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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Analisar através de reviséo
bibliografica as estratégias de enfermagem
na prevencdo de quedas em pacientes idosos
acometidos por Acidente Vascular Cerebral.
Revisdo bibliografica: As quedas aumentam
o tempo de permanéncia hospitalar e sdo um
indicador de qualidade assistencial, podendo
decorrer de um somatério de fatores como:
problemas na mobilidade fisica, capacidade
funcional, visual e cognitiva. Esses eventos
causam repercussdes individuais, sociais e
institucionais na medida em que reduzem a
autonomia do idoso, afastam do convivio social
e geram altos custos aos sistemas de saude
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mundiais. Consideracdes finais: A partir da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
os enfermeiros precisam realizar rotineiramente
a avaliacdo do risco de queda e desenvolver
um plano de prevencgéo para todos os pacientes
que séo atendidos no ambiente hospitalar. As
instituicbes de assisténcia hospitalar tém o
desafio de garantir sua ndo ocorréncia através de
programas de prevencédo. Este estudo contribui
com a tematica na medida em que esclarece as
principais causas e alerta para a importancia da
prevengdo, demonstrando serem consideraveis
0s prejuizos associados a ocorréncia das quedas.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente.
Idoso. Acidentes por Quedas. Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem. Acidente Vascular
cerebral.

NURSING INTERVENTIONS IN THE
PREVENTION OF FALLS IN ELDERLY
PATIENTS AFFECTED BY STROKE: A

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Toanalyze through aliterature review
the nursing strategies in the prevention of falls in
elderly patients affected by stroke. Bibliographic
review: Falls increase time in hospital and is an
indicator of quality of care, stemming from a sum
of factors such as: problems in physical mobility,
functional, visual and cognitive capacity. These
events cause individual, social and institutional
repercussions as they reduce the autonomy of
the elderly, distance them from their social life
and generate high costs for the global health
systems. Final considerations: Based on the
Systematization of Nursing Care, nurses need
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to routinely assess the risk of falling and develop a prevention plan for all patients who are
treated in the hospital environment. Hospital care institutions face the challenge of ensuring
their non-occurrence through prevention programs. This study contributes to the theme as it
clarifies the main causes and alerts to the importance of prevention, demonstrating that the
losses associated with the occurrence of falls are considerable.

KEYWORDS: Patient Safety. Elderly. Accidents from Falls. Systematization of Nursing Care.
Stroke.

11 INTRODUGCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a populacdo de idosos vem aumentando
gradativamente nos ultimos anos. No Brasil, a Politica Nacional do Idoso define o individuo
idoso aquele que possui 60 anos ou mais (ALVES; SOUZA, 2017). Calcula-se um numero
de 17,6 milhdes de idosos atualmente, e a populacéo idosa tende a acrescer 16 vezes
até 2025, totalizando mais de 33 milhdes. Ficando em 6° lugar no ranking mundial em
referéncia a populagéo idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Aincorporacao de novos idosos na populacéo traz a tona as probleméticas de saude
que acompanham a maior parte deles, como as doengas cronicas e certas limitagGes
funcionais. Embora a queda nédo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento,
pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda. Portanto o Brasil hoje é um
jovem pais com tendéncia a fragilidades (GORREIS et al., 2021).

O processo de envelhecimento traz consigo o acréscimo da incidéncia de
enfermidades, que associadas a maior frequéncia ambulatorial e periodos prolongados
de internagéo, sobrecarregam o sistema de salde e provocam forte impacto financeiro
em todos os coeficientes de atencédo (VERAS; OLIVEIRA, 2018). E ainda a ocorréncia
de mudltiplas complicagbes, comprometimento fisico decorrente de fraturas, agravos
psicoemocionais e 0 medo de novos eventos de quedas sdo responsaveis por prejudicar
a mobilidade funcional do idoso, deixando-o dependente diante de suas atividades de vida
diaria (RODRIGUES DB, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por uma sindrome clinica
que consiste no desenvolvimento rapido de sintomas neurolégicos focais ou globais, com
duragéo de mais de 24 horas. O mesmo pode ter origem isquémica, causado por obstrugéo
arterial por trombos ou émbolos, ou hemorragica, devido a sangramentos intraencefalicos
(BERNOCHE et al., 2019).

