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Objetivo: identificar os instrumentos utilizados para avaliar o risco de queda em pessoas idosas institucionalizadas.
Método: Revisao Integrativa da Literatura, realizada entre abril e julho de 2018, conforme protocolo pré-defini-
do, com definicao de critérios de elegibilidade para 18 estudos da amostra bibliogrifica, para resposta a questao
“Quais os instrumentos de avaliacao usados para determinar o risco de queda em pessoas idosas institucionaliza-
das?” Resultados: os estudos utilizam instrumentos diferentes, isolados ou em conjugacao, para determinar o risco
de queda. Identificaram-se escalas especificas para avaliar o risco (Easy-Care risk of the Falls, St. Thomas Risk
Assessment Tool, a Escala de Downton, entre outras), testes de avaliacio funcional e testes de avaliacio do estado
mental. Conclusdo: os instrumentos mais usados para a avaliacao do risco de queda nos idosos institucionalizados
sao o Timed Up and Go Test e o Performance-Oriented Mobility Assessment, em associacdo com a pergunta “Caiu
nos ultimos 12 meses?”

Descritores: Acidentes por Quedas. Idosos. Avaliacio em Enfermagem. Risco.

Objective: to identify the instruments used to assess the risk of falls in institutionalized elderly people. Method:
Integrative Literature Review, between April and July 2018. Following a pre-defined protocol, with predefined
eligibility criteria for the 18 that composed the bibliographic sample. The aim was to answer the question “What are
the assessment instruments used to determine the risk of falls in institutionalized elderly people?” Resulls: the studies
use different instruments, isolated or in combination, to determine the risk of falling. Specific scales were to evaluate
risk were identified (Easy-Care risk of the Falls, St. Thomas Risk Assessment Tool, Downton Scale, among others), as
were scales to assess functional and mental state. Conclusion: the most used instruments for assessing the risk of
Jalling in institutionalized elders are the Timed Up and Go Test and the Performance-Oriented Mobility Assessment,
in association with the question “Did you fall in the last 12 months?”

Keywords: Accidental Falls. Aged. Nursing Assessment. Risk.

Objetivo: identificar los instrumentos utilizados para evaluar el riesgo de caidas en personas ancianas
institucionalizadas. Método: revision integrativa de la literatura, hecha entre abril y julio de 2018, segiin un protocolo
predefinido, incluyendo la definicion de criterios de elegibilidad para 18 estudios de la muestra bibliogrdfica,
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buscando responder a la cuestion “;Cudles son los instrumentos de evaluacion utilizados para determinar el riesgo
de caida en personas ancianas institucionalizadas?” Resultados: los estudios utilizan instrumentos diferentes,
separados o agrupados, para determinar el riesgo de caida. Se identifico escalas especificas para evaluar el riesgo
(Easy-Care risck of the Falls, St. Thomas Risk Assessment Tool, a Escala de Downton, entre otras), testes de evaluacion
JSuncional y testes de evaluacion del estado mental. Conclusion: los instrumentos mds utilizados para la evaluacion
del riesgo de caida entre los ancianos institucionalizados son el Timed Up and Go Test y el Performance-Oriented
Mobility Assessment, asociados a la pregunta “;He caido en los iiltimos 12 meses?”

Descriptores: Accidentes por Caidas. Anciano. Evaluacion en Enfermeria. Riesgo.

Introducio

O aumento da populacao idosa implica
na gestao de varios desafios importantes
relacionados aos processos de satde doenca.
A ocorréncia de quedas’™”, comum entre esta
populagdo, € definida como um evento nio
intencional, no qual hd uma alteracio na po-
sicao inicial da pessoa para um mesmo nivel ou
nivel inferior .

