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                                                                  RESUMO 

 

RESUMO 

 

Introdução: A queda é um evento adverso, no qual sua incidência no Brasil varia de 1,37 a 

12,6 para cada 1.000 pacientes-dia. As quedas hospitalares resultam em prolongamento da 

internação, aumento dos custos assistenciais e complicações do quadro clínico do paciente, e 

em casos mais graves podem ocasionar dores crônicas, comprometimento funcional, 

incapacidade permanente ou morte, principalmente quando associada a fatores prognósticos  

que favorecem o desfecho do evento. Objetivo: O objetivo desse estudo foi investigar os fatores 

prognósticos epidemiológicos, clínicos e farmacológicos associados ao desfecho queda em 

pacientes adultos, abordando a influência e o tempo para ocorrência desses desfechos por meio 

da curva de sobrevida. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional de coorte 

retrospectivo, composto por uma amostra de 176 pacientes acometidos pelo desfecho principal  

queda durante a internação hospitalar. A amostra foi dividida em 2 grupos, de acordo com a  

faixa etária dos participantes: adultos com idade inferior a 60 anos, e idosos com idade igual ou 

superior a 60 anos. A associação entre as variáveis foi analisada por meio do teste binomial,  

enquanto que o modelo da regressão logística foi empregado para avaliar a probabilidade  

combinada entre fatores. A análise de sobrevida foi conduzida com a implementação das curvas 

Kaplan-Meier e modelo de regressão de riscos proporcionais de Cox. Resultados: Houve 

associação entre adultos com idade inferior a 60 anos: histórico pregresso de álcool (p=0,0276), 

situação durante a queda “sozinho” (p=0,0002), uso de benzodiazepínicos (p=0,0001), 

antiarrítmico/anti-hipertensivo (p=0,0005), antipsicóticos (p=0,0001). Em relação ao grupo de 

idosos os fatores associados foram: queda da própria altura (p=0,0112), situação durante a 

queda “acompanhado por cuidador” (p=0,0595), hipertensão (p=0,0032), diabetes (p=0,0195), 

doenças arteriais (p=0,0177), fraqueza muscular (p=0,0183), distúrbios da marcha (p=0,0443), uso 

de vasodilatadores (p=0,0107), anti-histamínicos (p=0,0003) e agentes hipoglicemiantes 

(p=0,0041). A comparação entre as curvas de sobrevida relativas ao sexo, indicou que mulheres 

com idade inferior a 60 anos tiveram pior prognóstico para ocorrência de quedas quando  

comparadas àquelas que eram idosas (Log Rank, p=0,038; Breslow, p=0,013; Tarone-Ware, p= 

0,017). Em relação ao grupo de idosos, o uso de opioides (Log Rank, p=0,045; Breslow, 

p=0,050; Tarone-Ware, p= 0,046), e fraqueza muscular (Log Rank, p=0,037; Breslow, p=0,052; 

Tarone-Ware, p= 0,043), representaram um fator de mau prognóstico para idosos quando 

comparados aos que são adultos com idade inferior a 60 anos. Na regressão de Cox, em um 

modelo multivariado, somente o sexo feminino em pacientes com idade menor de 60 anos  

apresentaram um risco maior (HR=1,47) para ocorrências em relação a mulheres com idade 



 

superior a 60 anos (p=0,0014), embora fraqueza muscular (paresia) e uso de opioides não  

tenham sido significativos na análise multivariada, os riscos proporcionais foram de 1,37 

(p=0,066) e 1,12 (p=0,0545), respectivamente, ao comparar participantes com idade igual ou  

maior que 60 anos e aqueles com idade inferior a 60 anos. Conclusão: Os estudos apontaram 

para o sexo feminino como um fator de mau prognóstico em mulheres adultas com faixa etária 

inferior a 60 anos. Em relação ao grupo de idosos, o uso de opioides e fraqueza muscular  

representaram um fator de pior prognóstico. Tais fatores são critérios importantes na elaboração 

e implementações de futuros protocolos assistenciais, a fim de estratificar o risco ou prognóstico de 

paciente quanto ao evento queda durante a internação hospitalar, bem como, na criação de  

estratégias efetivas de prevenção e controle desse agravo nos cuidados em saúde. 

 
Palavras-chave: Acidente por queda. Fatores de Risco. Segurança do paciente. 



 

                                                                                          ABSTRACT 

 

Introduction: The fall is an adverse event, with an incidence in Brazil ranging from 1.37 to 

12.6 for every 1,000 patients per day. Hospital falls result in prolonged hospitalization, 

increased care costs and complications of the patient's clinical condition, and in serious cases  

can cause chronic pain, functional impairment, permanent disability or death, especially when 

associated with prognostic factors that favor the outcome of the event. Objective: The objective of 

this study was to investigate the epidemiological, clinical and pharmacological prognostic  

factors associated with the outcome of falls in adult patients, approaching the influence and  

time for the occurrence of these outcomes through a survival curve. Methodology: This is an 

observational retrospective cohort study, consisting of a sample of 176 patients affected by the main 

outcome of falling during hospital stay. The sample was divided into 2 groups, according to the 

age range of the participants: Adults under the age of 60, and elderly people aged over  60 years. 

