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RESUMO

Objetivo: Analisar as escalas de avaliagdo de risco de queda disponiveis na literatura cientifica. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizada em janeiro de 2025 por meio das bases de dados:
MEDIars Online, Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem,
National Library of Medicine e Web of Science and Scientific Electronic Library Online, com os descritores em
Ciéncias da Saude: “Risk Fall”, “Scale” e “Assessment”, articulados com o operador booleano “AND”. A
estratégia PICO foi empregada para a formulagdo da pergunta norteadora, e a recomendacao PRISMA foi
seguida para identificar, selecionar e incluir os estudos nesta revisdo. Resultados: Foram selecionados 74
estudos para analise e leitura na integra, dos quais 38 foram organizados em codificagdo, ano, escalas
identificadas, titulo e autores. Destes, foram agrupadas 26 escalas de avaliacdo de risco de queda nas
especialidades: geriatria, pediatria, adultos hospitalizados, obstetricia, neurologia e geral, além de terem sido
categorizadas de acordo com os graus de risco e os principais critérios abordados em cada escala.
Consideragoées finais: As escalas de avaliagdo sédo consideradas instrumentos eficazes de identificagao e
controle de risco de quedas, sendo utilizadas como estratégia de intervengédo fundamental para o processo
preventivo.

Palavras-chave: Escalas, Avaliagao e risco para queda.

ABSTRACT

Objective: To analyze the fall risk assessment scales available in the scientific literature. Method: This is an
integrative literature review conducted in January 2025 using the following databases: MEDIlars Online, Latin
American and Caribbean Health Sciences, Nursing Database, National Library of Medicine, and Web of
Science and Scientific Electronic Library Online. The descriptors in Health Sciences were: "Risk Fall," "Scale,"
and "Assessment," combined with the Boolean operator "AND." The PICO strategy was used to formulate the
guiding question, and the PRISMA recommendation was followed to identify, select, and include the studies
in this review. Results: Seventy-four studies were selected for analysis and full reading, of which 38 were
organized according to year, identified scales, title, and authors. Of these, 26 fall risk assessment scales were
grouped into the following specialties: geriatrics, pediatrics, hospitalized adults, obstetrics, neurology, and

" Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju - SE.

SUBMETIDO EM: 8/2025 | ACEITO EM: 9/2025 | PUBLICADO EM: 10/2025

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025 Pagina 1 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

general. These scales were categorized according to the degree of risk and the main criteria specific to each
scale. Final considerations: Assessment scales are considered tools for identifying and controlling fall risk
and are used as a fundamental intervention strategy for prevention.

Keywords: Scales, Assessment, Fall risk.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las escalas de evaluacion del riesgo de caidas disponibles en la literatura cientifica.
Método: Revision bibliografica integradora realizada en enero de 2025 en las siguientes bases de datos:
MEDIars Online, Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe, Base de Datos de Enfermeria, Biblioteca
Nacional de Medicina, Web of Science y Scientific Electronic Library Online. Los descriptores en Ciencias de
la Salud fueron: "Riesgo de Caida", "Escala" y "Evaluacion”, combinados con el operador booleano "AND".
Se utilizé la estrategia PICO para formular la pregunta guia y se siguidé la recomendacién PRISMA para
identificar, seleccionar e incluir los estudios en esta revision. Resultados: Se seleccionaron setenta y cuatro
estudios para su analisis y lectura completa, de los cuales 38 se organizaron por afio, escalas identificadas,
titulo y autores. De estos, 26 escalas de evaluacion del riesgo de caidas se agruparon en las siguientes
especialidades: geriatria, pediatria, adultos hospitalizados, obstetricia, neurologia y medicina general. Estas
escalas se categorizaron segun el grado de riesgo y los principales criterios especificos de cada una.
Consideraciones finales: Las escalas de evaluacién se consideran herramientas para identificar y controlar
el riesgo de caidas y se utilizan como una estrategia de intervencién fundamental para la prevencion.

Palabras clave: Escalas, Evaluacion y riesgo de caidas.

