente realiza
atividades que objetivam a promogdo da sua maxima
independéncia possivel, a queda pode representar a da
reabilitacdo. No caso de ocorrerem lesGes de pele e fraturas
Osseas, ou qualquer outro prejuizo fisico, que impe¢am a
realizagdo das atividades, o paciente terda que suspender
temporariamente o programa de reabilitagdo e postergar o seu
tratamento. Assim, prevenir quedas e evitar lesGes delas
decorrentes, é uma estratégia necessaria para o sucesso de um
programa de reabilitacdo. Além disso, observa-se a ocorréncia
de prejuizos psicossociais ao paciente que sofre a queda, como
sentimentos de medo, constrangimento e frustracdo, além de
uma menor participa¢do nas atividades diarias.

Considerando a educagdo em saude, as a¢Oes visando o
envolvimento do paciente e do acompanhante no
compromisso de prevenir quedas, trazem resultados positivos.
Os programas individualizados, somados aos treinamentos da
equipe profissional, reduzem as taxas de quedas assim como os
danos decorrentes delas.?® Neste contexto, estratégias de
prevencdo de quedas exigem uma abordagem que envolva a
cultura de seguranga, a implementacdo de protocolos de
atendimentos e orientagdo dos pacientes e acompanhantes.

Como fator limitante para este estudo, pontua-se o fato
dele ndo ter tido grupo controle (pacientes com LM que nao
tiveram quedas), o que permitiria uma analise mais robusta a
fim de identificar varidveis que pudessem nos permitir um
maior entendimento dos fatores que influenciam as quedas de
pacientes com LM em uma institui¢do de reabilitagdo. Também
devemos pontuar possivel viés na coleta dos dados em fungdo
do uso de dados secundarios de prontuario eletrénico.

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que as quedas de pessoas com LM em
um hospital de reabilitagdo acometeram principalmente em
individuos com lesdes em nivel toracico e usuarios de cadeira
de rodas, durante atividades de locomogdo em cadeira de
rodas, transferéncias para a cama e ao empinar a cadeira de
rodas. Ressalta-se a importancia do treino de habilidades em

cadeira de rodas para ampliar as habilidades dos pacientes no
uso desse recurso.

A partir dos resultados deste estudo, conclui-se que
estratégias educativas, com o objetivo de sensibilizar os
pacientes que apresentem maior risco de queda, podem ser
incluidas como medidas preventivas, uma vez que as quedas
ocorreram com maior frequéncia em atividades ndo
supervisionadas, fora de atividades de reabilitagdo. Além disso,
com vistas a prevencdo de quedas, os autores também
reforcam a necessidade de sensibilizagdo e treinamento da
equipe multiprofissional.
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