The association between variables was analyzed using the binomial test, while the logistic 

regression model was used to evaluate the combined probability between factors. The  survival 

analysis was conducted with the implementation of Kaplan-Meier curves and Cox proportional 

hazards regression model. Results: There was an association between adults under the age of 60: 

previous history of alcohol (p=0.0276), during the fall “alone” (p=0.0002), use  of 

benzodiazepines (p=0.0001), antiarrhythmic/antihypertensive drugs (p=0.0005), antipsychotics 

(p=0.0001). In relation to the elderly group, the associated factors were: fall from their own height 

(p=0.0112), situation during the fall “accompanied by a caregiver” (p=0.0595), hypertension 

(p=0.0032), diabetes (p=0.0195), arterial diseases (p=0.0177), muscle weakness (p=0.0183), 

gait disorders (p=0.0443), use of vasodilators (p=0.0107), antihistamines (p=0.0003) and 

hypoglycemic agents (p=0.0041). The comparison between survival curves gender related 

indicated that women under the age of 60 had a worse prognosis for the occurrence of falls 

when compared to those who were elderly (Log Rank, p=0.038; Breslow, p=0.013; Tarone-

Ware , p=0.017). In relation to the elderly group, the opioid use (Log Rank,  p=0.045; Breslow, 

p=0.050; Tarone-Ware, p= 0.046), and muscle weakness (Log Rank, p=0.037; Breslow, 

p=0.052; Tarone-Ware, p= 0.043), represented a poor prognostic factor for the elderly when 

compared to adults under the age of 60. In Cox regression, in a multivariate model, only the 

female sex in patients under the age of 60 years presented a higher risk (HR=1.47) for 

occurrences in relation to women over the age of 60 years (p=0. 0014), although muscle weakness 

(paresis) and opioid use were not significant in the multivariate analysis, the proportional risks 

were 1.37 (p=0.066) and 1.12 (p=0.0545), respectively, when comparing 



 

 

participants aged 60 or over and those aged under 60. Conclusion: Our results point to the 

female sex as a poor prognostic factor in adult women under the age of 60 years. In relation to 

the elderly group, the use of opioids and muscle weakness represented a worse prognostic  

factor. Such factors are important criteria in the elaboration and implementation of future care 

protocols, in order to stratify the patient's risk or prognosis regarding the event of a fall during 

hospitalization, as well as in the creation of effective strategies for preventing and controlling  

this problem in care in health. 

 
Keywords: Fall accident. Risk factors. Patient safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A busca pela melhoria contínua da qualidade assistencial e da segurança do paciente nos 

serviços de saúde têm recebido atenção especial, instigado por estratégias políticas, esforços 

conjuntos de instituições, profissionais de saúde e paciente, no qual, a prioridade é a prevenção 

máxima da ocorrência de eventos adversos (AGUIAR et al., 2019). Considerada como um 

indicador de qualidade assistencial de enfermagem, a incidência de quedas em âmbito 

hospitalar, quando identificadas e mapeadas, auxiliam na compreensão dos fenômenos 

relacionados a ocorrência desse evento, o que possibilita aferi-los e analisá-los de modo a 

modificar os processos assistenciais, com maior adesão às práticas adequadas para mitigar ou 

mesmo eliminar a ocorrência de tais eventos. 

No Brasil, no ano de 2022, foram notificados 292.961 eventos adversos relacionados a  

saúde (NOTIVISA, 2022). Eventos adversos podem ser definidos como lesões ou danos não 

intencionais, que resultam em incapacidade ou disfunção de magnitude diversa, temporária ou 

permanente, e/ou prolongamento do tempo de serviço de saúde, não atribuídas a evolução  

natural da doença de base (FALCÃO et al., 2019). 

Dentre os principais eventos adversos a serem prevenidos nas instituições de saúde, 

destaca-se o evento queda, caracterizado por um deslocamento involuntário, súbito, não 

intencional e descontrolado do corpo para um nível inferior à sua posição inicial (chão ou 

objeto) (YKES et al., 2023; VENEMA et al., 2019). A estimativa da queda no âmbito hospitalar 

mundial é de 5,7 a 18 a cada 1000 pacientes-dia (WYSS-HANECKE et al., 2023). Em pacientes 

com mais de 65 anos, a prevalência é de 28 a 35% (LEROY et al., 2023). 

