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Introdugdo: A prevengao das quedas nos hospitais e os danos associados sdo uma prioridade dos profissionais de
sautde. Sendo conhecidos os fatores que interferem no risco de queda em geral e a nivel hospitalar, o mesmo nao se
passa no que diz respeito aos fatores ligados aos danos. Em muitas situagées de doenga e internamento, ha
concomitantemente necessidade de terapéutica anticoagulante que, por si, aumenta a probabilidade de lesGes
hemorragicas, constituindo uma preocupagao acrescida.

Objetivo: Comparar o grau de danos fisicos decorrentes de quedas em doentes medicados com terapéutica
anticoagulante e/ou antiagregante plaquetaria versus os que ndo tomam esta terapéutica.

Metodologia: este é um estudo longitudinal, retrospetivo, observacional e descritivo com abordagem quantitativa,
no qual se analisaram as quedas que ocorreram em doentes internados no hospital em estudo em 2015 e 2016.
Considerou-se o género e a idade dos doentes, o nimero de quedas por tipo de dano e a (in)existéncia de
terapéutica antitrombdética como parte do tratamento médico, aquando da ocorréncia de queda. Os resultados da
pesquisa permitem concluir que ha uma correlagio quase perfeita entre a ocorréncia de danos decorrentes de
quedas, em particular nos doentes medicados com anticoagulantes ou duplamente medicados com anticoagulantes
e antiagregantes plaquetarios.

Conclusdo: A incidéncia de quedas e danos em doentes internados com mais de 65 anos usando a medicacao em
analise, devera conduzir ao uso de ferramentas simples na avaliagdo dos doentes para o risco de danos decorrentes

de quedas, como uma medida para a diminuicdo das lesGes particularmente das mais graves.
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Background: The inpatients falls prevention and their associated damages are a health professional’s priority. Even
though the risk factors for falls in general and in hospitals are well known and described, the same does not happen
about the related damages factors. In many illness and hospitalization situations, due to several clinical factors, there is
concomitant need for anticoagulant therapy, which increases the probability of hemorragic lesions, constituting an
increased concern.

Objective: To compare the degree of physical damage due to falls in patients receiving anticoagulant therapy and/or
antiplatelet therapy versus those who do not take this therapy.

Methodology: This is a longitudinal, retrospective, observational and a descriptive study with qualitative approach, in
which were analysed the falls that occurred in hospitalized patients in the hospital under study in 2015 and 2016. It was
considered the patients gender and age, the number of falls per type of injury and the (in)existence of antithrombotic
therapy as part of medical treatment, upon the fall occurrence. The research results allow us to conclude that there is a
near perfect correlation between the occurrences of damages due to falls, particularly in patients receiving
anticoagulants or doubly medicated with anticoagulants and antiplatelet agents.

Conclusion: The incidence of falls and injuries in hospitalized patients over 65 years using the medication in question,
should lead to the use of simple tools in assessing patients for the risk of damage from falls, as a measure for injuries

reduction and the most severe ones.
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|NTRODUCAO de 37.3 milhdes resultam em danos severos e exigem
cuidados médicos.

As quedas e os danos que delas resultam sdao um
problema de saude publica segundo a Organizacdo
Mundial de Saude. Podendo conduzir in extremis ao
Obito, originam frequentemente situacbes de
dependéncia e incapacidade que ndo existiam
anteriormente, em particular nos idosos.
Intrinsecamente relacionados com a idade das

Constituindo um dos problemas mais desafiadores
dos prestadores de cuidados no século 21, ja em 1999
alguns autores questionavam se o trauma nos idosos
seria uma nova ‘epidemia’?, conduzindo a publicaco
de trabalhos sobre o tema.

Sendo esta realidade transversal as organiza¢des que
prestam cuidados de saude, a abordagem tem
também sido realizada no contexto hospitalar, onde
as quedas constituem o evento adverso mais comum?*
>, Nos EUA, cerca de 3% a 20% dos doentes tem pelo
menos uma queda durante a sua hospitalizacdo®. No