Esse evento adverso pode levar a vdrias
complicacdes, nomeadamente 2 hospitalizacio,
perda de funcionalidade e mesmo a morte”? 7.
Esse acidente é considerado uma sindrome ge-
ridtrica com impacto negativo na funcionalidade
da pessoa idosa”’, que, pela queda e/ou pelo
medo de cair, impoe ou vé ser-lhe imposta um
conjunto de intervencdes que vao limitar a sua
autonomia e a independéncia para o autocui-

(2,8-11)
dado

. O impacto, no ambito da funcionali-
dade, ¢ elevado, o que dificulta a prevencao e
o processo de reabilitacio, apds um episodio de
queda com fratura. Esse fenémeno € trés vezes
mais frequente nas instituicoes de longa perma-
néncia, comparado com a comunidade'”.

Este problema tem tendéncia a agravar-se
com o envelhecimento populacional, porque
o risco e a prevaléncia aumentam com a idade.
No grupo etirio dos 65 anos, um terco cai, pelo
menos, uma vez por ano; acima dos 85 anos,
este percentual aumenta para 50% Y.

A identificaciao dos idosos que tém alto risco
de queda € o primeiro passo para ajudar os pro-
fissionais a definir intervencoes para prevenir as

(7,9-1D E con-

quedas e as lesoes associadas a estas
sensual que a decisao se um idoso estd ou nao

em risco de cair deve ser baseada na evidéncia
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cientifica, para poder-se associar as medidas

(7,9-11)
certas, para as pessods certas, no tempo certo ;
todavia persiste um repto a prevencao que é o
de predizer a queda, nomeadamente aquela que

< (2,7,10-11)
€ recorrente .

9,11
I, a de-

Sendo a causa de queda multifatoria
terminacao dos idosos em risco de cair torna-se
complexa, tal como a construcio de um instru-
mento fidvel e eficaz, mas que simultaneamente
seja simples e de ripido preenchimento""”. Os re-
sultados dos estudos anteriores t€m colocado em
questdo alguns dos instrumentos usados nas Insti-
tuicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPD.

Uma revisao da literatura, publicada em 2012,
que pretendeu identificar e analisar instrumentos
de avaliacio de risco de queda nas pessoas idosas
institucionalizadas, identificou algumas escalas,
mas somente a escala de Morse e a St Thomas'’s
Risk Assessment Tool (STRATIFY Tool) foram va-
lidadas em dois ou mais coortes. Esse estudo
concluiu ainda que os indicadores incluidos na
maioria das escalas ndo avaliam o risco de queda
nos idosos institucionalizados, ndo conseguindo
melhores resultados na identificacao dos idosos
que vao cair, do que a simples questio “o resi-
dente caiu nos ultimos 12 meses?”

Um dos problemas dos instrumentos atual-
mente utilizados € a falta de sensibilidade e
especificidade, o que pode condicionar um
diagnostico correto. Além disso, a avaliacao do
risco € grandemente dificultada dado a queda
ser um fenémeno complexo e multifatorial, o
que pode tornar os instrumentos de avaliacao
do risco ineficazes para a determinacio do

R T (2,11-12)
risco individual .
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Face ao exposto, o objetivo deste estudo
¢ identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o risco de queda em pessoas idosas

institucionalizadas.
Método

Trata-se de estudo secunddrio que teve por
método a Revisao Integrativa da Literatura (RIL),
que seguiu um protocolo pré-definido com-
preendendo seis etapas: identificacao do tema
e selecao da hipétese ou questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos; definicio das informa-
¢oes a serem extraidas; avaliacao dos estudos
incluidos; interpretacao dos resultados; e apre-
sentacio da revisao/sintese do conhecimento' .

Esta pesquisa foi orientada pela seguinte
questao de investigacao, formulada em con-
sonancia com a mnemonica PICJO: “Quais
os instrumentos de avaliacio usados para de-
terminar o risco de queda em pessoas idosas
institucionalizadas?™"".

Ap6s a definicao da pergunta de investigacio e
com a finalidade de estreitar os intervalos de con-
fianca, facilitar a comparacao dos trabalhos, a in-
terpretacio dos dados e aumentar a precisao dos
resultados, foram definidos os critérios de elegibili-
dade dos estudos primarios: estudos primarios que
utilizem um ou varios instrumentos de avaliacio
do risco de queda (isoladamente ou em conjunto
com outros instrumentos); idosos (= 65 anos);
pessoas idosas em contexto de institucionali-
zagdo; artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol; e artigos disponiveis em texto
integral (fulltext). Como critérios de exclusao: instru-
mentos de avaliacio do risco pos-queda; estudos

com idosos hospitalizados e/ou na comunidade.

