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CONTRIBUICAOQO PARA 3° ENFERMARIA — CIRURGICA FEMININA DO
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG):

Implementacdo de uma escala para prevencao de queda associada ao uso de

medicamentos

A partir da experiéncia como estagidrias da Terceira Enfermaria — Cirtrgica Feminina
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, durante os meses de Novembro e Dezembro
de 2021, foi observada a necessidade de implementar uma escala que classifique o risco
de queda dos pacientes associado ao uso de determinados medicamentos que sdo

capazes de potencializar esses eventos.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS), queda ¢ a segunda maior causa de
morte acidental no mundo, responsavel por 424 mil o6bitos/ano. Doengas
cardiovasculares, mobilidade comprometida, problemas urinarios (ex.: incontinéncia,
politria, polacidria, nictaria), alteragdes cognitivas, déficits visuais, historico de quedas
e uso de alguns medicamentos sdo fatores relacionados ao alto risco de quedas.
Atualmente, a enfermaria utiliza a Morse Fall Scale, a qual ¢ preenchida diariamente
pelos profissionais, para classificar o risco de queda de cada paciente. Nas institui¢des
de saude, os danos gerados pela queda implicam em custos relacionados a necessidade
de tratamentos adicionais, aumento do tempo de internagdo e também a resolugdo de

possiveis reivindicagdes judiciais.



Mesmo reconhecendo o carater multifatorial da queda, os profissionais podem atuar
reduzindo a ocorréncia desse evento. E a utilizacdo de medicamentos se apresenta como

fator determinante e com boas perspectivas de controle.

Os medicamentos que potencializam o risco de queda causam efeitos como hipotensdo
ortostatica, disfuncdo cognitiva, disturbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfungdo

motora, alteragdes visuais e parkinsonismo.

Também ¢ possivel que determinados medicamentos contribuam indiretamente para
quedas. O uso de diurético, por exemplo, estd associado as quedas devido a poliuria,

sobretudo se ocasionar também nicturia.

As classes de medicamentos mais comumente associadas a ocorréncia de quedas sao,
por ordem decrescente de frequéncia: opioides, psicotropicos (incluindo antipsicoticos,
hipndticos sedativos e antidepressivos), medicamentos utilizados no tratamento de
doengas cardiovasculares (incluindo os diuréticos) e hipoglicemiantes (incluindo a

insulina).

Recomendacoes para reduzir o risco de quedas associado ao uso de medicamentos

Sendo assim, o grupo sugere que, no momento da admissdo do paciente e em intervalos
periodicos, seja utilizada uma escala especifica para avaliagdo do risco de queda
associado ao uso de medicamentos, como a Medication Fall Risk Score, proposta pela

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), descrita abaixo:
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*Inclui opiodides.




Caso o paciente esteja utilizando mais de um medicamento por categoria de risco, a
pontuagdo devera ser calculada da seguinte forma: (pontuagdo da categoria de risco) x
(nimero de medicamentos dessa categoria). Pontuacao maior ou igual a 6 indica alto

risco de queda.

Esta ferramenta caracteriza-se como uma avaliagdo complementar. Outras escalas de
avaliagdo de risco de queda, como a Morse Fall Scale devem ser utilizadas em

conjunto.
Além disso, podem ser efetuadas a¢des como:

- Verificar a utilizacdo de medicamentos que potencializam risco de queda e realizar a

conciliacdo medicamentosa;

- Revisar a prescri¢do, dando especial atencdo as transi¢des de cuidado (admissdo,

transferéncias e alta hospitalar);

- Informar ao paciente e ao seu acompanhante sobre o uso de medicamentos que podem

causar sintomas relacionados ao aumento do risco de queda;

- Prescrever medicamentos benzodiazepinicos para pacientes idosos somente se

indispensaveis e evitar seu uso por longo prazo;

- Avaliar o uso de medicamentos (ex.: agentes antidiabéticos, betabloqueadores) e
interagdes medicamentosas que predispdem pacientes ao risco de hipoglicemia e,

consequentemente, queda.
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