No Brasil, em 2021 a incidência de queda foi de 1,37 a 12,6 para cada 1.000 pacientes- 

dia (ANVISA, 2021; EBSERH, 2020). Em uma pesquisa conduzida em 23 estados brasileiros,  com 

6.616 idosos, a prevalência foi de 27,6%, e entre os que tiveram q ueda, 11% resultaram em 

fratura. A prevalência de quedas por região geográfica do Brasil variou de 18,6% no Norte a 

30% no Sudeste (NASCIMENTO et al., 2016). 

As quedas hospitalares resultam em prolongamento da internação, aumento dos custos 

assistenciais, e complicações do quadro clínico do paciente e, em casos mais graves, podem 

ocasionar dores crônicas, comprometimento funcional, incapacidade permanente ou morte 

(AGUIAR et al., 2019). Os idosos maiores de 60 anos merecem um destaque especial, pois 

ocorrem com maior frequência quando comparados a adultos com faixa etária inferior a 60 
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anos, associados a uma maior taxa de morbidade e mortalidade, devido ao quadro de fragilidade 

e de declínio funcional evidente (FALCÃO, et al., 2019). 

Nesse sentido, a queda consiste em um evento de etiologia multifatorial, com fatores 

intrínsecos e extrínsecos envolvidos. Dentre os extrínsecos podemos citar: iluminação 

inadequada, móveis, pisos inapropriados, banheiros não adaptados e escadas. No que tange os 

fatores intrínsecos, têm-se as alterações fisiológicas, fragilidade, uso de medicamentos e 

alterações no nível de consciência do paciente (como demência, desordem orgânica mental,  

alteração cognitiva, delírio e agitação) (SILVA et al., 2019). 

Existem várias escalas capazes de predizer o risco de queda, porém a mais conhecida e 

utilizada no Brasil é a Morse Fall Scale, criada em 1989 por Janice Morse, constituída por seis 

itens com duas ou três possibilidades de resposta para cada pergunta. Sua pontuação varia de 0 

a 125 pontos, e quanto maior a pontuação, maior o risco. Os critérios avaliados são históricos  

de antecedentes de quedas, diagnóstico secundário, ajuda para caminhar, terapia intraveno sa, 

postura no andar e estado mental (AGUIAR et al., 2019). A avaliação deve ser realizada 

diariamente até a alta do paciente, visto que o perfil de risco dos pacientes pode variar ao longo da 

internação (ANVISA, 2013). 

Estudos clínicos apontam que dentre os fatores de risco predominantes para o evento 

queda, consistem em ser do sexo feminino, ter sido submetido a amputação de um membro e  

possuir dor intensa. Além disso, as classes medicamentosas de opioides (25%), ansiolíticos  

(19,7%), betabloqueadores (9,9%), antagonistas de angiotensina II (7%) e bloqueadores de  

canais de cálcio seletivos com efeitos principais vasculares (7%), também aparecem como  

predisponentes para queda do paciente (SILVA et al., 2019). Em idosos maiores de 60 anos,  

soma-se aos fatores de risco identificados a idade superior a 80 anos, mobilidade física 

prejudicada, comprometimento da visão, dispositivo auxiliar de marcha, polifarmácia, perda de 

massa óssea, perda de massa muscular magra, diminuição da força muscular e elasticidade  

(DALLA et al., 2021; SILVA et al., 2019). 

Desse modo, torna-se necessário a implementação de programas multifatoriais para 

promover a redução do evento queda, as quais dentre essas políticas podemos citar: avaliação  

e reavaliação estruturada do risco de queda, educação do paciente e da equipe, revisão de causas 

após a ocorrência de um evento queda, pulseiras de alerta, revisão de medicamentos, 

modificações estruturais no ambiente, grades ou camas baixas, dentre outros (WYSS- 

HÄNECKE et al., 2023). 

Nesta perspectiva, reforça-se a existência de estudos que levantem dados sobre os 

fatores de risco relacionados à queda. Todavia, há uma escassez de informações acerca dos 
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fatores prognósticos do evento. A identificação desses fatores são ferramentas importantes para 

a criação de protocolos assistenciais que auxiliam na criação de estratégias de prevenção,  

controle e promoção de saúde. Assim, o presente estudo teve por objetivo levantar informações 

sobre o evento queda e os fatores prognósticos associados a estes incidentes, abordando a 

influência não somente sobre a incidência, como também sobre o tempo para ocorrência desses 

desfechos por meio de curva de sobrevida. 
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2 JUSTIFICAVA 

 

 
As quedas estão entre as causas mais comuns de lesão entre pacientes hospitalizados,  

além de acarretar custos descessários ao sistema de saúde pelo aumento do tempo de 

hospitalização, novos exames e tratamentos para redução de danos. 

No Brasil, a incidência de queda representa o terceiro evento adverso mais notificado a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária, um estudo de análise descritivo de custos com 

período de observação entre 2000 a 2020, realizado a partir do Sistema de informações 

Hospitalares do SUS, registrou 1.746.097 internações hospitalares decorrentes de queda em 

idosos, somando-se custos de 2.315.395.702,75 bilhões, em que a média de internações variou de 

5,2 a 7.5 dias (LIMA et al., 2022). 