Para aumentar a validade desta RIL apenas
foram incluidos os estudos primdrios que apre-
sentavam de modo inequivoco os objetivos, o(s)
instrumento(s) de avaliacio do risco de queda
(escalas, testes funcionais, entre outros), com
discriminacio da sua fidelidade e validade, in-
dependentemente de terem por finalidade a
avaliacao do instrumento em si ou a avaliacao
de programas de prevencao de quedas, em que
uma das variaveis tenha sido a utilizacao do ins-
trumento e sua avaliacio.

Os descritores usados em portugués, espa-
nhol e inglés e em associacoes (AND e OR)
foram: fall risk assessment measures, fall risk

assessment tool; prediction of falls risk, risk of

Jfalling; geriatric, elderly, older people; nursing

bhome, institutionalization. Para a selecio dos
descritores contribuiu a analise da literatura efe-
tuada na primeira etapa.

A pesquisa foi efetuada nos meses de
abril a julho de 2018, nas bases de dados
disponiveis nos motores de busca da EBSCO,
B-On, SCOPUS, ISI e JBI. O limite temporal
estabelecido para a seleciao dos artigos foi
de 2013 a 2018.

Identificaram-se 147 artigos que respeitavam
os critérios de elegibilidade. A leitura e a andlise
do titulo e do resumo possibilitaram de imediato
eliminar 13 estudos repetidos, obtidos em bases
de dados diferentes. Apos a leitura e andlise do
resumo foram selecionados 43 estudos e apos
a analise do texto integral resultaram 18 artigos.
Todo o processo de selecio foi baseado no
Prisma (Figura 1).

Foram eliminados da amostra os estudos que
utilizavam instrumentos adaptados e que nao re-
feriam as alteracoes introduzidas, por nao permi-

tirem a sua analise.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos para a revisao integrativa

Identificacdo —_—

Triagem —
Elegibilidade —
Amostra final —

Fonte: Elaboracao propria.
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A amostra bibliografica final ficou constituida

por 18 estudos (E) primarios (Quadro 1), pu-
blicados de 2013 a 2018 [2013 (1E); 2014 (2E);
2015 (4E); 2016 (7E); 2017 (2E); 2018 (2B)l. Em-
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Quadro 1 - Estudos constituintes da amostra bibliografica com identificacao dos autores, ano de publicagio,

nimero e tipo de instrumento de avaliacio do risco de queda. Lisboa, Portugal — 2018

(continua)

)

D

)

29)

Estudos primarios
(autor e ano de publicacio)

Escala de avaliacao
risco de queda

Teste
funcional

Avaliacao do

Outro
estado mental

Buckinx F, Rolland Y, Reginster JY,
Ricour C, Petermans J, Bruyere O.
(2015)°

X(2)

Sharifi F, Fakhrzadeh H, Memari A,
Najafi B, Nazari N, Khoee MA, et al.
(2015)’

X(1D*

X(D* X(2)*

Baixinho CL, Dixe MA. (2017)"

X(D*

Aranda-Gallardo M,

Luna-Rodriguez ME, Canca-Sanchez JC,
Moya-Suarez AB,

Morales-Asencio JM. (201 5)°

X(2)*

Barbosa FA, Del Pozo-Cruz B,
Del Pozo-Cruz J, Alfonso-Rosa RM,
Corrales BS, Rogers ME. (2016)"

X(2)* X(3)*

Hallgren M, Herring MP, Owen N,
Dunstan D, Ekblon O,
Helgadottir D, et al. (2016)"

X(1)*

X(2)* X(2)*

Lannering C, Ernsth Bravell M,
Midlév P, Ostgren J, Molstad S.
(2016)"*
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Quadro 1 - Estudos constituintes da amostra bibliografica com identificacao dos autores, ano de publicacio,

numero e tipo de instrumento de avaliacio do risco de queda. Lisboa, Portugal — 2018