INTRODUGCAO

As quedas representam deslocamentos que podem ocorrer devido a propria altura do individuo ou ao
impacto com objetos como camas e cadeiras, frequentemente resultando em consequéncias adversas.
Diversos fatores intrinsecos podem influenciar a incidéncia de quedas, como a idade, alteragdes cognitivas,
presenga de doengas cronicas, problemas de equilibrio corporal, uso de medicamentos. Aspectos extrinsecos
como o ambiente em que o paciente esta inserido, também podem contribuir para esse evento (BRASIL,
2013; DUTRA RN, 2023).

A incidéncia de quedas representa um desafio significativo para profissionais e servigos de saude, estando
diretamente associada ao aumento da morbimortalidade, a prolongag¢ao do tempo de internagdo e ao aumento
dos custos assistenciais. As quedas podem resultar em lesdes, fraturas, traumatismos cranianos e no medo
de novos episédios, o que contribui para a imobilidade e a perda progressiva da independéncia. Dados
epidemioldgicos registrados no Brasil, entre 2000 e 2019, mostram 135.209 6bitos por quedas na populagéo
idosa, grupo particularmente vulneravel a esse evento (FHON JRS, et al., 2022; GONCALVES ICM et al.,
2022).

Além das consequéncias fisicas, as quedas causam danos psicolégicos, como medo de cair novamente e
diminui¢ao da autoestima, afetando pacientes e familiares. Sob essa 6tica, a queda ndo apenas compromete
a autonomia do paciente, mas também impacta o cuidador, especialmente quando este € um membro da
familia, podendo desestabilizar a dindmica familiar e gerar sentimento de culpa, sobretudo se a queda ocorrer
no ambiente doméstico (SILVA LWS e SANTOS TP, 2018).

Considerando que a queda € um incidente multifatorial, mas evitavel, para que medidas preventivas sejam
eficazmente implementadas, é essencial que o enfermeiro identifique os riscos desde a admisséo do paciente
até as alteragdes no quadro clinico. O evento ndo deve ser tratado como uma ocorréncia isolada, mas como
uma analise cuidadosa de todos os fatores associados (CAETANO GM, et al., 2023).

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025 Pagina 2 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

E fundamental que as organizagdes de saude adotem instrumentos especificos e validados para reduzir o
risco de quedas no ambiente hospitalar, ja que este € um importante indicador de qualidade institucional. A
prevencgao de quedas é, inclusive, uma das estratégias prioritarias do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), o qual visa aprimorar a qualidade do cuidado em saude no Brasil, com foco na seguranga
do paciente. Entre as metas especificas, destaca-se o apoio a implementagdo de iniciativas voltadas a
segurancga, como gestéo de riscos e criagao de Nucleos de Seguranga do Paciente para prevencao de quedas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Portanto, um dos meios utilizados para identificar o risco de quedas nos pacientes é a triagem na avaliagao
de quem possui menor ou maior risco de cair, para que agdes preventivas sejam instauradas. Os instrumentos
de avaliagdo mais utilizados séo as escalas de risco de quedas (FALCAO RMM, et al., 2019). Assim, o
presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura com o objetivo de analisar as escalas de
avaliagao de risco de queda disponiveis na literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual permitiu analisar estudos que abordam escalas de avaliagao
do risco para queda. Foram aplicadas cinco etapas: identificacdo do problema; busca de literatura; avaliagdo
dos dados; analise dos dados; e apresentacdo dos resultados (CROSSETTI MGO, 2012). Por meio da
estratégia PICO, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Quais as escalas de avaliagdo aplicadas a
individuos com risco de quedas disponiveis na literatura cientifica?”.

Quadro 1 - Processo de formulagdo da pergunta norteadora por meio da estratégia PICO.

P (populagao) Individuos com risco de queda
I (interesse) Escalas de avaliacao de risco de queda
Co (Contexto) Prevengao de quedas

Fonte: Farias RS, et al., 2025.

Foram elegiveis os artigos completos disponiveis na integra, cujos resultados incluissem escalas de
avaliacdo para risco de queda, publicados em portugués, inglés e espanhol. Nao foi estabelecido filtro relativo
ao periodo de publicagdo. Considerou-se critérios de exclusdo artigos de opinido, notas de campo, notas de
conferéncia e editoriais.

A busca foi realizada durante o0 més de janeiro de 2025, por meio de consulta as bases de dados: MEDlars
Online (MEDLINE), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (PUBMED), Web of Science e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Risk Fall’, “Scale” e “Assessment’, articulados com o operador booleano “AND”. Como
estratégia de busca, foram definidas duas combinagdes, cujos descritores “Risk Fall’ e “Scale” estiveram
presentes em ambas.

