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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural e inevitavel, que provoca alteragGes fisioldgicas em diversos sistemas do organismo
humano, inclusive no sistema musculoesquelético. A prevengdo de quedas deve ser fundamentada na adogdo de praticas baseadas em
evidéncias, portanto estd recomendado o uso de escalas que identifiquem condigdes de riscos. Objetivos: Aplicar a Morse Fall Scale a
idosos hospitalizados, identificar e classificar o grau de risco para queda e caracterizar os sujeitos do estudo. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, envolvendo idosos hospitalizados no Hospital-Escola Emilio Carlos, de Catanduva-SP, realizado através de
questionario estruturado. Resultados: Foram entrevistados 63 idosos; as idades minima e maxima foram, respectivamente, 60 e 92 anos,
com média de 73,8 anos, mediana de 75 anos e moda de 73 anos; 22,2% dos idosos usavam algum dispositivo de apoio a marcha, como
muletas, bengala ou andador. As quedas foram mais comuns nos homens. Quanto ao risco para queda foram encontrados: 4,8% dos
idosos sem risco; 33,3% com baixo risco; 61,9% com alto risco. Conclusdao: Os dados obtidos corroboram a idade avancada como
importante fator de risco para quedas, além do sexo masculino, fator que apareceu associado a maior porcentagem de superestimacao
da capacidade de deambulagdo entre os homens. Apesar de a hospitalizagdo favorecer a ocorréncia de quedas entre os idosos, a
prevengao destas deve alcangar também o ambiente extra-hospitalar.

Palavras-chave: Morse Fall Scale. Risco para quedas. Idosos hospitalizados.

Abstract

Introduction: Aging is a natural and inevitable process that causes physiological changes in various systems of the human organism,
including the musculoskeletal system. Fall prevention should be based on the adoption of evidence-based practices, so it is recommended
to use scales that identify risk conditions. Objectives: To apply Morse Fall Scale to hospitalized elderly, to identify and classify the degree
of risk of falling and to characterize the study subjects. Methods: This is a descriptive and quantitative study involving hospitalized elderly
at Hospital-Escola Emilio Carlos, Catanduva-SP, conducted through a structured questionnaire. Results: 63 elderly were interviewed; the
minimum and maximum ages were, respectively, 60 and 92 years old, with an average of 73.8 years, median of 75 and modal of 73 years
old; 22.2% of the elderly used some gait support device such as crutches, cane or walker. Falls were more common in men. Regarding
the risk of falling were found: 4.8% of the elderly without risk; 33.3% with low risk; 61.9% at high risk. Conclusion: The data obtained
corroborate advanced age as an important risk factor for falls, in addition to males, a factor that appeared associated with a higher
percentage of overestimation of walking ability among men. Although hospitalization favors the occurrence of falls among the elderly,
their prevention should also reach the out-of-hospital environment.

Keywords: Morse Fall Scale. Risk of falls. Hospitalized elderly.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que causa cambios fisioldgicos en varios sistemas del organismo
humano, incluido el sistema musculoesquelético. La prevencion de caidas debe basarse en précticas basadas en evidencia, por lo que se
recomienda usar escalas que identifiquen las condiciones de riesgo. Objetivos: Aplicar la Escala de Caida de Morse a ancianos
hospitalizados, identificar y clasificar el grado de riesgo de caida y caracterizar a los sujetos del estudio. Método: Este es un estudio
descriptivo y cuantitativo en el que participaron ancianos hospitalizados en el Hospital-Escola Emilio Carlos, Catanduva-SP, realizado a
través de un cuestionario estructurado. Resultados: Fueron entrevistados 63 ancianos; las edades minimas y maximas fueron,
respectivamente, de 60 y 92 afos, con un promedio de 73.8 afios, mediana de 75 afios y moda de 73 afos; el 22.2% de los ancianos
usaba algun dispositivo de soporte de la marcha, como muletas, bastén o andador. Las caidas fueron mas comunes en los hombres. En
cuanto al riesgo de caida se encontraron: 4,8% de los ancianos sin riesgo; 33.3% con bajo riesgo; 61.9% en alto riesgo. Conclusion: Los
datos obtenidos corroboran la edad avanzada como un factor de riesgo importante para caidas, ademas de los hombres, un factor que
aparecid asociado con un mayor porcentaje de sobreestimacion de la capacidad de caminar entre los hombres. Aunque la hospitalizacion
favorece la aparicion de caidas entre los ancianos, su prevencién también debe llegar al entorno fuera del hospital.