(conclusao)

Estudos primarios
(autor e ano de publicacio)

Escala de avaliaciao Teste
risco de queda

Avaliacio do

. Outro
funcional | estado mental

Steinhagen-Thiessen E,
Marschollek M. (2014)"

Gietzel M, Feldwieser F, Govercin M, X(1)*

X(4)* X(*

Cooper R. (2017)” X(1*

X(1D*

Landi F, Dell’Aquila G, Collamati A,
Martone AM, Zuliani G,
Gasperini B, et al. (2014

X(2)*

Vermeulen J, Neyens JC,
Spreeuwenberg MD, van Rossun E,
Boessen AB, Sipers W, et al.
(2015)*

X(1)* X(2)*

Kocic M, Stojanovic Z, Lazovic M,
Nikolic D, Zivkovic V, Milenkovic M,
et al. (2016)”

X(5)* X(D*

Borowicz A, Zasadzka E,
Gaczkowska A, Gawtowska O,
Pawlaczyk M. (2016)™

X(5)* X(1)*

Jiang XY, Chen Y, Yang ML,
Zhu XL. (2016)"*”

X(1)* X(1)*

Yardimci B, Aran SN, Ozkaya I,
Aksoy SM, Demir T, Tezcan G, et al.
(2016)*

X(3)* X2 X(*

Baran L, Gunes U. (2018)” X(3)*

Ituralde NLJ, Janolo JRE, Jerezo JL,
et al. (2013)"

Guzman AB, Ines JLC, Inofinada NJA, X(D*

X(D* X(2) *

Cameron EJ, Bowles SK,
Marshall EG, Andrew MK. (2018)

29

X(2)* X(3)*

Fonte: Elaboracao prépria.

X - Tipo de instrumento.
* - Numero de instrumentos utilizados no estudo.

A observacao detalhada do Quadro 1 possibi-
lita determinar que os investigadores utilizaram
instrumentos de avaliacao do risco de diferentes
naturezas, desde escalas a testes de avaliacao
funcional, a escalas e testes de avaliacio do es-
tado mental, a check-lists com os fatores de risco,
entre outros.

Somente dois estudos determinaram o risco
de queda com recurso exclusivamente a escalas

.. (1527
para o efeito

. Constatou-se ainda que os
outros seis estudos que utilizaram uma escala
de avaliacio do risco o fizeram em associacao
com outros instrumentos para determinar quais

idosos estao mais suscetiveis a cair.

A anilise de conteido dos artigos permitiu
identificar as escalas utilizadas: a Easy-Care
risk of the Falls (ECRF)”; a St. Thomas Risk

fl"x,l()) (15,17-19)
)

(20)

a Falls Risk Assessment in the Elderly (FRASE) ™,
a Morse Falls Scale (MFS)?™, a Fall Risk
Assessment (FRA)?” e a Hendrich Fall Risk
Model-IT (HFRM-ID)*”.

Dos testes de avaliacio funcional, utilizados

Assessment Too , a Escala de Downton

isoladamente ou em combinacio, destacam-se
o Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA)Y Y o Timed Up and Go Test (TUGT)
(10232428 1, Berg Balance Test (BBS)**"

deBarthel ”*" o One-Legged Stance Test(OLST)

, a Escala
(24)

Rev baiana enferm (2020); 34:34861



Como avaliar o risco de queda em idosos institucionalizados

e a Medida de Independéncia Funcional (MIF)“”.

Salienta-se que estes testes de avaliagdo fun-
cional focam-se essencialmente na avaliacio da
marcha (capacidade, qualidade e tempo) e do
equilibrio (estdtico e dinamico).

Os instrumentos de avaliacio do estado
mental mais utilizados sao o Geriatric Depression
Scale(g’zm, e o Mini-Mental State Examination
(MMSE) (17,24,2()).