Contudo, há uma escassez de informações envolvendo incidência de quedas, devido a 

subnotificação de dados e ausência de protocolos relacionados a busca ativa desses eventos pelo  

próprio setor de segurança do paciente o que favorece a existência de uma incidência oculta,  

isto é, o evento ocorrre, no entanto não entra para as estatísticas oficiais dos serviços de saúde. 

Tal incidência oculta e, consequentemente, ausência de registros oficiais de queda, favorecem 

a falta de investimentos na prevenção desse evento que causa incidentes com dano, que por sua vez, 

ocasiona maior tempo de internação e elevados gastos aos serviços públicos de saúde. 

O desenvolvimento deste trabalho justifica-se, portanto, pela importância de se levantar 

informações sobre o evento queda e identificar fatores prognósticos associados a estes 

incidentes, abordando a influência desses fatores, não somente sobre a incidência, contudo  

sobre o tempo para ocorrência desses desfechos, por meio de curvas de sobrevida. Tais  

resultados irão auxiliar na criação de protocolos assistenciais personalizados que visam a  

prevenção de quedas e quase-quedas, controle e redução de danos, colaborando na redução de  

gastos e consequentemente na segurança do paciente, em especial, àqueles sob vulnerabilidade. 
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3 OBJETIVOS 

 

 
O objetivo desse estudo foi levantar informações sobre o evento queda, fatores 

prognósticos associados a estes incidentes, abordando a influência, não somente sobre a  

incidência, contudo sobre o tempo para ocorrência desses desfechos por meio de curva de  

sobrevida. 

 
3.1 Objetivos específicos 

 
 

a) Descrever o perfil demográfico, epidemiológico, clínico e farmacológico dos 

pacientes acometidos pelo evento queda durante à internação hospitalar; 

b) avaliar a presença de variáveis demográficas, epidemiológicas, clínicas e 

farmacológicas enquanto potenciais fatores prognóstico que interferem no desfecho 

queda; 

c) comparar curvas de sobrevida para diferentes fatores demográficos, clínicos, 

epidemiológicos e farmacológicos associados à queda, além de empregar modelo de Cox- 

regression para análise multivariada. 
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4 METODOLOGIA 

 
 

4.1 Tipo e local do estudo 

 

 
Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retrospectivo desenvolvido em um 

hospital de ensino de grande porte no interior de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados 

ocorreu entre maio de 2022 e outubro de 2022. O tempo de seguimento dos pacientes foi de 

janeiro de 2018 a dezembro de 2021. 

 
4.2 Participantes e seleção da amostra 

 

 
A amostra foi composta por 176 pacientes, acometidos pelo desfecho principal -queda- 

durante a internação hospitalar. Esses, foram divididos em 2 grupos de acordo com a faixa  

etária: adultos com idade inferior a 60 anos, e idosos com idade igual ou superior a 60 anos. 

 
4.3 Critérios de inclusão 

 
 

Participantes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos e que apresentaram 

notificação relacionada à queda. 

 
4.4 Critérios de exclusão 

 
 

Foram excluídos dessa pesquisa fontes secundárias que apresentam dados incompletos, 

ainda que tenham apresentado os eventos de interesse destacados nessa pesquisa. 

Os participantes da pesquisa foram obtidos de uma base de dados do sistema de 

notificação de incidentes e eventos adversos do Setor de Gestão da Qualidade e selecionados 

por meio de amostragem aleatória simples, utilizando-se um randomizador online 

(https://www.random.org/lists/), a fim de escolher os participantes ao acaso. 

A análise post hoc foi realizada para estimar o poder do teste estatístico (teste binomial) 

para uma amostra total de 176 participantes, nível alfa de 5% e proporções referentes ao sexo 

feminino de 0.53 e 0.31 nos diferentes grupos do estudo. O resultado da análise mostrou que o 

poder do teste foi de 0.99, o que indica que a amostra foi grande o suficiente para detectar  

diferenças significativas entre as proporções de mulheres nos diferentes grupos do estudo, além 

http://www.random.org/lists/)
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de outras variáveis de interesse com proporção similar (presença de sincope e uso de anti- 

histamínico). 

 
4.5 Coleta de dados e variáveis do estudo 

 
 

Os dados foram coletados de prontuários eletrônicos - fontes secundárias - contendo 

registros dos participantes selecionados para essa pesquisa, conforme critérios de elegibilidade  

(período da coleta), por meio de um instrumento (ANEXO A) elaborado pelos pesquisadores 

que contemplava variáveis epidemiológicas, demográficas, clínicas e farmacológicas. 

As principais variáveis epidemiológicas/demográficas abordadas foram: tipo de queda, 

situação durante a queda, grau de dano, queda até 90 dias, sexo, idade, idade, local de ocorrência  

da queda, momento específico do dia da queda, classificação de risco de queda, presença de  

desnivelamento no chão, histórico de tabagismo e etilismo. 