Palabras clave: Escala de caidas de Morse. Riesgo de caidas. Ancianos hospitalizados.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que
provoca alteragGes fisioldgicas em diversos sistemas do organismo
humano, inclusive no sistema musculoesqueléticot. O declinar das
capacidades humanas decorrente de modificagdes
anatomofisioldgicas, genéticas e ambientais limita e degrada o
estado de salde do individuo, predispondo-o a vulnerabilidade e a
fragilidade?.

As alteragGes fisioldgicas intrinsecas ao envelhecimento sdo
sutis, inaptas a gerar qualquer incapacidade na fase inicial,
entretanto, ao passar dos anos suscita em limitagdes crescentes
das atividades basicas da vida diaria. Dentre os sistemas organicos
mais envolvidos no risco de quedas durante o envelhecimento
fisioldgico estdo o sistema visual e o sistema musculoesquelético e
0sseo’.

A visdo é um processo complexo, importante na obtencao
de informac0es sobre o ambiente e na postura do individuo com o
meio. Com o envelhecimento, a deterioracao do sistema visual
favorece a ocorréncia de quedas, assim como dificulta o equilibrio
e a postura dos segmentos corporais do idoso, perdendo a
sustentacdo do pescoco e tronco’.

Conforme Martinez et al.4, a prevencdo de quedas deve ser
fundamentada na adocdo de praticas baseadas em evidéncias,
portanto esta recomendado o uso de escalas que identifiquem
condigdes de riscos, seja na forma de riscos especificos, seja na de
estratificagdo do risco, direcionando a assisténcia conforme as
necessidades identificadas.

Nesse contexto, insere-se a Morse Fall Scale (MFS) que foi
publicada por Janice Morse em 1989 e é composta por seis critérios
para a avaliagdo do risco de quedas: histérico de quedas,
diagndstico secundario, auxilio na deambulacdo, dispositivo
endovenoso, marcha e status mental. Cada critério analisado
recebe uma pontuacdo que varia de zero a 30 pontos, totalizando
um escore de risco, sendo classificado risco baixo a pontuacdo de
0-24; risco médio, de 25-44 e risco alto, > 45°.

Para Urbanetto®, a MFS é uma escala estruturada que pode
ser utilizada de forma ampla e sistematica por profissionais e
instituicdbes na avaliacdo do risco de quedas em pacientes
hospitalizados e, dessa forma, embasar o planejamento de

estratégias voltadas para a seguranca do paciente.

OBJETIVOS

Aplicar a Morse Fall Scale (MFS) a uma populagdo de idosos
hospitalizados do interior paulista, além de identificar e classificar
por meio da aplicacdo da MFS o grau de risco para queda e
caracterizar os sujeitos do estudo.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
desenvolvido por meio da aplicagdo da MFS aos idosos
hospitalizados no Hospital-Escola Emilio Carlos, da
Fundacdo Padre Albino, de Catanduva-SP.

A Escala de Morse contempla as seguintes variaveis:
histérico de quedas nos ultimos trés meses, excluindo-se a
queda acidental, provocada por um fator ndo fisioldgico,
como um empurrdo; diagnostico secundario (quando existir
mais do que um diagndstico identificado no processo clinico
que possa contribuir para a queda, como doencas ou
condicbes de salde que mesmo medicadas e/ou
controladas, possam, a qualquer momento, sofrer
alteragbes que interfiram na probabilidade de queda, a
exemplo de: hipotensdo, déficits nutricionais, insonia,
incontinéncia ou urgéncia urinaria, tonturas, vertigens,
alteracdes neuroldgicas, desequilibrio ou alteracdes
posturais, doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e
outras); auxilio na deambulacdo; presenca de acesso
venoso; tipo de marcha e status mental®. Seu escore pode
variar de 0 a 125 pontos, sendo esta a pontuagdo maxima
para o risco de queda (Quadro 1). Os individuos sdo
discriminados em funcdo do risco apresentado como: sem
risco (0-24 pontos), baixo risco (25-50 pontos) e alto risco
(=51pontos)’.