pessoas, 0s 65 anos sao considerados mundialmente
como o ponto a partir do qual o risco de queda é
maior e é também a partir desta idade que ha mais
‘quedas fatais’’. Ainda a mesma fonte refere que,
apesar da maioria das quedas ndo serem fatais, cerca
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hospital, as pessoas em geral, para além de se
encontrarem num ambiente diferente, estdo fisica e
psicologicamente debilitadas, e s3dao sujeitas a
tratamentos e intervengdes que lhes aumentam o
risco de queda®®. Neste sentido, o nimero de fatores
de risco presentes, incluindo a existéncia de
problemas musculo-esqueléticos, dependéncia
funcional e o uso de farmacos, tem influéncia®. E
identificado em particular o fator ‘polimedicacao’ —
utilizacdo de 4 ou mais farmacos por dia, quando pelo
menos um dos ‘farmacos associados ao aumento do
risco de quedas’ faz parte do regime terapéutico
didrio. Outras meta-analises chegaram as mesmas
conclusdes, tendo identificado 9 classes de farmacos
com forte associacdo ao risco de quedas na populacao
idosa, nos quais se incluem, entre outros, os
analgésicos da classe dos Narcéticos, que
frequentemente integram o regime deste grupo®*“.

Porém, no que diz respeito aos fatores ligados aos
danos, estes n3do se encontram igualmente
documentados na literatural*®> e apesar da maioria
dos hospitais usarem escalas validadas e testadas em
diferentes cenarios para avaliar o risco de quedas,
como a Morse Fall Scale, a St Thomas Risk
Assessement Tool in Falling Elderly Inpatients
(STRATIFY) e a Hendrich Il Fall Risk Model* 3, estas
s30 pobres na avaliacdo dos danos*. Por outro lado,
em muitas situacGes de doenga e internamento, ha
concomitantemente necessidade de terapéutica
anticoagulante por diversos fatores clinicos (por
exemplo, profilaxia de fendmenos tromboembdlicos)
e patologias como Trombose Venosa Profunda, fratura
da anca, Enfarte  Agudo do Miocardio,
Tromboembolismo Pulmonar, entre outros'*!¢, o que
por sua vez, aumenta a probabilidade de lesdes
hemorragicas como consequéncia das quedas e do
trauma a elas associado, constituindo uma
preocupacao acrescida®’.

Considerou-se a definicdao de ‘queda’ da World Health
Organization®* — ‘(..) um evento que resulta numa
descida abrupta e inadvertida para o chao ou para um

outro nivel inferior’ e que engloba os seus
mecanismos ou tipo de queda, nomeadamente:
tropecar, escorregar, perda de conhecimento

(desmaio) e perda de equilibrio’.
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Relativamente ao termo ‘lesdo’ foi tida por base a
definicdo da Estrutura Concetual da Classificacao
Internacional para a Seguranca do Doente®® — ‘Les3o é
o dano dos tecidos causado por um agente ou
evento’® P22 Para a categoriza¢do do grau de dano
resultante das quedas seguiu-se o0 mesmo
referencial®®, cuja classificacdo é a seguinte:

‘Nenhum — A consequéncia no doente é assintomatica
ou sem sintomas detetados e ndo necessita
tratamento.

Ligeiro — A consequéncia no doente é sintomatica,
com sintomas ligeiros, perda de funcdes ou danos
minimos ou intermédios de curta duracdo, sem
intervencdo ou com uma intervencdo minima
requerida (por exemplo: observacdo extra, inquérito,
analise ou pequeno tratamento).

Moderado — A consequéncia no doente é sintomatica,
requerendo intervengdo (por exemplo: procedimento
suplementar, terapéutica adicional), um aumento na
estadia, ou causou danos permanentes ou a longo
prazo, ou perda de fungdes.

Grave — A consequéncia no doente é sintomatica,
requerendo intervencdo para salvar a vida ou grande
intervencdo médico/cirlrgica, encurta a esperanca de
vida ou causa grandes danos permanentes ou a longo
prazo, ou perda de fungdes.

Morte — No balanco das probabilidades, a morte foi
causada ou antecipada a curto prazo, pelo
incidente’® P16,

O facto de muitos médicos terem a percecdo de que o
uso concomitante de terapéutica antitrombdtica
aumenta a probabilidade de hemorragia grave apods
qgueda, levando-os por vezes a ndo prescricdo em
casos que beneficiariam com essa terapéutica, esteve
na origem de um estudo®. Neste caso, comparando
os doentes que ndo estavam a fazer tratamento com
antitrombodticos  (varfarina, acido acetilsalicilico,
clopidogrel e/ou heparina) com os que estavam,
concluiram que quem teve uma queda e estava a
tomar varfarina tinha danos hemorragicos menores, o
gue pode conduzir a superestimar este dado e seguir
uma abordagem conservadora excessiva.

Assim, Bond et al*® e Smith e Weeks!® afirmam que a
associacdo entre medicagdo antitrombdtica e o
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trauma resultante da ocorréncia de uma queda,
continua a ser uma importante area de interesse e
investigagao.