Quadro 2 - Descritores controlados e operadores booleanos utilizados para as combina¢des nas bases de

dados.
5 Estratégia de busca/ Estratégia de busca/
ase
N° de artigos N° de artigos
PUBMED 1577 1042
LILACS 208 92
“Risk falP AND “Scale”
SciELO “Risk fall AND “Scale” 92 28
AND “Assessment’
BDENF 98 36

Fonte: Farias RS, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025 Pagina 3 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e21696.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Na etapa de selegéo, empregou-se o Software Rayyan para armazenamento, organizagao e exclusdo dos
estudos duplicados. Na avaliagdo dos dados foram identificadas as fontes de informacao, realizada a triagem
inicial e a extracdo dos dados. Para analise, os dados foram agrupados e interpretados de acordo com a
pergunta norteadora.

Segundo a Resolugéo 510/2016 CEP/CONEP, por ser estudo de revisao de literatura nao foi necessaria
avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), porém foram considerados os aspectos éticos envolvidos

na pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificados 3173 estudos primarios, dos quais 1385 foram excluidos por duplicacédo e 1788 foram
lidos titulo e resumo, sendo 1714 eliminados apds isso. A selegao e analise dos estudos foram realizadas por
duas revisoras independentes. Apds essa apuragao, 74 estudos foram selecionados para leitura na integra.
Destes, 38 foram escolhidos para analise e sintese. A estratégia de selegédo dos artigos esta apresentada na
Figura 1, conforme as recomendagdes PRISMA.

Figura 1 - Estratégia de selecdo dos artigos disponiveis nas bases de dados
investigadas, conforme recomendacédo PRISMA.
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Fonte: Farias RS, et al., 2025.

As publicagdes dos estudos analisados ocorreram no periodo de 2013 a 2025, disponiveis principalmente
em inglés 28 (74%), portugués 8 (21%) e espanhol 2 (5%). Os artigos foram organizados conforme os
seguintes itens: codificagdo, ano e pais de origem, escalas identificadas e autores (Quadro 3).
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Quadro 3 - Identificacdo dos estudos selecionados, em ordem cronoldgica.
Codificagcao Ano/Pais Escala(s) / identificagao Autores
A1 2013 / Brasil Morse (E25) Urbanetto JS, et al.
A2 2013 / México Humpty Dumpty (E9), CHAMPS (E10) Sanchez JB, et al.
A3 2014 / Brasil Teste TUG (E7) e Berg (E2) Ansai JH, et al.
A4 2014 / Brasil STRATIFY (E6) e Morse (E25) Costa-Dias MM,
Ferreira PL.
A5 2014 / Brasil Morse (E25) COSta_DiZIS MM, et
A6 2015/ ltalia Conley Guzzo AS, et al.
A7 2015 / Brasil SAK 2 (E19) Severo IM.
A8 2016 / Brasil Morse (E25) Urbanetto JS, et al.
A9 2016 / Brasil Johns Hopkins (E16) Martinez MC, et al.
A10 2017 / Brasil Downton (E3) Rosa BM, et al.
A11 2017 / Taiwan FRHOP (E4) Chang YW, et al..
A12 2019 / Brasil Morse (E25) Bonardi T, et al.
A13 2019/ Brasil STRATIFY (E6) Viveiro LAP, et al.
A14 2019 / Brasil Johns Hopkins (E16) Martinez MC, et al.
A15 2019/ Coreia Humpty Dumpty (E9) Kim EJ, et al.
A16 2020 / Brasil Teste TUG (E7), Tinetti (E1) e Berg (E2) Soares RR, et al.
A17 2020 / Brasil Humpty Dumpty (E9), Graf-PIF (E12), CHAMPS (E10), Cummings (E13) e I'm Safe Bras AMR, et al.
A18 2020 / ltalia Traffic crash (E5) Guasconi M, et al.
A9 2021/ Italia Tinetti (E1), Morse (E25), TUG (E7), Downton (E3), STRATIFY (E6), Johns Hopkins (E16), Hendrich I Strini V. et al.
(E17) e Aachen
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Codificagao Ano/Pais Escala(s) / identificagao Autores
A20 2021 / China Morse (E25) e Wilson Sims Wong MMC, et al.
A21 2021/ Coreia Newfs-Pl (E15), Humpty Dumpty (E9), SNUFS (E14) Kim EJ, et al.
A22 2022 / Cuba Downton (E3) e Tinetti (E1) Gutierrez ETP, et al.
A23 2022 / Turquia PASRoF (Assessment Scale for Risk of Falling in Pregnant Women) (E23) e Itaki Fall Risk Ko¢ E, Sahin NH.
A24 2022 / Brasil Humpty Dumpty (E9) Rebougas GF, et al.
A25 2022 / EUA Casa Colina (E18) Rosario ER, et al.
A26 2022 / Taiwan Fall Risk Screening Scale Chen LC, et al.
A27 2022 / ltalia Alice (E11) Terzoni S, et al.
A28 2022 / Alemanha | HOSS (E24) Schmidt SB, et al.
A29 2022 / China CARFS Jiang YN, et al.
A30 2023 / Brasil Medication Fall Risk Score and Evaluation Tools Eckert VCR, et al.
A31 2023 / Colémbia | STRATIFY (E6) Cortés OL, et al.