Destacam-se ainda outros instrumentos uti-
lizados, como a Falls Eficacy Scale (FES) e as

. (23,25,28)
suas variantes

(16)

, a avaliacdo de qualidade de
vida ", e a escala de avaliacao das priticas e
comportamentos dos idosos institucionalizados
para prevenir quedas"”, os quais ajudam a asso-
ciar os indicadores e/ou o escore total ao risco, a
prevaléncia e/ou a recorréncia de queda.

Nao foi possivel identificar, com a infor-
macio acessivel nos artigos, o tempo médio de
preenchimento dos instrumentos utilizados nos
diferentes estudos. A experiéncia dos autores
deste estudo permite estimar, face aos instru-
mentos utilizados, o tempo médio despendido
na colheita de dados. Uma escala de avaliacao
do risco de queda pode ir de um a varios mi-
nutos, em associacao com alguns testes de ava-
liacao funcional que demoram tempo para serem
executados pelos idosos. Em alguns estudos, o
tempo para determinar o risco de queda pode ter

chegado a 90 minutos'”.
Discussao

Ap6s a anadlise dos resultados, ¢ possivel
identificar vdrios instrumentos de avaliacio do
risco de queda em pessoas idosas institucionali-
zadas. De forma geral, a tipologia mais utilizada
sao as escalas de avaliacao de risco, os testes
de avaliacao funcional, os instrumentos de ava-
liacao do estado mental e os instrumentos de
avaliacio da qualidade de vida. Entretanto, o
tipo de estudo também ¢ diverso, bem como os
pardmetros de medida, e apenas em alguns foi
realizada a avaliacao das propriedades psicomé-
tricas dos instrumentos.

A heterogeneidade dos estudos manifesta-se

ainda nas diferencas das amostras, com relacio

Rev baiana enferm (2020); 34:€34861

a idade, pois alguns avaliam o risco em idosos
com idade igual ou superior a 65 anos'"*”
e outros, em pessoas com idade superior a
80 anos"” e de funcionalidade.

As escalas de avaliacdo do risco de queda
utilizadas nio foram construidas especifica-
mente para a populacio idosa institucionali-
zada, embora sejam utilizadas com frequéncia
para avaliar o risco de queda desses idosos.
A falta de dados na metodologia e nos resul-
tados dos estudos nao possibilita clarificar se os
autores validaram as escalas, ou se utilizaram a
versao das escalas validadas para a populacao
especifica em estudo — idosos em contexto de
institucionalizac¢ao.

As escalas utilizadas foram construidas e va-
lidadas para contextos diferentes, sobretudo em
ambiente hospitalar. Um estudo recente, que
pretendeu avaliar as propriedades psicométricas
de algumas escalas na populaciao idosa institu-
cionalizada, concluiu que a FRA possui uma forte
sensibilidade, a MFS uma boa especificidade, re-
ferindo que a HFRM-II nao deve ser usada para
determinar o risco de queda em residentes em
ILPI*”. A ECRF demonstra valor preditivo para a
ocorréncia de queda nos seis meses seguintes 2
institucionalizacdo, para residentes em institui-
¢oes para idosos”.

Uma pesquisa que avaliou as caracteristicas
de 4 escalas, comumente utilizadas em ILPI na
Austrdlia, concluiu que 40% dos itens incluidos
nio avaliam o risco de queda em idosos ins-
titucionalizados””. Na STRATIFY Tool, 3 dos 5
itens nao sio preditivos de queda e, na escala
de Downton (usada em muitos estudos sobre
quedas em ILPI), 7 dos seus 13 itens também
nao predizem a ocorréncia de queda nos idosos
institucionalizados>"**”.

Muitos dos instrumentos de avaliacao apre-
sentam falta de sensibilidade e especificidade e
classificam, por excesso ou por defeito, as pes-

. (2,12)
soas em risco de queda

. Os instrumentos de
avaliacao do risco tém falta de especificidade
em relacio aos fatores de risco individuais,
acabando por identificar falsos resultados pre-
ditores, quer por sob ou por sobrevalorizacio,

nao permitindo com valor de erro aceitavel,
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considerd-los””. Quando um idoso é identificado
com alto risco de queda, o “quando”, “onde” e
o “porque” desse valor de risco nao é explicito,
nem possivel de identificar por meio do instru-
mento utilizado. Os instrumentos que avaliam
o risco de queda so serdo Uteis se permitirem
identificar os determinantes de queda, sobre os
quais possa haver alguma acio que venha a mi-
nimizi-la, mediante reducio do risco®>”.