Quanto as variáveis clínicas coletadas foram: doença vascular cerebral, hipotensão  

postural, tontura, convulsões, síncope, anemia, insônia, neuropatias, doenças ósseas, doença  

venosa e doença arterial. 

No que se refere às variáveis relacionadas à funcionalidade, foram registradas aquelas 

associadas a dificuldades quanto às atividades diárias, tais como: necessidade de dispositivos 

de auxílio à marcha, fraqueza muscular, distúrbio da marcha, presença de amputação de  

membros inferiores e/ou deformidades nos membros, comprometimento sensorial na visão e  

perda auditiva. 

A fim de abordar fatores prognósticos relacionados aos medicamentos utilizados pelos 

pacientes, as variáveis farmacológicas incluídas nesse estudo foram: benzodiazepínicos, 

antiarrítmicos, anti-histamínicos, antipsicóticos, antidepressivos, digoxina, relaxantes 

musculares, vasodilatadores, hipoglicemiantes orais e insulinas. 

 
4.6 Seguimento e tempo para o desfecho 

 
 

A análise de dados referente aos participantes foi conduzida de forma retrospectiva. O  

intervalo de tempos em dias, compreendido entre o tempo zero (T0: data da admissão) e a data 

de ocorrência do desfecho queda, foi utilizado com a finalidade de obter os tempos medianos e 

curvas de sobrevida. Além disso, foi analisada a presença de fatores prognósticos 

(epidemiológicos, clínicos e farmacológicos) registrados durante a admissão 

presentes/reportados em prontuário eletrônico. 
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4.7 Análise dos dados 

 
 

O teste de normalidade foi dispensado, visto que as variáveis utilizadas nesse estudo  

foram dicotômicas. Utilizou-se a comparação de proporções - teste binomial - para analisar a 

associação entre grupos e as variáveis epidemiológicas/demográficas, clínicas ou 

farmacológicas dos participantes. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram utilizadas 

para análise dos potenciais fatores prognóstico associados à queda durante a internação 

hospitalar. 

A regressão de Cox tempo dependente, com risco proporcional (hazard ratio), foi 

utilizada para investigar e descrever vários fatores prognósticos associados ao evento queda  

numa análise multivariada. O programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 

22.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), foi empregado para todas as análises estatísticas considerando 

um erro alfa de 5%. 

 
4.8 Aspectos Éticos 

 
 

Seguindo as Resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 2012, e nº 510, de 7 de abril de 

2016, do Conselho Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação pelo  

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFU e aprovado, conforme o Parecer Consubstanciado do 

CEP de nº 4.708.436 (CAAE: 36212220.9.0000.5152) (APÊNDICE A). Desse modo, a 

coleta de dados ocorreu somente após a aprovação do CEP. Por se tratar de pesquisa em base  

de dados eletrônica (dados secundários) houve dispensa do TCE. Foi assegurado a 

confidencialidade e privacidade das informações. 
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5 RESULTADOS 

 

 
5.1 Características demográficas, epidemiológicas, clínicas e farmacológicas 

 
 

O presente estudo abordou 204 registros, porém foram excluídos 28 por não atenderem 

aos critérios de inclusão. Assim, obteve-se uma amostra total de 176 participantes. A amostra 

foi dividida em participantes com idade inferior a 60 anos (65,91%; 116/176), e aqueles com 

idade igual ou superior a 60 anos (34,09%; 60/176). 

De acordo com a Tabela 1, em relação às variáveis epidemiológicas, houve associação  

entre adultos com idade igual ou superior a 60 anos e os fatores queda da própria altura 

(p=0,0112) e situação durante a queda “acompanhado por cuidador” (p=0,0595). Quanto ao  

grupo com idade menor que 60 anos, a associação ocorreu entre situação durante a queda  

“sozinho” (p=0,0002) e histórico de consumo pregresso de álcool (p=0,0276). As demais 

variáveis epidemiológicas e demográficas, tais como: queda do leito, grau do dano, insônia, 

dor, dentre outras listadas a seguir, não apresentaram diferença estatística entre as proporções 

nas comparações entre os dois grupos estudados (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Características demográficas e epidemiológicas associadas à queda em pacientes com idade 

maior ou igual a 60 anos internados no HC-UFU entre os anos de 2018 a 2021. 