PASRoF (E23), The Dionne’s Egress Test, Motor Strength Scale, SLOPE, Cooksey-Post Obstetric
A32 2024 / Portugal Delivery Fall Risk Assessment, PEFRAS, Maternal Fall Risk Assessment Scale (E21), OFRAS (E22), Risso S, et al.
Kyle’s fall risk assessment tool

A33 2024 / EUA Hendrich Il (E17), Morse (E25), STRATIFY (E6) Locklear T, et al.
A34 2024 / Etiopia Johns Hopkins modificada Chanie ST, et al.
A35 2024 / Brasil Morse modificada (E8) Rosa VPP, et al.
A36 2024 / China Fall Risk Perception Scale For Patients With Parkinson's Disease Yang X, et al.
A37 2023riidR:ino Medication-Related Fall screening and scoring tool (E26) Saeed D, et al.
A38 2025/ EUA KINDER 1 Fall Risk Assessment Tool (E20) Hooper V, et al.

Fonte: Farias RS, et al., 2025.
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As escalas foram construidas envolvendo individuos com risco de queda nas especialidades a saber:
geriatria (E1 a E8), pediatria (E9 a E15), adultos hospitalizados (E16 a E20), obstetricia (E21 a E23),
neurologia (E24) e geral (E25 e E26).

Além das escalas abordadas, foram identificadas a /taki Fall Risk (A23) e John Hopkins modificada (A34),
que devido a escassez de informacdes acerca dos critérios utilizados para classificar o risco de quedas nao
foram incluidas no Quadro 3. Da mesma forma ocorreu com as escalas, The Dionne’s Egress Test, Motor
Strength Scale, SLOPE, Cooksey-Post Obstetric Delivery Fall Risk Assessment, PEFRAS, Kyle's fall risk
assessment tool, as quais foram identificadas em um estudo de revisao de literatura (A32), cujos elementos
foram limitados.

A escala Conley, apesar de ter sido selecionada, néo foi elencada quanto aos graus de risco e os critérios
adotados por dados insuficientes (A6). A escala I’'m Safe, utilizada em pediatria (A17), Wilson Sims (A20) e
AACHEN (A19), aplicadas em geriatria, CARFS (A29), Medication Fall Risk Score Tools (A30), indicadas para
publicos gerais e Fall risk perception scale for patients with parkinson (A36) empregada em neurologia,
também se enquadram nessa situagdo. O Grafico 1 explana a frequéncia dos principais critérios abordados
nas escalas de avaliagédo de risco de queda, destacando os fatores associados recorrentes.

Grafico 1 - Sintese dos critérios abordados nas escalas de geriatria, pediatria, adulto
hospitalizado, neurolégico e geral.
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Fonte: Farias RS, et al., 2025.