Ainda, multiplos estudos analisam o risco de quedas,
o risco de hemorragia ou o sangramento efetivo
perante o uso de apenas um dos grupos de
medicamentos, ou seja, s anticoagulantes ou soé
antiagregantes'#1® 19 20 21 Qutros baseiam-se em
diferentes metodologias e diferentes populacgdes,
sendo dificil de comparar entre si sem obter vieses de
andlise.

Assim, existindo alguma controvérsia nesta matéria, e
perante a realidade de um numero significativo de
doentes internados que tém episddios de quedas
durante o seu internamento e cujo tratamento
envolve medicamentos que aumentam o risco de
hemorragia, pareceu-nos pertinente a presente
investigacdo. Delinedmos como objetivo comparar a
ocorréncia e o grau de danos fisicos decorrentes de
quedas, em doentes medicados com terapéutica
anticoagulante e/ou antiagregante plaquetaria versus
0s que ndo estdo medicados com esta terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospetivo,
observacional e descritivo com abordagem
guantitativa, realizado num hospital da regido de
Lisboa e Vale do Tejo, que tem 424 camas de
internamento, 64 postos de Hospital de Dia, Urgéncia
Geral, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Gineco-
Obstétrica.

Para a colheita de dados e andlise de cada episddio de
gueda que integra este estudo, muito contribuiu a
utilizacdo de um sistema de notificacao de incidentes
de seguranca do doente, efetuada na sua maioria
pelos enfermeiros dinamizadores da Gestdao do Risco
e Seguranca dos Utentes, em colaboracdo com o
Gabinete de Gestdo do Risco. Esta permitiu identificar
o contexto da queda, as carateristicas dos doentes
envolvidos, a existéncia de fatores contributivos
intrinsecos e extrinsecos, as causas da sua origem,
assim como a existéncia de lesGes e o seu grau de
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dano.

A colheita dos dados foi realizada a partir da analise
estatistica, com recurso a analise descritiva da base
de dados extraida deste sistema de relato de
incidentes de seguranca do doente, em vigor na
organizagdo, assim como dos processos clinicos.

A populacdo foi constituida por todas, as notificacdes
de ‘gueda’ registadas no referido sistema e que
ocorreram nos anos 2015 e 2016 em qualquer local
do hospital. A amostra refere-se a doentes de todas as
idades em regime de internamento.

Para a selecdo da amostra foi utilizada a técnica de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
Uma vez que as varidveis sociodemograficas foram a
idade e o género, os critérios de exclusdo foram as
guedas em cuja notificacdo nao estava descrito o
género e/ou a idade da vitima, assim como as quedas
gue ndo ocorreram em servicos de internamento.

No contexto deste estudo apenas foram considerados
os danos fisicos, referidos ao longo do texto como
‘dano’.

As variadveis clinicas ligadas a terapéutica foram os
medicamentos anticoagulantes — enoxaparina,
varfarina, rivaroxabano, dabigatrano e acenocumarol,
e os antiagregantes plaquetarios — 4cido
acetilsalicilico, ticlopidina, clopidogrel e ticagrelor.

Para o estudo identificaram-se dois grupos de doentes
que tiveram episédio de queda durante o
internamento:

- Um grupo de doentes que estavam medicados com
terapéutica anticoagulante (AC) ou com antiagregante
plaquetdrio (AAP), ou ainda com ambos (AC+AAP),
adiante identificados como ‘Com medicacao’;

- Um grupo de doentes que ndo estavam a tomar
nenhum destes tipos de medicamentos, adiante
identificados como ‘Sem medicacao’.

Na andlise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva na caraterizacdo da amostra, através da

frequéncia absoluta e relativa.

Foi elaborado um desenho correlacional para avaliar a
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possivel associacdo entre as varidaveis ‘danos apods
quedas’ e ‘utilizacao de medicamentos
anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios’.
Foram examinadas inter-relagcdes e diferencas entre
as varidveis usando as correlages de Pearson, Teste
de Associacdo X2, analise de variancia e testes t. O
nivel de significincia foi de p<.05. As analises foram
realizadas com o uso do SPSS, versdo 18.0.

No decurso deste trabalho, foram respeitados os
principios éticos ou direitos fundamentais aplicaveis
aos seres humanos, tendo sido garantido o anonimato
e a confidencialidade dos dados analisados.

Previamente foi solicitada a autorizagdo as Comissoes
de Investigacdo e de Etica para a realizacdo do estudo.
Os investigadores declaram ainda auséncia de conflito
de interesses.