A avalia¢do do risco é dificultada pela per-
muta entre o que ¢ risco e consequéncia.
Ha casos em que o determinante de queda muda
devido ao proprio evento, por exemplo, os sin-
tomas depressivos podem ser um fator de risco,
mas apos a queda, podem surgir como uma con-
sequéncia dela®””.

E consensual que a primeira avaliacio deve
ser efetuada nas primeiras 24 a 48 horas apos a
admissao numa ILPI e sempre que ocorra um

(2,6,18,31) PN .
. A evidéncia demonstra

episodio de queda
que ha diferencas na interpretacdo, no preen-
chimento e no momento da aplicacio dos ins-

(18)
trumentos

, 0 que condiciona a interpretacao
dessa avaliacdo e dificulta a comparacao dos
resultados de diferentes estudos e a extracao
de conclusdes que permitam extrapolacodes ex-
ternas aos diferentes estudos. Nos estudos in-
cluidos nesta revisao nao € possivel determinar o
momento da avaliacio do risco de queda.
Quanto ao modo como ¢ avaliada a fun-
cionalidade, também se identifica uma grande
diversidade nos instrumentos de avaliacao utili-
zados. A Sociedade Americana de Geriatria e a
NICE Guidelines”””, recomendam o recurso ao
TUGT como ferramenta simples para identificar
alteracdes de equilibrio. Estudos demonstraram
que esse teste pode discriminar os idosos entre
0S que caem ou 0s que nio caem e que uma
demora superior a 12,6 segundos para realizar
o teste revela dificuldades funcionais na marcha
e/ou equilibrio e um risco acrescido de queda™.
Um estudo realizado na comunidade, com a
utilizacio de trés questoes: “Vocé caiu nos ul-
timos 6 meses?”, “Vocé acha que pode cair nos
proximos meses?” e “Qual € a probabilidade de
vocé cair nos proximos meses?”, concluiu que a

autoavaliacao do risco de queda tem um forte

valor preditivo para a incidéncia de quedas sub-
sequentes. A pergunta sobre a ocorréncia de
quedas nos udltimos 6 meses mostrou uma boa
validade para a ocorréncia de multiplas quedas
no periodo de um ano™”.

Nesta revisao, sete estudos utilizam um
ou dois instrumentos de avaliacio do estado

(9,17,19,24-26,29)
mental

. Esses instrumentos podem ser
preditores do risco de queda para a ocorréncia e
até para a gravidade das lesoes, dado que existe
uma associa¢io entre o acréscimo do risco e o
estado mental. O risco de queda aumenta 5% em
cada ponto a menos no MMSE o que justifica a
introducao de intervencdes para prevenir o de-
clinio cognitivo de quem tem um MMSE< 24"

A utilizacdo de multiplos instrumentos
pode dificultar a sua aplicacio na clinica, de-
vido a demora média da sua aplicacdo. A ava-
liacao do risco deve constituir-se um processo
breve e simples, que permita identificar quem
tem risco de cair e classificar as pessoas como
baixo ou alto risco de queda. Essa avaliacio
¢ mais complexa e dificil nas ERPI do que
nos hospitais*'***",

Nao obstante as recomendacoes para a ava-
liacao do risco de queda nas instituicdes para
idosos, esta ndo é uma realidade. Os resultados
de pesquisa com equipas de ILPI concluiu que os
profissionais estio familiarizados com os instru-
mentos de avaliacao geriatrica, mas consideram
que do ponto de vista do cuidado preventivo,