Vale ressaltar que a aba “testes realizados” inclui agbes como: levantar, girar, sentar-se, altura das
marchas, passos, direcéo e distancia dos tornozelos. O critério “consciéncia” aborda cogni¢ao, estado mental
e desorientacdo. Os itens marcha, necessidade de auxiliar para caminhar e sentimento de seguranga ao
caminhar foram agrupados em “deambulacdo”. Eliminagbes intestinais, urinarias e incontinéncia urinaria
foram referidas na aba “eliminacdo e dejecdo”. O critério “déficit sensorial” discorre sobre doencgas
neurolégicas e hemiparesia. A aba “diagnésticos secundarios” contempla as condigées médicas e de saude,
e por fim, o tépico “sono” aborda disturbios de sono e estado sonolento. Além disso, salienta-se que alguns
critérios, por serem especificos tendo sido citados apenas uma vez, ndo foram inseridos no grafico 2. Sao
eles: envolvimento dos pais e medidas de seguranga (E10- CHAMPS), ambiente (E9- Humpty Dumpty),
atividade fisica e ocupacional (E12- Graf-PIF), tontura e vertigem (E17- Hendrich Il), estado nutricional,
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comportamento funcional e calgados e vestuarios (E5- Traffic crash), comprometimento visual e agitagcao (E6-
STRATIFY), busca pelo servigco de emergéncia causado por queda e julgamento da enfermeira (E20- Kinder
1).

Dada sua especificidade, também n&o foram incluidos no grafico 1 critérios abordados nas escalas de
obstetricia, porém, identificou-se os mais recorrentes: quedas anteriores, equilibrio e medicagdes. Foi
realizada uma sintese da classificacdo dos graus de risco de queda, estabelecidos pelas escalas analisadas
(Grafico 2).

Grafico 2 - Sintese da classificagdo do grau do risco de quedas.
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Fonte: Farias RS, et al., 2025.

Entre as 26 escalas identificadas neste estudo, 13 (50%) classificam o risco de queda nas categorias
"baix0", "moderado” e "alto". Seis escalas (23%) restringem-se a classificar o risco apenas como "alto". Quatro
escalas (15%) classificam o risco como "baixo" ou "alto". Uma escala (4%) utiliza as categorias "auséncia" e
"alto" risco, enquanto outra (4%) oferece uma estratificagdo detalhada, dividindo o risco em quatro niveis:

"baixo", "médio", "alto" e "muito alto". Por fim, uma escala (4%) considera o risco como "auséncia", "baixo" e
"alto".

DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em trés categorias analiticas, a saber: Escalas e suas especialidades;
Critérios recorrentes avaliados nas escalas; e Classificagcado do grau de risco de quedas.

Escalas e suas especialidades

A geriatria é a especialidade que possui o maior quantitativo de escalas disponiveis na literatura, o que é
esperado, devido ao maior risco de queda nos idosos pelas alteragdes fisiolégicas que repercutem na
modificagdo do equilibrio (LANA LD, et al., 2021), o que mostra a importancia de escalas voltadas a esse
publico. Dentre essas, a Tinetti (E1), Berg (E2) e a Teste TUG (E7) (A16) utilizam testes fisicos para avaliar
o equilibrio do idoso. Nao foi verificado nos estudos o cenario de aplicagado das escalas, nem o profissional
responsavel pela avaliagao.

A escala Downton (E3) é aplicada por meio de um questionario ao paciente ou cuidador, enquanto a
STRATIFY (E6) é utilizada apenas por profissionais de saude em pacientes hospitalizados, sendo
recomendada pelo Ministério da Saude para prever riscos de quedas (A19 e A22) (BRASIL, 2013). A FRHOP
(E4) é aplicada pela equipe multidisciplinar no hospital, com uma versao original desenvolvida na Austrélia,
entretanto a versdo abordada nessa revisdo € a adaptada para Taiwan. A Traffic crash (E5) é destinada a
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residentes em instituicdes ou pacientes em cuidados prolongados, baseada em escalas anteriores (Conley,
Morse e Tinetti) e utiliza cores de transito para indicar risco de queda (A18).

Também foi identificada uma versido adaptada da escala de Morse, denominada "Morse adaptada” (ES8),
voltada para a avaliagédo do risco de queda em idosos institucionalizados, a fim de aumentar a acuracia na
predicdo desse risco. Na Morse adaptada, o critério "terapia endovenosa" foi excluido, vez que idosos que
necessitam de medicagéo intravenosa geralmente sdo encaminhados para atendimento hospitalar (A35).