RESULTADOS

Foram analisados 673 episdodios de quedas que
ocorreram em doentes internados no periodo de 1 de
janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2016, dos quais
326 ocorreram no ano de 2015 e 347 em 2016.

Na Tabela 1 estd representada a distribuicio das
guedas relativamente ao periodo da sua ocorréncia, a
faixa etaria e o género dos doentes. Foram excluidos
da anadlise 10 acidentes ocorridos em 2016 por nao
terem o género identificado na notificacdo (total de
663 quedas em andlise).

Do total das 663 quedas, 358 (54.0%) ocorreram com
homens e 305 (46.0%) com mulheres. Tanto em 2015
como em 2016 a maior parte das quedas ocorreu em
doentes na faixa etaria de 70 a 80 anos — 217 (32.7%),
e com mais de 80 anos — 205 (30.9%). Ainda, 485
(73.2%) dos doentes tinham idade igual ou superior a
65 anos.

Relativamente ao tipo de danos resultantes das
guedas ocorridas em 2015 e 2016, com e sem
medicacdo anticoagulante (AC) e/ou Antiagregante
Plaquetaria (AAP), no ano de 2016 ocorreu um
aumento de 3.7pp nas quedas “com dano”
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comparativamente ao ano anterior. Destas, as que
tiveram como consequéncia “dano ligeiro” em
doentes a tomar AC, subiu em 15.1pp, conforme esta
explicito na Tabela 2. Ainda em 2016 houve duas
situacdes com forte probabilidade de a morte ter sido
causada ou antecipada a curto prazo, pelo incidente
‘gueda do doente’. Nestes casos, um dos doentes
estava a tomar anticoagulante e o outro
simultaneamente anticoagulante e antiagregante
plaquetario.

As Tabelas 2 e 3 mostram que no total de quedas
ocorridas, em 473 (70.3%) dos casos ndo se
observaram danos para os doentes envolvidos.
Destes, 132 (27.9%) doentes ndo estavam a tomar
medicacdo anticoagulante (AC) ou antiagregante
plaguetdria (AAP) — ‘Sem dano’ e ‘Sem medicac¢do’.
Porém, 341 (72.1%) doentes tiveram queda ‘Sem
dano’, mas estavam a tomar medicacdao AC, AAP ou
ambas (AC+AAP).

Dos restantes 200 (29.7%) doentes que tiveram queda
‘Com dano’, este variou entre ‘ligeiro’, ‘moderado’,
‘grave’ ou ‘morte’, segundo as definicOes
consideradas, constatando-se que na sua maioria sao
referentes a ‘dano ligeiro’ — 162 (81.0%).

Foi feita a andlise da correlagdo entre o tipo de dano
(sem dano, ligeiro, moderado, grave ou morte) e a
toma ou ndo de medicacdo anticoagulante,
antiagregante plaquetdria ou as duas em simultaneo,
com recurso aos Testes t de Student e correlacdo de
Pearson (Tabela 4).

A andlise dos dados obtidos revela ndo existir
diferencas com significincia estatistica para a
ocorréncia de danos ligeiros apds queda, entre os
doentes ‘sem medicacdo’ antiagregante ou
anticoagulante e os doentes ‘com medicacdao’
antiagregante (p=0.533) ou anticoagulante (p=0.051).
Revela ainda ndo existir diferencas com significancia
estatistica entre qualquer tipo de dano decorrente de
uma queda e o tratamento médico com

antiagregantes plaquetarios (p minimo= 0.319).

Os dados mostram que ha significdncia para a
ocorréncia de danos moderados, graves ou morte
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apdés queda, entre os doentes ‘sem medicagdo’
antiagregante plaquetdria ou anticoagulante e os
doentes ‘com medicacdo’ anticoagulante (r=0.999;
p=0.018, p=0.019; p=0.017, respetivamente). Existe
igualmente significancia para a ocorréncia de
qualquer tipo de dano apds queda entre os doentes
‘sem medicacdo’ antiagregante plaquetaria ou
anticoagulante e 0s doentes medicados
simultaneamente com anticoagulantes e
antiagregantes plaquetdarios (r=0.990; p=0.014 para
danos ligeiros, e p=0.005 para os restantes).

Os dados sugerem que a gravidade da lesdao, em
particular nas lesGes moderadas ou piores, esta
relacionada com a terapéutica antitrombdtica,
nomeadamente com os anticoagulantes.

A Figura 1 demonstra que ha uma correlagdo positiva
muito forte entre a ocorréncia de danos, em
particular nos doentes medicados com
anticoagulantes ou duplamente medicados com
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios.