O AVC ¢ a segunda doencga que mais causa 6bitos no mundo (BERNOCHE et al.,
2019). E também a maior responsavel por incapacitagdo funcional em adultos (OMS, 2020).
Tal potencial incapacitante, desde a fase aguda até a crOnica, pode resultar em sequelas
fisicas, psicologicas e sociais no individuo acometido e consequente perda da qualidade
de vida. Um evento de queda pode atenuar essas incapacitagdes. ldosos com AVC séo

mais suscetiveis a ocorréncia de quedas, pois muitas vezes apresentam hemiplegia ou
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paresia dos membros inferiores, os quais afetam a marcha do individuo e sua capacidade
de equilibrio, além do aparecimento de disfun¢do visual com prejuizo da deambulagéo
segura (MENEZES; BACHION, 2008, MORAIS et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar através de revisdo bibliografica
as intervencdes de enfermagem na prevencao de quedas em pacientes idosos acometidos
por AVC.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, por meio de revisdo de
literatura, a fim de verificar intervengdes de enfermagem na prevengédo de quedas em
pacientes idosos acometidos por AVC. Para o levantamento bibliogréafico acerca do tema,
foram utilizadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Acervo Mais no periodo entre novembro e dezembro de 2021.

Para proceder a busca, utilizaram-se as palavras-chaves: “Seguranca do Paciente”,
“Acidentes por Quedas”, “Fatores de Risco”, “Idoso”, “Acidente Vascular Encefalico”. Foram
encontrados varios trabalhos que abordam a tematica, sendo selecionados 22 publicagcbes
para fins de analise. As pesquisas cientificas estudadas foram desenvolvidas em ambito
nacional e internacional e publicados em periddicos cientificos que abordavam aspectos
importantes para o estudo.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ao abordarmos o tema das quedas em pacientes idosos acometidos por AVC,
€ importante ressaltar a importancia da integralidade, um dos principios do Sistema
Unico de saude (SUS), que se propde a garantir uma assisténcia ao paciente, incluindo
o atendimento pré-hospitalar e o servicos de emergéncia e urgéncia, pois sdo porta de
entrada para o atendimento desse idoso apds o evento da queda, além dos cuidados apds
a alta hospitalar.

Isso pode ser feito com a participacdo de uma equipe multidisciplinar que
inclui os servicos de fisioterapia, enfermagem, ortopedia, neurologia e geriatria,
seja no ambiente intra-hospitalar, para que o tempo de permanéncia diminuia com
medidas como deambulagdo precoce e independéncia funcional precoce com uso
seguro de auxiliares de marcha para que esse idoso diminua as complicagbes e
o numero de Obitos; seja no extra-hospitalar, com acompanhamento ambulatorial ou
visitas domiciliares, sendo a oportunidade de prevenir recorréncia de outros episodios
semelhantes e complicagbes tardias (STOLT LROG, et al., 2020; ABREU et al., 2009).

O evento da queda aumenta o tempo de internagéo e os custos de salde, e além
disso, pode desencadear processos judiciais, resultando em acordos de milhdes de délares
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devido a lesdes no paciente. Também aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e € um
indicador de qualidade assistencial. Desde 2009, o banco de dados de eventos sentinela da
The Joint Commission International (JCI) recebeu 465 notificagGes de lesdes relacionadas
a quedas ocorridas principalmente em hospitais. Quedas associadas a lesdes graves estdo
entre os 10 principais eventos sentinela relatados pela JCI (MARQUES, 2020; GORREIS
et al., 2021). Os enfermeiros e demais profissionais de saude tém o desafio de atuar e
desenvolver um plano eficaz para prevencao desses tipos de eventos.

Os principais agentes de queda em idosos estéo relacionadas a fatores extrinsecos
e intrinsecos (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Entre os relacionados aos fatores
extrinsecos estdo: utilizacdo de sapatos inadequados, escadas sem corrimado, pisos
escorregadios, iluminacédo inadequada nos domicilios, camas altas, degraus altos ou
estreitos, tapetes soltos, vaso sanitario baixo, auséncia de barra de suporte, cadeiras
instaveis, via publica mal conservada com buracos ou irregulares, aliado a falta de
conhecimento dos familiares e cuidadores quanto as medidas de prevencao de quedas.