A escala Humpty Dumpty (E9), considerada a mais eficaz em pediatria para avaliar risco de quedas em
criangas de até 21 anos, foi validada para ambientes hospitalares e ambulatoriais (CARDOSO EJS, 2022). A
escala Graf-PIF (E12) é usada para criancas a partir de 1 ano, com eficacia em varios contextos (SIKOROVA
L, CMORJAKOVA M., 2021). A escala Alice (E11), criada para prever quedas em criangas com deficiéncia
intelectual, é rapida, com tempo de aplicagao inferior a 5 minutos (A27). Todas as escalas, incluindo a Humpty
Dumpty, foram aplicadas por enfermeiros no processo de desenvolvimento e validagao.

Na area destinada a adultos, a maioria as escalas Johns Hopkins (E16), Hendrich Il (E17), Casa Colina
(E18) e SAK 2 (E19) tém o foco em pacientes hospitalizados, sendo a Casa Colina destaque por ter sido
desenvolvida especificamente para pacientes em reabilitagao aguda. Dentre essas, a Johns Hopkins (E16) é
amplamente utilizada no Brasil, devido ao processo de adaptagao transcultural pelo qual passou e a sua
rapida aplicacéo. Essa mesma agilidade esta presente na escala Hendrich Il (E17) que, além de rapida e facil,
foi aplicada em contextos variados, como servigos de emergéncia e unidades intensivas de hematologia
(LORCA LA, etal., 2019). Além desta, a KINDER 1 (E20) também ¢é aplicada em emergéncia, sendo especifica
para esse cenario (A38).

Dentre as escalas voltadas para obstetricia, a Assessment Scale for Risk of Falling in Pregnant Women
(PASROF-E23) se destaca por ser direcionada a gestantes. E considerada eficaz por auxiliar enfermeiras e
parteiras em agdes de promogéo a redugdo de taxas de quedas neste grupo (A23, A32). Além disso, a maioria
dos instrumentos estudados avaliam o risco de queda no periodo pds-parto, como a Maternal Fall Risk
Assessment Scale (E21). Ja a Obstetric Fall Risk Assessment System (OFRAS-E22), pode ser utilizada em
todos os estagios de cuidado materno (A32).

Na neurologia, apenas a escala HOSS (E24) foi identificada com todas as informacgbes necessérias, sendo
desenvolvida para avaliagdo de pacientes em reabilitagdo hospitalar. Considerado um instrumento de facil
aplicagdo, pode ser utilizado desde a admissdo do paciente. E fundamental o desenvolvimento de
instrumentos especificos para esse publico, uma vez que danos funcionais aumentam o risco de quedas
(EHRHARDT A, et al., 2020).

A escala de Morse (E25), amplamente utilizada na avaliagdo de risco de quedas em pacientes internados,
¢ uma ferramenta pratica e de facil aplicagdo, com duracgéo aproximada de 3 minutos (FALCAO RMM, et al.,
2019). No entanto, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude dificulta a interpretagdo de itens
especificos, como estado mental (COSTA CU, et al., 2016). Além disso, a escala desconsidera outros fatores
relevantes, o que pode impactar na classificagdo de risco dependendo do contexto (A19).

A Medication-Related Fall screening and scoring tool (E26) permite avaliar os medicamentos utilizados
pelo paciente, facilitando a redugdo do risco de quedas e seus impactos negativos. Trata-se de uma
ferramenta aplicavel em diversos ambientes de saude, podendo ser utilizada tanto na admiss&o hospitalar,
quando ha alteragéo nos farmacos em uso, quanto de forma rotineira (A37).

Critérios recorrentes avaliados nas escalas

Alteragdes na consciéncia e desatengao foram destacados como fatores de risco preponderantes para
ocorréncia do incidente queda, em que essas condigdes foram identificadas durante avaliagdo na admissao
dos pacientes que cairam, apontando que o baixo desempenho do estado mental esta associado a este
evento. Assim, para uma eficaz predigao de queda, avaliagdes breves de consciéncia devem ser consideradas
(DOHERTY K, et al., 2014). Dito isso, € justificado o fato desse critério ser o segundo mais recorrente.
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O uso de certos medicamentos, especialmente diuréticos e benzodiazepinicos, € um fator de risco
expressivo para quedas. Esses medicamentos podem aumentar a suscetibilidade a eventos adversos, como
hipotensao postural, vertigem, tontura e perda de equilibrio (SUSSUARANA CF, et al., 2023). Resultados
semelhantes foram discutidos em outro estudo, em que sedativos-hipnéticos causaram efeitos colaterais,
como: comprometimento da coordenagéo, sonoléncia e fraqueza muscular, o que também contribui para o
aumento do risco de quedas (SANABRIA E, et al., 2021).