 

   < 60 anos de 

idade 

≥60 anos de 

idade 
Total p-valor 

  n % N %  N %  

 Cama 32 27,6 9 15,0  41 23,3 0.0612 

 Cadeira 9 7,8 6 10,0  15 8,5 0.6137 

 

Tipo de queda 
Altura 

própria 

 

54 

 

46,6 

 

40 

 

66,7 
  

94 

 

53,4 

 

0.0112 

 Maca 14 12,1 2 3,3  16 9,1 0.0560 

 Outros 7 6,0 3 5,0  10 5,7 0.7787 

 

Situação durante 

a queda 

Sozinho 90 77,6 30 50,0  120 68,2 0.0002 

Cuidador 16 13,8 19 31,7  35 19,9 0.0049 

Profissional 10 8,6 11 18,3  21 11,9 0.0595 

 Nenhum 

dano 

 

86 
 

74,1 
 

40 
 

66,7 
  

126 
 

71,6 
 

0.2975 

Grau de dano 
        

Danos 

menores 

        

 25 21,6 17 28,3  42 23,9 0.3171 
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 Moderado 5 4,3 3 5,0 8 4,5 0.8351 

Quedas até 90 

dias atrás 

Não 97 83,6 44 73,3 141 80,1  

0.1051 
Sim 19 16,4 16 26,7 35 19,9 

 

Sexo 
Mulheres 50 43,1 25 41,7 75 42,6  

0.8550 
Homens 66 56,9 35 58,3 101 57,4 

 

Fumantes 
Não 69 59,5 44 73,3 113 64,2  

0.0692 
Sim 47 40,5 16 26,7 63 35,8 

Consumo de 

álcool 

Não 81 69,8 51 85,0 132 75,0  

0.0276 
Sim 35 30,2 9 15,0 44 25,0 

 

Local da queda 
Interior 86 74,1 51 85,0 137 77,8  

0.1000 
Exterior 30 25,9 9 15,0 39 22,2 

Classificação do 

risco de queda na 

admissão 

hospitalar 

Não 73 62,9 22 36,7 95 54,0  

       0.0009 
Sim 43 37,1  63,3 81 46,0  

   38     

 
Desnivelado 

Não 103 88,8 55 91,7 158 89,8  
0.5509 

 Sim 13 11,2 5 8,3 18 10,2  

Fonte: A autora, 2023. 

 
 

As variáveis clínicas que apresentaram associação entre o grupo de idosos, foram 

hipertensão (50%; 30/60; p=0,0032), diabetes (31,7%; 19/41; p=0,0195), doenças arteriais  

(25%; 15/45; p=0,0177), fraqueza muscular (p=0,0183) e distúrbios da marcha (p=0,0443) 

(Tabela 2). Em relação à fraqueza muscular, ocorreu uma maior frequência desse fator no grupo 

de idosos (43,3%), quando comparados com o grupo de idade menor de que 60 anos. Em  

pacientes com distúrbio de marcha, verificou-se uma maior prevalência de quedas no grupo de 

idosos em comparação com o grupo adultos com idade inferior a 60 anos (Tabela 2). 

Variáveis clínicas como doença renal crônica (p=0,1906), neuropatia (p=0,1394), 

doenças cardiovasculares (p=0,1206), respiratórias (p=0,9378), hepáticas (p=0,9682), ósseas 

(p=0,2593), venosas (p=0,2593), visão prejudicada (p= 0,9543) e perda auditiva (p=0,9682),  

não apresentaram associações com nenhum dos grupos abordado no presente estudo (Tabela  

2). 
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Tabela 2 - Fatores clínicos associados à queda em pacientes com idade maior ou igual a 60 anos. 

 

< 60 anos de 

idade 

≥60 anos de 

idade 
Total p-valor 

  n % N % N %  

   AVC 
Não 112 96,6 59 98,3 171 97,2 

0,5001 
Sim 4 3,4 1 1,7 5 2,8 

 

Hipotensão 
Não 101 87,1 53 88,3 154 87,5  

0,8100 
Sim 15 12,9 7 11,7 22 12,5 

 

Tontura 
Não 91 78,4 50 83,3 141 80,1  

0,4415 
Sim 25 21,6 10 16,7 35 19,9 

Incontinência 

urinária 

Não 107 92,2 53 88,3 160 90,9  

0,3926 
Sim 9 7,8 7 11,7 16 9,1 

Incontinência 

intestinal 

Não 103 88,8 51 85,0 154 87,5  

0,4708 
Sim 13 11,2 9 15,0 22 12,5 

 

Convulsão 
Não 104 89,7 55 91,7 159 90,3  

0,6685 
Sim 12 10,3 5 8,3 17 9,7 

 

Síncope 
Não 81 69,8 78 130,0 159 90,3  

0,9123 
Sim 11 9,5 6 10,0 17 9,7 

 

Dor 
Não 77 66,4 44 73,3 121 68,8  

0,3454 
Sim 39 33,6 16 26,7 55 31,3 

 

Anemia 
Não 103 88,8 54 90,0 157 89,2  

0,8068 
Sim 13 11,2 6 10,0 19 10,8 

 

Insônia 
Não 87 75,0 44 73,3 131 74,4  

0,8101 
Sim 29 25,0 16 26,7 45 25,6 

 