No que tange aos fatores intrinsecos das sequelas poOs-quedas, apresenta-se
aqueles relacionados a proépria idade, como por exemplo: tontura, perda da capacidade
visual, uso de medicagéo continua, declinio cognitivo, presenca de doengas crbnicas, pior
desempenho fisico, labirintite (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Também deficiéncias
nutricionais podem comprometer os mecanismos fisiolégicos e, desta forma, agravar os
problemas de saude existentes (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

De acordo com Duarte et al. (2018), o aumento na populag¢éo de pacientes mais velhos
e com comorbidades contribui para o risco de quedas. Os adultos mais velhos geralmente
requerem muita atencdo e assisténcia. Eles experimentam alteragGes debilitantes nas
funcdes fisica e psicologica, deficiéncia visual e auditiva, fraqueza musculo-esquelética e
geralmente usam varios medicamentos. Ainda a baixa escolaridade apresenta contribuigbes
ao aumento das quedas, pois influencia a localizagéo espacial, de modo que, ao executar
tarefas, individuos com baixo nivel educacional necessitam de mais tempo e cometem mais
erros (ALVES; SOUZA, 2018; ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; PEREIRA et al.,
2020; GORREIS et al., 2021).

Os enfermeiros da equipe de saude podem cumprir um papel expressivo quanto as
intervengdes baseadas em evidéncias para a prevengéo de quedas.

Em 2013, Ministério da Saude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicaram seis protocolos basicos
de seguranca do paciente, sendo eles: identificagcdo correta do paciente; melhora da
comunicac¢do entre os profissionais de saide; melhora da seguranga na prescri¢do, no
uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervengéo,
procedimento e paciente corretos; higienizar as maos; reduzir o risco de quedas e lesbes
por presséo (FIOCRUZ, 2013). Podemos assim observar que as quedas séo apresentadas
como uma prioridade quando para a seguranga do paciente (GORREIS et al., 2021).
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Possibilitar uma comunicagdo adequada, oferecer informagdes por escrito aos
pacientes e familiares, explanar a necessidade de chamar para obter assisténcia, alocar
uma luz de chamada ou campainha ao alcance e mudar a posi¢éo do paciente sao efetivas
para a reducdo de quedas. Quando identificado o risco, € imprescindivel o repasse das
informacdes ao paciente, familiares e toda equipe multidisciplinar. O risco de quedas deve
ser sinalizado através de pulseira para identificacdo (coloragcdo amarela) além do uso de
placa de identificacdo no leito, alertas em prontuario, prescricao de enfermagem direcionada
ao risco e/ou formulario de passagem de plantdo (DF, 2019, GORREIS et al., 2021).

Para pacientes com alto risco para quedas é obrigatéria a presenca de um
acompanhante e, caso este ndo esteja presente, o servico social deve ser solicitado para
que as providéncias necessarias sejam tomadas (DF, 2019).

Abreu et al. (2015) realizaram uma revisdo e consequente incremento ao escopo
dos critérios para evitar reacoes medicamentosas em idosos. Os critérios revisados
identificaram medicamentos de risco que tém beneficio limitado para pessoas com 65
anos ou mais. Em muitos hospitais, uma semana de conscientiza¢do sobre a prevencéo de
quedas € usada para promover e prevenir quedas. O evento pode incluir apresentacdes de
posteres e palestras, pode informar os médicos sobre os perigos da polifarmacia e outros
fatores de risco relacionados a quedas.

O numero de medicamentos utilizados em pacientes po6s-AVC é forte preditor para
quedas, portanto é necessaria maior atencdo quanto a prescricdo de uso e ajuste de
dosagem (MORAIS et al., 2012). Conforme estudos de Silva, Henrique e Schutz (2009),
destaca-se 0 uso de anti-hipertensivos, uma vez que tais medicamentos sdo medidas de
prevencao do AVC e dificilmente podem ser dispensados, corroborando o risco de quedas.
Entre outros estédo os diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
beta-bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio e também os anticoagulantes.
Como reacdes adversas citam-se: caimbras, sensacdo de fraqueza muscular, tonturas
e hipotensao ortostatica, levando a alteragbes nos mecanismos de marcha e equilibrio
(SILVA; HENRIQUE; SCHUTZ, 2009; MORAIS et al., 2012), e posteriormente a quedas.