A associagado entre risco de quedas e Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, como
também com anti-hipertensivos, antidiabéticos orais, insulinas, diuréticos e antidepressivos, mostrou-se
evidente nos estudos analisados. Corroborando com esse panorama, os idosos que utilizam medicamentos
para o tratamento de doengas cronicas, apresentam um risco maior de quedas (SOARES CR e OKUNO MFP,
2023).

A avaliagao do equilibrio e mobilidade funcional é necessaria para a escolha de intervencbes de prevencao
de quedas (SILVA IRG, et al., 2020). Isso se justifica uma vez que idosos ativos sofrem menos quedas quando
comparados a idosos sedentarios, por apresentarem melhor desempenho no equilibrio dindmico e na
mobilidade (FRANCIULLI PM, et al., 2019), sendo o quarto critério mais abordado nas escalas selecionadas.
Também vale salientar que a estabilidade postural diminui a medida que a gravidez avanga, o que aumenta
o risco de queda nas gestantes (EI-SHAMY FF, et al., 2015).

Um estudo que objetivou conhecer o perfil de pacientes propensos a sofrerem quedas, identificou a
limitagdo para deambular como uma das condi¢gdes mais notificadas (BARBOSA AS, et al., 2019). Além da

limitagcdo para deambular, elementos como “marcha”, “necessidade de auxiliar para caminhar” e “sentimento
de seguranga ao caminhar” devem ser investigados na avaliagdo de risco de quedas.

Em um estudo com 131 individuos, ndo foram evidenciadas variagdes no numero de quedas no ultimo
ano, nem relagéo entre a ocorréncia de quedas e sexo (CARVALHO TC e DINI AP, 2020). No entanto, um
estudo de base populacional com 401 individuos de média de 65,5 anos indicou que o sexo feminino é um
fator de risco para quedas (PRATO SCF et al., 2017), possivelmente relacionada a sarcopenia decorrente da
perda de massa muscular na menopausa (CRUZ A e CONTENCAS T, 2019). Contrariamente, em outro
estudo, o sexo masculino destacou-se como fator de risco de quedas, devido a superestimacao da capacidade
de deambulagéo dos homens (A12).

Um estudo transversal em que 12 individuos foram submetidos a avaliagao funcional, o risco de quedas
teve aumento conforme o avanco da idade, revelando uma relagdo entre maior idade e maior risco
(NASCIMENTO GFF, et al., 2023). Isso se deve a mudangas biolégicas do envelhecimento, como altera¢des
na postura, diminuicdo do equilibrio e comprometimento das habilidades motoras, que aumentam a
vulnerabilidade a quedas (AMORIM JSC, et al., 2021).

Embora haja uma relagédo diretamente proporcional entre idade e risco de queda, essa situagéo é desigual
nas criangas, que sao um grupo vulneravel. As quedas infantis estéo ligadas ao estagio de desenvolvimento,
a aquisicao de habilidades motoras e a dificuldade em avaliar riscos, além da curiosidade que as leva a
comportamentos arriscados (A17), especialmente em crian¢cas menores de 5 anos (BARBOSA AS, et al.,
2019).

Nas escalas de avaliagdo de risco de quedas, o uso de anticoagulantes como heparina, é considerado um
fator de risco, pois os pacientes que caem enquanto estao em tratamento com esse tipo de medicagao podem
aumentar significativamente a gravidade das lesdes (SURIANI CM, 2017), sendo esse critério presente em
duas escalas.

Um estudo quantitativo indicou as condicbes de infusdo endovenosa e a urgéncia urinaria, como
dificuldades para os pacientes que precisam levantar-se rapidamente para ir ao banheiro enquanto lidam com
equipamentos conectados, aumentando o risco de quedas (BARBOSA AS, et al., 2019). No entanto, a
influéncia das eliminagdes urinarias deve ser ponderada, dada a possibilidade da queda ser relacionada ao
deslocamento até o banheiro ou a complicagbes associadas, como desidratagdo, confusdo e tontura
(AMARAL MN, 2022).
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Por fim, fatores modificaveis, como a ma qualidade do sono e a baixa forga muscular, destacaram-se como
fortes fatores de risco para queda (PRATO SCF, et al., 2017). Essa informagao converge com outro estudo,
que relata a dificuldade no sono como fator associado a ocorréncia de queda grave (AMORIM JSC, et al.,
2021).