A amostra foi composta por 63 clientes
hospitalizados a partir de 60 anos, de ambos o0s sexos,
sendo a abordagem dos entrevistados realizada de forma
individual, apds esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Quadro 1 - Escala de Morse

Variaveis Valores Escore
Numéricos
1. Histoérico de quedas
Nao 0
Sim (ultimos 3 meses) 25
2. Diagnéstico secundario
Nao 0
Sim 15
3. Auxilio na deambulagao
Nenhum/acamado/auxiliado por profissional da satide 0
Muletas/bengala/andador 15
Mobilidrio/parede 30
4. Acesso venoso/terapia endovenosa/dispositivo
EV salinizado ou heparinizado 0
Néo 20
Sim
5. Marcha
Normal/sem deambulagdo/acamado/cadeira de rodas 0
Fraca 10
Comprometida/cambaleante 20
6. Status Mental 0
Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo 15
Superestima capacidade/esquece limitagdes

RESULTADOS
A andlise estatistica desta pesquisa baseou-se nos
Kruskal-Wallis e Mann-

testes Binomial, Qui-quadrado,

Whitney, considerando-se valores significantes aqueles com
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p<0,05. Ao todo, foram 63 idosos entrevistados: 46% (29) do
sexo feminino e 54% (34) do sexo masculino. Dentre as
mulheres, 17,2% (5) apresentavam histérico de queda nos
Ultimos trés meses; nos homens esta porcentagem aumentava
para 47% (16), sendo as quedas 2,667 vezes mais comuns nos
homens (p=0,015). Através da Tabela 1 podem ser visualizadas
as caracteristicas dos participantes. As idades minima e maxima
foram, respectivamente, 60 e 92 anos, com média de 73,8 anos,
mediana de 75 anos e moda de 73 anos. Verificou-se que 36,5%
(23) dos participantes tém idade entre 60-69 anos e 35% (22)
entre 70-79 anos. Quanto ao motivo da internagao, 31,7% (20)

dos idosos foram hospitalizados por causa infecciosa.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Idade N° %
60-69 anos 23 36,5
70-79 anos 22 35
80-89 anos 17 27
> a 90 anos 1 1,5
Diagnéstico de internacdo No %
Doenga cardiovascular 17 27
Doenga respiratdria 7 11,1
Doenga osteoarticular 2 3,2
Doenga neuroldgica 9 14,3
Doenga infecciosa 20 31,7
Doenga endécrina 3 4,8
Doenga oncoldgica 5 7,9

Dentre os entrevistados, 66,7% (42) ndo tinham
historico de queda nos Ultimos trés meses, no entanto 92% (58)
possuem diagnostico secundario. Quanto a necessidade de
auxilio para deambular, 61,9% (39) dos participantes ndo
precisavam de ajuda ou estavam acamados ou eram auxiliados
por um profissional de saude, 15,9% (10) usavam mobiliario ou
parede como apoio na deambulacdo e, ainda neste quesito,
22,2% (14) usavam algum dispositivo de apoio a marcha, como
muletas, bengala ou andador, sendo que o uso de dispositivos de
apoio apropriados foi maior, em frequéncia relativa, na faixa
etaria dos 80-89 anos (Grafico 1), com p=0,0354 na comparagcao
entre idade e auxilio na deambulacao.