DISCUSSAO

A ocorréncia de quedas exige uma avaliacdo criteriosa
dos mecanismos que provocaram este evento,
podendo resultar, no entanto, em danos de gravidade
variavel. Apesar de todas as quedas merecerem igual
atencdo, as que tiveram danos mais graves foram
analisadas e monitorizadas com maior profundidade.
Em particular as que resultaram na morte do doente,
ou na perda total ou parcial de 6rgdo ou funcdo,
consideradas como ‘Eventos Sentinela’ de acordo com
a definicdo da Joint Commission International?* foram
objeto de Andlise de Causa Raiz. Desta andlise ficou
evidente a gravidade das lesdes que envolveram
traumatismo craniano com hemorragia intracraniana,
e a sua relacdo com a toma de medicamentos
anticoagulantes ef/ou  antiagregantes.  Porém,
relativamente as restantes quedas e a gravidade dos
seus danos, muitas questdes surgiram para as quais
na altura ndo encontrdmos respostas na pratica nem
na literatura.

A andlise das 673 quedas envolvidas neste estudo

permitiu concluir que nao resultaram danos em 473
(70.3%) e em 200 (29.7%) observou-se qualquer grau
de danos, dos quais o dano ‘ligeiro’ representou 162
(81.0%), dano ‘moderado’ 20 (10.0%), dano ‘grave’ 16
(8.0%) e ‘morte’ 2 (1.0%). Num outro estudo’ sobre as
circunstancias das quedas e danos ocorridos entre
2001 e 2003 em 9 hospitais de doentes agudos, de
um total de 7082 quedas nao resultaram danos em
60.5% e em 26.4% houve qualquer grau de danos, o
que comparativamente, e apesar de universos
diferentes, mostra que no caso do presente estudo,
houve na globalidade uma maior percentagem de
danos.

Constatou-se que apesar de estarem a tomar
medicacdo AC, AAP ou ambas (AC+AAP) a maioria dos
doentes tiveram quedas ‘Sem dano’ — 341 (72.1%).
Também no estudo elaborado por Donzé et al*! se
demonstrou que doentes com elevado risco de queda
sob medicacdo anticoagulante ndo tinham maior risco
de hemorragia grave quando comparados com
doentes com baixo risco de queda, sugerindo que um
elevado risco de queda ndo é uma razdo valida para
evitar a anticoagulacdo oral em doentes internados.
Contudo, refere que o uso de medicacdo com
potencial de interagdo com anticoagulantes (i.e.
varfarina) poderd aumentar o risco de hemorragia
aguda®.

A analise dos dados permitiu identificar que a
utilizacdo de antiagregantes plaquetarios parece nao
ter impacto na gravidade dos danos apds a queda,
mas agrava-os quando associado a anticoagulantes. A
utilizacdo de anticoagulantes tem maior impacto na
gravidade dos danos, quanto mais graves estes forem.
Estes resultados vao ao encontro da literatura
internacional que refere que a severidade de danos
ap6s a queda é 4 vezes superior nos doentes com
anticoagulacdo e antiagregregacdo simultaneas, do
que os que sdo tratados somente com um tipo de
antitrombdtico.

Num estudo retrospetivo®™ em que foram revistas
1861 quedas de doentes internados, comparando os
doentes que estavam sob medica¢do antitrombdtica
(i.e. varfarina, acido acetilsalicilico, clopidogrel e
heparina), com os que ndo estavam, concluiu-se que
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as pessoas a tomar varfarina eram menos propensas a
ter uma hemorragia major, incluindo hematomas sub-
durais, comparadas com as outras. Porém, tratando-
se de uma associacdo estatistica fraca, os autores
assumem como podendo estar associada a viés de
selecdo®.