a sua utilizacdo nao se adequa a realidade dos

. (18)
residentes

, € esta subvalorizacio da sua capa-
cidade para a prevencio pode contribuir para a
sua nao utilizaciao ou utilizacio inadequada.
Importa referir que a interven¢ao na equipa
¢ essencial para promover uma adequada
gestao do risco de queda e, em concreto, uma
avaliacio rigorosa do risco, com recurso a
instrumentos validados™. A intervencio na
equipa deve seguir os cinco dominios do Team
Strategies & Tools to Enbance Performance and
Patient Safety (TeamSTEPPS"): formacio da
equipe, comunicacao, lideranca, monitorizacao
e suporte mutuo”” .
Em Portugal, ndo se identificam estudos que

tenham validado instrumentos para a avaliacio
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do risco de queda em pessoas idosas institu-
cionalizadas. A utilizacio de instrumentos nao
especificos para determinado contexto nio
permite fazer a avaliagdo do risco de quedas
dessas pessoas.

Uma revisao integrativa da literatura recente
sobre os instrumentos de avaliacio do risco de
queda nas pessoas adultas hospitalizadas ad-
verte para a especial preocupacio das escalas
serem produzidas para a especificidade dos con-
textos. Os autores ilustram a sua preocupacio
com aspectos relacionados com a organizacio
do sistema de satde nacional, a diversidade de
categorias profissionais que compde a equipe
de enfermagem, e que divergem dos paises em
que as escalas foram desenvolvidas, e que esse
fato pode impactar na forma como sao aplicados
a avaliacdo e os cuidados de enfermagem que
buscam a prevencio de quedas(%).

Outro aspecto que pode influenciar ¢ o mo-
mento da primeira avaliacio do risco apos a
institucionalizacdo, porque hd um risco aumen-
tado de queda nos primeiros cinco dias apos ad-

A 37)
missao na ILPI

. Ressalta-se que nenhum dos
instrumentos identificados tem este fator de risco
em conta, o que pode dificultar a determinacdo
do risco nos primeiros dias na instituicio.

Tal como as escalas utilizadas em meio hos-
pitalar, observa-se que os principais indicadores
estao relacionados com a mobilidade, o estado
mental, a incontinéncia, a polimedicacdo e a his-
téria prévia de quedas(g’]5‘17'19'20’27'28’36'37).

As limitacoes deste estudo sao decorrentes
da heterogeneidade dos instrumentos de ava-
liacao do risco de queda e dos elementos das
amostras dos diferentes estudos. A pesquisa in-
cluiu estudos em portugués, espanhol e inglés,
nio identificando estudos publicados em outras
linguas e nao tendo sido incluida literatura cin-
zenta. Dessa forma, pode-se ter perdido alguns
estudos de mestrado e doutoramento com de-
senho e/ ou validacio de instrumentos para o

contexto em estudo.
Conclusiao

Este estudo permite concluir que a maioria

dos estudos identificados avalia o risco de queda,

Rev baiana enferm (2020); 34:€34861

utilizando pelo menos dois instrumentos de
avaliacao.

Dos 18 estudos que constituem a amostra bi-
bliografica, foi possivel concluir que os instru-
mentos mais utilizados para avaliacao do risco
de queda em ILPI, sao a Easy-Care risk of the
Falls, a St. Thomas Risk Assessment Tool, a Es-
cala de Downton, a Falls Risk Assessment in the
Elderly, a Morse Falls Scale, a Fall Risk Assess-
ment e a Hendrich Fall Risk Model-II, enquanto
escalas de avaliacao/predicio de queda e a
Performance-Oriented Mobility Assessment, o
Timed Up and Go Test, o Berg Balance Test, a
Escala de Barthel, o One-Legged Stance Test e a
Medida de Independéncia Funcional, enquanto
testes de avaliacao funcional.

Os instrumentos mais utilizados para a ava-
liacao do risco de queda nos idosos institucio-
nalidos sao o TUGT e o POMA. Além disso, o
MMSE permite identificar idosos com declinio
cognitivo, e associar este dado ao risco de queda.

Por outro lado, a questao “caiu nos ultimos
12 meses?” tem também um forte valor preditivo
para a ocorréncia de novos episodios.

Considera-se fundamental para a investi-
gacao futura, a construcao e validacao de escalas
de avaliacao do risco de queda especificas para

o contexto de ILPI.
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