Entre os idosos, 98,4% (62) apresentavam acesso
venoso para terapia endovenosa ou dispositivo endovenoso
salinizado ou heparinizado no momento da entrevista. Quanto ao
tipo de marcha, 47,6% (30) dos participantes apresentavam
marcha normal, caminhando com a cabega erguida, os bragos
balancando livremente ao lado do corpo, andando sem hesitacao,
ou nao deambulavam, ou estavam acamados ou em uso de
cadeira de rodas. Ainda nesta questdo, 22,2% (14) possuiam
marcha fraca, quando o cliente anda curvado, mas € capaz de
erguer a cabeca e andar sem perder o equilibrio, sem utilizar a
mobilia ou o que estd em redor como apoio. A marcha era

comprometida/cambaleante em 30,2% (19) dos entrevistados,
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caracterizada por dificuldade em levantar-se, realizando
varias tentativas, quando se encontra numa cadeira tenta
levantar-se empurrando os bragos da mesma e/ou
balangando-se de forma a tentar colocar-se na posicdo de pé.
Quando tenta andar, a cabega encontra-se virada para baixo,
concentrando-se no chdo. Agarra-se a tudo o que se encontra
ao seu redor porque apresenta um déficit de equilibrio e ndo

consegue andar sem essa assisténcia.

Grafico 1 - Faixa etaria e auxilio na deambulagdo
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Finalmente, quanto ao status mental, 15,9% (10)
dos idosos superestimavam suas limitacdes (Tabela 2),
sendo a porcentagem maior entre os homens (23,5%) do
que entre as mulheres (6,9%). Apos considerar todos os
seis itens da MFS, obteve-se o risco para queda dos
participantes: 4,8% (3) sem risco; 33,3% (21) com baixo
risco; 61,9% (39) com alto risco (Tabela 3).

Tabela 2 - Avaliagdo das variaveis da MFS

Variaveis N° %
Historico de quedas

N&o 42 66,7%
Sim 21 33,3%
Diagnéstico secundario

N&o 5 8%
Sim 58 92%
Auxilio na deambulagdo

Nenhum/acamado/auxiliado por profissional da 39 61,9%
salde

Muletas/Bengala/Andador 14 22,2%
Mobilidrio/Parede 10 15,9%

Acesso venoso/Terapia
Endovenosa/Dispositivo EV salinizado ou

heparinizado 1 1,6%
N&o 62 98,4%
Sim

Marcha

Normal/Sem deambulagdo/Acamado/Cadeira de 30 47,6%
rodas 14 22,2%
Fraca 19 30,2%
Comprometida/Cambaleante

Status mental

Orientado/Capaz quanto a sua 53 84,1%
capacidade/limitagdo 10 15,9%

Superestima capacidade/Esquece limitagdes

Tabela 3 - Nivel de risco para queda dos participantes

Nivel de risco N° %
Sem risco 3 4,8
Baixo risco 21 33,3
Alto risco 39 61,9
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DISCUSSAO
Em nosso estudo, 42,9% (9) dos participantes de 70-

79 anos apresentaram quedas nos Ultimos trés meses, sendo
a faixa etdria com o maior nimero de quedas, seguida pelo
grupo etario de 80-89 anos (33,3%), como indica a Tabela 4,
constatando-se que a idade é fator de risco importante para
quedas. Para Prates et al.8, a idade superior a 64 anos foi o
principal fator relacionado a quedas. No entanto, ndo
anulando essa afirmacao, percebe-se que a porcentagem de
quedas foi maior nos idosos de 70-79 anos do que nos de 80-
89 anos, o que pode ser explicado pela maior frequéncia
relativa do uso de dispositivos apropriados de apoio a marcha
nos muito idosos (pessoas com mais de 80 anos), como
muletas, bengalas e andadores. Seguindo no quesito grupo
etario, 0 maior nimero de participantes do nosso estudo
encontrava-se na faixa etaria de 60-69 anos (36,5%),
distinguindo-se do estudo de Dias et al.?, no qual a faixa
etaria de 70-79 anos obteve o maior nimero de participantes.
A média de idade dos participantes (73,8 anos) foi inferior ao
do estudo de Dias et al.?, de 76 anos, e ao de Kalsing et al.1?,
de 78,57 anos.

Tabela 4 - Numero de quedas por faixa etdria

Idade N° de quedas % de
quedas

60-69 anos 5 23,8

70-79 anos 9 42,9

80-89 anos 7 33,3

> a 90 anos 0 0

Como ja demonstrado por Dias et al.?, os homens
cairam mais do que as mulheres, dado que conflita o estudo
de Kalsing et al.'?, o qual obteve maior percentual de queda no
sexo feminino. O resultado que encontramos pode ser
explicado pela maior porcentagem de homens superestimando
sua capacidade de deambulacao do que mulheres. Prates et
al.8 ndo encontraram diferenca entre ambos 0s sexos no
quesito queda.