Relativamente a idade, 73.2% dos doentes presentes
neste estudo tinha mais de 65 anos, sendo o escaldao
etdrio como maior nimero de quedas o dos 70-80
anos com 217 (32.7%), e com mais de 80 anos — 205
(30.9%). Segundo dados do National Patient Safety
Agency®® referentes a 1 ano de quedas de doentes
hospitalizados, 82.2% tinham mais de 65 anos e os
gue mais quedas tiveram foram aqueles cuja idade
era igual ou superior a 80 anos. Para além do facto
dos mais idosos terem maior nimero de quedas, a
idade avancada é um fator de risco para qualquer tipo
de dano’. Sobre os danos mais graves e que podem
causar o 6bito'® nos doentes com mais de 80 anos, a
ocorréncia de hemorragia intracraniana apdés uma
queda é mais provavel com a utilizacdo de
antitromboticos, quando estes estdo associados a
medicacio que aumenta o risco de queda??®. Por
estes motivos, todos os doentes com hemorragia
intracraniana sob anticoagulantes (particularmente o
dabigatrano) deverdo ter vigilancia neuroldgica
apertada e monitorizacdo imagioldgica seriada®®?.
Smith e Weeks!® citam Fortuna et al que concluiu que
apesar da utilizagdo de medicacdo antitrombdética
previamente a ocorréncia de uma queda ndo estar
associada ao aumento da mortalidade, a sua
associacdo ao aumento da idade poderda ser um
preditor de mortalidade. Referindo-se a ocorréncia
especifica de hemorragia intracraniana de origem
traumatica, os mesmos autores sugerem que Os
doentes sob terapéutica anticoagulante tém 2 a 6
vezes maior mortalidade®. Num outro estudo
retrospetivo de caso-controlo que se baseou no
registo de 3817 episédios de traumatismo craniano
registados entre 2001 e 2005, foram identificados 131
doentes que estavam previamente medicados com
clopidogrel, acido acetilsalicilico ou varfarina e com
evidéncia de hemorragia intracraniana. Conclui-se
gue os doentes sob clopidogrel poderdo ter maiores
complicacBes a longo prazo e mais consequéncias
fatais quando comparados com doentes sem este tipo
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de medicac¢do ou outros anticoagulantes?.

Sabendo que nem todas as hemorragias de origem
traumatica (em particular os hematomas subdurais)
sdo identificaveis imediatamente apds a ocorréncia de
queda, realizou o follow-up dos doentes e respetivas
sequelas apds quedas®. Tal como no estudo destes
autores fizemos o seguimento das les6es de queda
durante o periodo de internamento e até a alta,
através da utilizacdo do sistema de notificacdo de
incidentes de seguranca do doente e da andlise dos
eventos de queda reportados. Deste modo, pensamos
ter eliminado ao maximo a probabilidade de falhas na
identificacdo de lesdes decorrentes da queda do
doente.

Para a Joint Commission International (JCl), os eventos
gue resultam no dbito ou na perda parcial ou total de
um 6rgdo ou func¢do sdo chamados Eventos Sentinela,
e as organiza¢des acreditadas enviam anualmente de
forma voluntaria a andlise destes incidentes®?. Entre
os anos de 2016 e 2018, a JCI fez a revisdo de 333
Eventos Sentinela resultantes de quedas, o que
apesar de ndo ter representacdo estatistica, nos pode
levar a equacionar a abrangéncia do problema dos
danos mais graves aqui presentes?’.

Perante estas situa¢des é preciso iniciar rapidamente
uma andlise de causa raiz que permita implementar
acdes direcionadas as causas®®. Nos 2 casos de 6bito
ocorridos em 2016, referidos no nosso estudo e
classificados como Eventos Sentinela, a andlise de
causa raiz mostrou que em ambos os casos houve
uma queda com traumatismo craniano e nos exames
realizados posteriormente observaram-se focos
hemorragicos, incluindo hematoma sub-dural. Um
dos doentes estava a tomar um medicamento
anticoagulante (AC) e o outro doente estava
medicado simultaneamente com anticoagulante e
antiagregante plaquetdrio (AC+AAP). Embora néao
fazendo referéncia a medicacdo, no Relatério do
National Health System (NHS)?, foram reportados 30
incidentes desta tipologia envolvendo lesdo cerebral,
dos quais resultaram na sua maioria hematomas sub-
durais relacionados com quedas e sequente 6bito de
18 doentes (baseado em dados referentes a 1 ano e
em hospitais de agudos). Todos estes dados mostram
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uma pequena parte da realidade e apontam para a
sua dimensdao mundial.

Mas nao sao apenas os traumatismos cranianos que
nos preocupam. Também os danos ‘graves’ devem
merecer a nossa melhor aten¢do, uma vez que, como
referimos anteriormente, no presente estudo
encontramos 8.0% de danos ‘graves’ e outros autores*
afirmam que cerca de 10.0% das quedas que
acontecem com doentes internados estdo associadas
a ‘danos severos que incluem laceragdes, fraturas e
concussOes’. Deste modo, consideram o uso de
ferramentas simples e praticas que permitam avaliar o
risco de danos severos decorrentes de quedas, como
uma medida para a sua diminuicdo, tendo comparado
duas ferramentas especificas para a realizacdo de
screenings deste tipo. Uma delas é a ‘ABCS’ que foi
aplicada em 2 hospitais dos Veterans Affairs®® para
doentes com caracteristicas especificas, avaliando: (A)
— idade igual ou superior a 85 anos ou fragilidade, (B)
— risco ou histdria de fratura, (C) — anticoagulacdo
(coagulopatia) e (S) cirurgia recente (durante o
episddio de cuidados). Desde 2008 que esta
abordagem usando uma bundle de 4 fatores foi
introduzida na avaliacdo dos doentes, para identificar
aqueles que se tiverem uma queda tém um maior
risco de ter lesdes®?. Podendo ser um importante
instrumento a incluir nos programas de prevencao de
guedas e danos resultantes destas, complementado
as avalia¢Oes ja usadas, deixamos aqui essa sugestao.