Classificagdo do grau de riscos de queda

A prevencao de quedas deve ser fundamentada na adogao de praticas embasadas em evidéncias, sendo
recomendavel utilizar escalas que identifiquem condi¢cdes de risco, seja por meio da avaliagdo ou da
classificagdo. Isso possibilita direcionar a assisténcia eficaz, atendendo as necessidades especificas
identificadas (A14).

LT

A segmentacado do risco de quedas em trés niveis (“baixo”, “moderado” e “alto”), mostrados nas escalas
Tinetti (E1), Downton (E3), FRHOP (E4), Traffic Crash (E5), STRATIFY (E6), Teste TUG (E7), Morse adaptada
(E8), Alice (E11), Johns Hopkins (E16), SAK 2 (E19), OFRAS (E22), Morse (E25) e Medication Related (E26),
permite distinguir perfis variados dentro do grupo de maior risco de queda. Embora esse tipo de analise ainda
seja pouco abordado em pesquisas, essa classificagéo facilita a escolha de intervengdes mais apropriadas,
levando em conta o grau do risco, seja ele moderado ou elevado (FIORITTO AP, et al., 2020).

Quando ha somente uma classificagéo de "alto risco", referida em nas escalas, GRAF-PIF (E12), SNUFS
(E14), Newfs-Pif (E15), Hendrich Il (E17), Casa Colina (E18) e PASRoF (E23), a diferenciagédo entre os
pacientes mais vulneraveis e aqueles com menor chance de queda se perdem, ou seja, as intervengdes
preventivas deixam de ser direcionadas (A25).

As escalas Humpty Dumpty (E9), Maternal Fall Risk Assessment Scale (E21), Kinder 1 (E20) e CHAMPS
(E10), classificam o risco de queda como “baixo” ou “alto”. Um estudo sobre a Humpty Dumpty (E9) observou
que essa classificagdo pode levar a equipe médica a considerar a maioria dos pacientes internados como de
alto risco, o que pode desviar a atengéo das criangas que precisam de monitoramento (A21). Essa questéo &
reforgada por outro estudo que destaca a baixa especificidade da escala, incapaz de diferenciar eficazmente
entre pacientes com alto risco e aqueles sem risco (RODRIGUES ESA, 2023).

A escala de Berg (E2) classifica os riscos em “auséncia” e “alto”, enquanto a HOSS (E24) oferece uma

estratificacdo mais detalhada com categorias de “baixo”, “médio”, “alto” e “muito alto”. A Cummings (E13)
classifica em “auséncia”, “baixo” e “alto” risco de queda. Escalas que limitam a classificagdo a "risco" ou
"auséncia" podem superestimar o risco de quedas, por outro lado, a Traffic crash ndo sé estratifica o risco,
mas também enfatiza que o risco zero de queda nao existe, destacando a importancia de uma abordagem

preventiva continua (A18).

CONSIDERAGOES FINAIS

As escalas analisadas tém como objeto de estudo a avaliagdo do risco para quedas voltadas a grupos
especificos, com predominio de escalas para uso em idosos e em criangas, com critérios variados, o que
permite avaliar e classificar o grau de risco ao qual cada paciente estéa exposto. Dentre os critérios utilizados,
destacam-se os testes realizados, a consciéncia, o uso de medicamentos, a mobilidade, a queda anterior e a
deambulagéo, considerados fatores expressivos para a ocorréncia do incidente. As escalas de avaliagdo séo
consideradas instrumentos eficazes de identificagdo e controle de risco e vém sendo cada vez mais utilizadas
pelos servigos de saude como estratégia para analise e implementagao de intervengdes capazes de reduzir
a ocorréncia desse evento, constituindo-se em um mecanismo eficiente e seguro que promove assisténcia
individualizada e de qualidade para a redugéo da prevaléncia de quedas em pacientes hospitalizados.
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