Como o estudo de Pasa et al.!1, em nosso estudo, maior
percentual de pacientes também pontuou nos itens de
diagndstico secundario e uso de dispositivo intravenoso
(Tabela 2), evidenciando que a presenca de doencgas cronicas
e a medicacdo endovenosa hospitalar constituem importantes
fatores de risco para quedas na maioria dos idosos, fato que
deve atentar os profissionais de salide para maior cuidado com
pacientes hospitalizados nestas condigdes. Outra questao
relevante é a de que muitos dos idosos hospitalizados estdo
fragilizados com o processo de doenga e possuem algum grau
de déficit cognitivo, predispondo-os mais a ocorréncia de
quedas®. Apesar disso, apenas 15,9% (10) dos participantes
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deste estudo esqueciam suas limitagGes ou superestimavam
sua capacidade de deambular. Assim, embora a maioria dos
idosos entrevistados estivesse ciente de suas limitagOes e a
minoria apresentasse histérico de queda nos Ultimos trés
meses (33,3%), porcentagem expressiva deles, dentre o
total, apresentava marcha comprometida (30,2%). A
(15,9%)

improprios para apoio na deambulagdo, como mobiliario ou

minoria dos participantes utilizava meios
parede, o que ndo exclui a necessidade de incentivar e
avaliar a adequagdo do dispositivo de apoio pelos
profissionais de salde, como medidas preventivas de
quedas.

O envelhecimento estd associado com a reducgdo da
massa muscular e dssea e com a perda de equilibrio e, durante
0 processo de internacdo, os eventos adversos desta, como
restricdo ao leito, polifarmacia, procedimentos terapéuticos,
alteracdes nutricionais e comorbidades agudas ou crbnicas
descompensadas tornam as alteracbes fisiologicas do
envelhecimento mais suscetiveis!?, logo, a hospitalizacdo
aumenta o risco de quedas!®3, Por isso, avaliar o risco de
quedas durante a internagdo é importante para preveni-las. Em
nosso estudo, a maioria dos entrevistados apresentou alto risco
para queda (61,9%), valor superior ao encontrado por Dias et
al.?, dado que reafirma a necessidade de prevenir as quedas
nessa populacdo, tanto em ambiente hospitalar como
residencial, combatendo fatores de risco modificaveis, como o
ambiente externo imprdprio e uso de dispositivos inadequados
para deambulacdo, os em  maior

quais  implicam

morbimortalidade entre os idosos.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo corroboram a idade
avancgada, especialmente acima dos 70 anos, como importante
fator de risco para quedas entre os idosos, no entanto, 0 uso
de dispositivos apropriados de apoio a deambulagdo, como
muletas, bengalas e andadores, contribui para reduzir o
numero de quedas entre esta populacao, até mesmo entre os
muito idosos. O uso de acesso venoso para terapia endovenosa
ou dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado e a
presenca de diagndstico secundario também contribuiram de
forma expressiva para elevar o risco para queda entre os
entrevistados. Além disso, o sexo masculino se destacou como
influenciador de quedas, distinguindo-se de algumas
referéncias. Isto, no entanto, apareceu associado a maior
porcentagem de da de

superestimacao capacidade

deambulagdo entre os homens.
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Ademais, apesar de a hospitalizagdo favorecer a ocorréncia
de quedas entre os idosos, por tornar as alteragGes fisioldgicas do
envelhecimento mais suscetiveis, a prevencdo das quedas ndo
deve restringir-se ao ambiente hospitalar, alcangando todas as
esferas de convivéncia dos idosos. Ha necessidade, portanto, de
maior conscientizagdo do individuo e de seus familiares quanto a
importdncia do uso de meios acessorios adequados para
deambulagdo, da exclusdo de fatores que possam facilitar as
quedas e do controle adequado de comorbidades.
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