Uma vez que o objetivo em estudo envolvia a
categorizacdo do grau de dano resultante das quedas,
qguando se iniciou a andlise dos dados sentimos a
necessidade de complementar o referencial seguido??
com exemplos do referencial do NHS?® para uma
correta distin¢do entre os danos ‘moderado’ e ‘grave’,
nomeadamente na gravidade e as implicacdes no
tratamento. Ultrapassada essa dificuldade, a demora
na finalizagcdo do estudo deveu-se em grande parte as
limitagdes de tempo dos autores e a necessidade de
consultar os dados nos processos clinicos, muitas
vezes dispersos por varias semanas.

Outras limitacGes deste estudo tém a ver com a nao
discriminacdo do tipo de danos e ainda com o facto
da inexisténcia de dados de hospitais nacionais.
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Também as limitacGes ligadas a natureza dos sistemas
de notificacbes de incidentes de seguranca do doente,
uma vez que existem vieses ligados ao facto dos
reportes serem voluntdrios, o que pode constituir
uma subnotificacao.

E necessaria mais investigacdo que permita comparar
popula¢des com caracteristicas similares e que usem
as mesmas definicbes, assim como é de extrema
importancia a divulgacdo das estratégias de
prevencao usadas e os seus resultados em termos de
impacto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise dos dados obtidos permite inferir
conclusdes que se encontram em linha com os dados
internacionais. O risco de queda aumenta com a
idade, sendo os adultos com mais de 65 anos 0os mais
propensos a cair. O risco de hemorragia e gravidade
das lesGes acompanha esta faixa etdria. Apesar da
terapéutica  antitrombodtica  isoladamente  ndo
aumentar o risco de queda, no caso da sua ocorréncia
ha um aumento da probabilidade de ocorréncia de
lesdes.

Da maioria das quedas ndo resultaram danos (70.3%)
e das outras constatou-se que o dano ‘ligeiro’ foi o
mais representado (81%), porém o dano ‘grave’
aconteceu a 8% dos doentes e em 1% a ‘morte’. Estes
ultimos referem-se a 2 incidentes cujos doentes
tiveram quedas com traumatismo craniano e
hematoma sub-dural, um deles a sob antiacoagulante
(AC) e o outro a sob anticoagulante e antiagregante
plaguetario (AC+AAP).

Apesar de medicados com AC, AAP ou ambas
(AC+AAP), 72.1% dos doentes tiveram queda ‘Sem
dano’.

Os resultados da pesquisa permitem concluir que ha
uma correlacdo quase perfeita entre a ocorréncia de
danos decorrentes de quedas, em particular nos
doentes medicados com anticoagulantes ou
duplamente medicados com anticoagulantes e
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antiagregantes plaquetarios, para as lesGes mais
graves (dano moderado, grave ou morte). Por outro
lado, revela ndo existir diferencas com significancia
estatistica entre qualquer tipo de dano decorrente de
uma queda e o tratamento médico com
antiagregantes plaquetarios. O mesmo acontece para
a ocorréncia de ‘danos ligeiros’ apds queda, ao
comparar os doentes sem medicacdao antiagregante
ou anticoagulante, com os doentes com uma ou com
outra.

Partindo do pressuposto que a prevencao de quedas
pode ser facilitada através da observacdo das suas
circunstancias, esperamos com este trabalho ter
contribuido para a obtencdo de alguns
conhecimentos, ou pelo menos, que possa ser o
ponto de partida para mais estudos conducentes a
aplicagdo de estratégias direcionadas e inovadoras.
Ainda, para que seja possivel perceber o impacto
destas na melhoria da qualidade dos cuidados, é
necessaria uma avaliagcdo sistematica e a definicdo de
indicadores de resultados.