Conforme estudo de Severo (2015), o historico de queda vem sendo incluido
nos modelos de predigcdo, tais como Stratify, Dowton’s Risk of Falls Scale, Morse Fall
Scale e atualmente foi validada a escala Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), que é
uma ferramenta atualizada de grande valia, amparando o enfermeiro na classificagdo
do diagnéstico de enfermagem “risco de quedas” e embasa a sele¢do de intervencbes
preventivas para o evento, impactando na seguranga do paciente. Ainda segundo estudos
de Bittencourt et al. (2017) das seis metas de seguranga do paciente, o registro de maior
prevaléncia foi o de queda.

O processo da SAE representa uma das estratégias para organizagdo do método
de trabalho sistematizado e de cunho cientifico. Ela norteia os cuidados, promove a
avaliacé@o dos pacientes e identifica os fatores de risco para queda. Ainda segundo o autor,
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0 enfermeiro é capaz de determinar o Diagnéstico de Enfermagem (DE) e o risco de quedas
e, dessa forma, atua prevenindo o evento por meio de suas interven¢des (PEREIRA, 2018;
ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Horta HHL, et al. (2016), apontam que o risco de queda retrata um importante
diagnostico de enfermagem, demonstrando, portanto, a importancia das intervencées.
Quando a populagéo sujeita ao risco é analisada, o enfermeiro precisa implementar acoes
e estratégias pretendendo reduzir ou até mesmo acabar com as ocorréncias desses
acontecimentos (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Existem interven¢des planejadas para reduzir o risco de quedas, como intervengdes
preventivas ambientais, medidas educativas de orientacdo, pratica de exercicios de
equilibrio e forca que podem ser feitos com idosos com o devido acompanhamento
(BEEGAN; MESSINGER-RAPPORT, 2015).

Os membros da equipe de atendimento direto, como enfermeiras e equipe
multiprofissional, podem reforgar o plano de cuidados com o paciente e o notificar sobre
qualquer mudanca no seu status de risco. E quando ocorrer o evento, esses pacientes
devem ser avaliados frequentemente apdés uma queda, reaplicada a escala de SAK e o
registro de como se encontra deve ser feito no prontuario do paciente 24 horas depois.

Para pacientes com disturbios cardiovasculares, as interven¢des adicionais incluem
a obtencdo de um eletrocardiograma (ECG), nivel de glicose no sangue (importante em
pacientes com diabetes) e niveis de saturagdo de oxigénio em sangue arterial (SpO2). Os
medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetarios sédo arriscados, particularmente para
pacientes que sofreram um traumatismo cranioencefalico devido a queda e ao risco de
hemorragia cerebral e outros sangramentos internos ou ocultos. Os pacientes devem relatar
ao profissional de salde resultados hematol6gicos ou de coagulagdo anormal, disturbios
de sangramento e medicamentos que podem causar (DF, 2019). E quando internado, as
equipes assistentes devem permanecer alertas quanto ao uso desses medicamentos nos
pacientes.

Acomunicagaoimediataquantoaoeventode quedapossibilitaumarapidainvestigacdo
diagnostica. A equipe de enfermagem atua 24 horas junto a equipe multiprofissional. Por
este motivo sdo capazes de reconhecer mais rapidamente a probabilidade de um possivel
evento adverso, instituir medidas e a¢des para que as quedas possam ser evitadas a partir
da comunicacgéo efetiva (DF, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se, diante do referencial apresentado, que a ocorréncia das quedas é
um grande problema para as organizacGes de saude, pois aumentam a permanéncia na
internacdo hospitalar, reduzem a capacidade de independéncia do idoso, alterando sua
qualidade de vida, e sdo um indicador de qualidade assistencial. A partir da assisténcia
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de enfermagem, os enfermeiros precisam realizar rotineiramente a avaliagdo do risco de
queda e desenvolver um plano de prevencgéo qualificado.

Tanto as instituicbes, como os profissionais envolvidos na assisténcia hospitalar
tém o desafio de garantir um programa eficaz de prevengdo de quedas. Sugerimos a
implementacéo das intervencdes de prevencdo de quedas baseadas em evidéncias para
melhorar a segurancga do paciente nas instituicdes de salde, controlando riscos evitaveis.

Este estudo contribui para a pratica assistencial a medida em que faz um apanhado
em relag@o aos fatores de risco, prevencdo e medidas a serem instituidas ap6s queda,
podendo embasar as praticas assistenciais de equipes de salde.
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