Hipertensão 
Não 84 72,4 30 50,0 114 64,8  

0,0032 
Sim 32 27,6 30 50,0 62 35,2 

 Não 76 65,5 41 68,3 117 66,5  

Diabetes Sim 19 16,4 19 31,7 38 21,6 0,0195 

 Sim 6 5,2 1 1,7 7 4,0  

 

Doença arterial 
Não 103 88,8 45 75,0 148 84,1  

0,0177 
Sim 13 11,2 15 25,0 28 15,9 

Fraqueza 

muscular 

Não 86 74,1 34 56,7 120 68,2  

0,0183 
Sim 30 25,9 26 43,3 56 31,8 

Distúrbios da 

marcha 

Não 53 45,7 18 30,0 71 40,3  

0,0443 
Sim 63 54,3 42 70,0 105 59,7 

 Não 116 100,0 59 98,3 175 99,4 * 
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Amputação de Sim 0 0,0 1 1,7 1 0,6  

membros 

inferiores 
Sim 4 3,4  

2 
3,3 6 3,4 

 

 Total 116 100 60 100 176 100 

Fonte: A autora, 2023. 

 
 

As variáveis farmacológicas que apresentaram associação com o grupo idade igual ou  

maior 60 anos de idade foram o uso de vasodilatadores (p=0,0107), anti-histamínicos 

(p=0,0003), e agentes hipoglicemiantes (p=0,0041). Por outro lado, naqueles pacientes com 

idade inferior a 60 anos, o uso de benzodiazepínicos (p=0,0001), antiarrítmico/anti-hipertensivo 

(p=0,0005), antipsicóticos (p=<0,0001) apresentaram associação com esse grupo (Tabela 3). 

 
Tabela 3 – Fatores farmacológicos associados à queda em pacientes com idade maior ou igual a 60 anos. 

 

 < 60 anos de 

idade 

≥60 anos de 

idade 
Total  

p-valor 

n % n % n % 

Vasodilatador 
Não 109 94,0 49 81,7 158 89,8 

0,0107 
Sim 7 6,0 11 18,3 18 10,2 

 

Benzodiazepínicos 
Não 54 46,6 46 76,7 100 56,8  

0,0001 
Sim 62 53,4 14 23,3 76 43,2 

 

Opioides 
Não 88 75,9 48 80,0 136 77,3  

0,5346 
Sim 28 24,1 12 20,0 40 22,7 

Antiarrítmico/Anti- 

hipertensivo 

Não 85 73,3 57 95,0 142 80,7  

0,0005 
Sim 31 26,7 3 5,0 34 19,3 

 

Anti-histamínico 
Não 107 92,2 43 71,7 150 85,2  

0,0003 
Sim 9 7,8 17 28,3 26 14,8 

 

Antipsicóticos 
Não 59 50,9 50 83,3 109 61,9  

< 0,0001 
Sim 57 49,1 10 16,7 67 38,1 

 

Agente hipoglicêmico 
Não 85 73,3 31 51,7 116 65,9  

0,0041 
Sim 31 26,7 29 48,3 60 34,1 

 Total 116 100 60 100 176 100  

Fonte: A autora, 2023. 
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5.2 Curvas de sobrevida e fatores prognósticos 

 
 

As comparações das curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram utilizadas a fim de 

detectar fatores prognósticos associados à queda durante a internação hospitalar. Variáveis 

demográficas, epidemiológicas, clínicas e farmacológicas foram testadas ajustando para a  

idade, conforme divisão dos grupos nesse estudo. 

A comparação entre as curvas de sobrevida relativas ao sexo, indicou que mulheres com 

idade inferior a 60 anos tiveram pior prognóstico para ocorrência de quedas quando comparadas 

àquelas que eram idosas (Log Rank, p=0,038; Breslow, p=0,013; Tarone-Ware, p= 0,017). Tal 

prognóstico, deve-se à diferença entre as medianas de dias para ocorrência de desfecho queda, 

em que 50% das idosas (≥ 60 anos), manifestaram o evento dentro de 14 dias após a admissão 

hospitalar, enquanto que dentre as mulheres adultas (< 60 anos), 50% delas apresentaram o  

mesmo desfecho em apenas 4 dias (Figura 1). 

O uso de opioides, em período anterior a admissão, representou um fator de mau  

prognóstico em idosos (Log Rank, p=0,045; Breslow, p=0,050; Tarone-Ware, p= 0,046), pois 

acarretou um intervalo de tempo menor para ocorrência de queda após a admissão (Figura 2). 

Além disso, 50% dos idosos (≥ 60 anos), com fraqueza muscular, apresentaram queda dentro  

de 4 dias após a admissão, enquanto que 50% daqueles com idade menor que 60 anos 

apresentaram o evento em 11 dias (Figura 2). 

Figura 1 – Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para análise do tempo para o desfecho queda 

comparando mulheres com idade maior e igual a 60 anos e abaixo de 60 anos. 