Acreditamos que tanto a investigacdo como a partilha
das experiéncias das unidades de saude, constituem
verdadeiras estratégias para o aumento da seguranca
dos doentes, que é o objetivo final da nossa
intervengao.
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Tabela 1 - Distribuicdo das quedas em doentes internados, ocorridas em 2015 e 2016 segundo o
género e a faixa etaria.

2015 2016 TOTAL

N % N % N %
Homem 161 49.4 197 58.5 358 54.0
Mulher 165 50.6 140 41.5 305 46.0

Género

[o-io0f 2 06 1 03 3 05
[10-20f 2 06 2 06 4 06
[20a30[ 5 15 3 09 8 1.2
[30a40[ 5 15 12 3.6 17 26

[40a50[ 15 46 11 33 26 3.9
[50a60[ 27 83 40 11.8 67 10.1
[60a70[ 61 18.8 55 16.3 116 17.5
[70 a 80[ 107 32.8 110 32.6 217 32.7
280 102 31.3 103 30.6 205 30.9
265 244 74.8 241 71.5 485 73.2
326 49.2 337 50.8 663 100.0

Faixa etdria (em anos)
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Tabela 2 - Tipo de danos resultantes das quedas ocorridas em 2015 e 2016, com e sem medicagao
anticoagulante (AC) e/ou Antiagregante Plaquetaria (AAP).

2015 2016 TOTAL
N % N % N %
Sem dano 235 72.1 238 68.6 473 70.3

Sem medicagdo 60 25.5 72 30.3 132 27.9

Com medicacgdo 175 74.5 166 69.7 341 72.1
Com dano 91 279 109 31.4 200 29.7
Ligeiro Sem medicagdo 26 28.5 22 20.2
AC 23 253 44 404
162 81.0
AAP 7 77 6 55
AC+AAP 19 209 15 13.7
Numero de quedas Moderado Sem medicaggdto 0 0.0 6 5.5
por tipo de dano AC 4 44 3 238
20 10.0
(por anos) AAP 1 11 1 0.9
AC+AAP 4 44 1 09
Grave Sem medicagdo 2 2.2 4 3.7
AC 4 44 4 37
16 8.0
AAP 0O 00 O 00
AC+AAP 1 11 1 09
Morte Sem medicaggo 0 0.0 0 0.0
AC 0O 00 1 09
2 1.0
AAP 0O 00 O 00
AC+AAP 0O 00 1 09
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Tabela 3 — Total de quedas e associagdo a utilizagdo de medicagdo anticoagulante (AC) e/ou
Antiagregante Plaquetdria (AAP).

Sem
g Ligeiro Moderado Grave Morte TOTAL
ano

Nu d d
umero de quedas N % N % N % N %N % N %

e associacao a utilizacdo de :
em
medicac¢ao anticoagulante 132 279 48296 6 300 6 37.50 0.0 192 28.6

. medicag¢do
e/ou antiagregante
AC 172 36.4 6741.4 7 350 8 50.01 50.0 255 37.9

AAP 18 3.8 13 80 2 10.0 000 00 33 49
AC+AAP 151 31.9 3421.0 5 250 2 1251 50.0 193 286
473 70.316224.1 20 2.9 16 242 03 673 100.0

o

Tabela 4 — Anadlise da correlacdo (Teste t de Student e Pearson).

Sem Ligeiro Sem Moderado Sem Grave Sem Morte R
dano dano dano dano
sem 132 48 132 6 132 6 132 0
Medicacao
AC 172 67 172 7 172 8 172 1
Média 152 575 152 6.5 152 7 152 05 | oog
e 28.284 13.435 28.284  0.707  28.284 1414 28284 0.707
padréo
test t
051 .01 0.019 0.017
e 0.05 0.019
sem 132 48 132 6 132 6 132 0
Medicacao
AAP 18 13 18 2 18 0 18 0
/(\j/led{a 75 30.5 75 4 75 3 75 0 o3
esvio 80.610 24.749 80.610  2.828  80.610 4.243 80.610 O
padréo
test t
: : 334 31
oo 0.533 0.339 0.33 0.319
sem 132 48 132 6 132 6 132 0
Medicacao
AC+AAP 151 34 151 5 151 2 151 1
Média 1415 41 141.5 5.5 1415 4 1415 05 .o
L2 13.435 9.899 13.435  0.707  13.435 2.828 13.435 0.707
padréo
test t
oo 0.014 0.005 0.005 0.005
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Figura 1 — Correlacdo (Pearson) entre as varidaveis “danos” resultantes de quedas em doentes
internados e o tratamento com “medicacdo anticoagulante e/ou antiagregante plaquetaria”.

Semdano Ligewro Moderado Grave Morte
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