 

 

Fonte: A autora, 2023. 
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Figura 2 – Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para análise do tempo para o desfecho queda 

comparando os grupos com idade maior e igual a 60 anos e abaixo de 60 anos quanto ao uso prévio de 

opioides. 
 
 

Fonte: A autora, 2023. 

 
 

No que concerne à fraqueza muscular – paresia – (Figura 3), dentre os idosos que 

possuíam esse fator, o tempo mediano para o evento queda foi de 7 dias versus 11 dias naqueles 

adultos com idade inferior a 60 anos (Log Rank, p=0,037; Breslow, p=0,052; Tarone-Ware, p= 

0,043). 
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Figura 3 – Curvas de Sobrevida comparando os grupos com idade ≥ 60 anos (A) e com idade < 60 anos 
(B) quanto a presença de fraqueza muscular de pacientes internados no HC-UFU, entre os anos de 2018 

a 2021. 

 

Fonte: A autora, 2023. 

 
 

Fatores como tipo de queda, situação durante a queda, doenças crônicas, alterações 

clinicas (dor, tontura, síncope), além de dados farmacológicos tais como: uso de anti- 

histamínicos, benzodiazepínicos, hipoglicemiantes e dentre outros também foram testados.  

Contudo, não representaram prognósticos significativos (Log Rank, p>0,05; Breslow, p=0,05; 

Tarone-Ware, p= 0,05) para a ocorrência de queda durante a internação (Anexo A). 

 
5.3 Análise multivariada 

 
 

O modelo de riscos proporcionais (hazard ratios-HR) mostrou, por meio da regressão 

múltipla de Cox, tempo dependente e do modelo multivariado, que pacientes do sexo feminino 

com idade menor que 60 anos apresentaram um risco de 1,47 maior para ocorrência de quedas 

quando comparadas àquelas com idade superior a 60 (p=0,0014) (Figura 4). Assim, um HR de 

1,47 significa que o grupo de mulheres com idade inferior a 60 anos tem um risco 47% maior  

de sofrer quedas em comparação ao grupo de mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. 

Quanto aos fatores fraqueza muscular (paresia) e uso de opioides, embora não tenham 

sido significativos na análise multivariada, os riscos proporcionais foram de 1,37 (p=0,066) e 
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1,12 (p=0,545), respectivamente, ao comparar participantes com idade igual ou maior que 60  

anos e aqueles com idade inferior a 60 anos. 

 
Figura 4 – Riscos proporcionais relevantes quanto a ocorrência do desfecho queda nos tempos medianos 

descritos, quando comparados em pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, e menor que 60 anos 

após a admissão hospitalar. 

 

 
Fonte: A autora, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

Esse estudo partiu da análise de associações, entre fatores epidemiológicos, clínicos e  

farmacológicos e ocorrência de quedas em diferentes faixas etárias, comparou curvas de  

sobrevida e avançou para a abordagem multivariada covariando fatores que apresentaram valor  

prognóstico, no desfecho queda de pacientes no período de internação hospitalar, 

principalmente em pacientes idosos. Os principais fatores prognósticos, após análise 

retrospectiva, foram: sexo, fraqueza muscular e o uso de medicamentos como opioides. 

Um estudo descritivo retrospectivo, cuja idade média dos participantes foram de 65,5  

anos, indicou que 47,1% das quedas ocorreram da própria altura, tal como nossos resultados  

apontaram como um fator de associação em idosos. Porém, o mesmo estudo relata que 55,7%  

dos pacientes estavam desacompanhados, informação essa que contrastou com o levantamento 

o qual apontou associação entre queda que ocorreu na presença de um cuidador e o grupo de  

idosos (VICTOR et al., 2017). 

Quanto ao grupo de adultos com idade inferior a 60 anos, apresentou associação com a 

variável epidemiológica histórico de consumo pregresso de álcool. Um estudo com abordagem 

retrospectiva, cuja média de idade das quedas foi de 55,75 anos, apontou que 32,9% dos adultos 

que apresentaram queda possuíam histórico de abuso de álcool e drogas, o que denotou 

similaridade com os resultados do presente trabalho (GUILLAUME et al., 2016). 

As variáveis clínicas hipertensão arterial, diabetes, doenças arteriais, fraqueza muscular 

e distúrbio de marcha apresentaram associação com o grupo de idosos. 

Além disso, um estudo transversal cujo objetivo foi determinar a relação entre o declínio 

funcional e o risco de quedas em pacientes idosos, identificou-se que em pacientes que 

possuíam o diagnóstico de hipertensão arterial existe maior risco de quedas, equivalente aos  

achados do presente estudo (CHU et al., 2015). 

No que se refere a diabetes, um estudo transversal relacionou a doença como um fator 

de associação ao risco de quedas semelhante ao achado em nosso estudo. Tal relação ocorre  

porque as neuropatias diabéticas são as complicações crônicas mais prevalentes da doença, que 

afetam o sistema nervoso periférico e estão relacionadas com diver sas manifestações clínicas 

que incluem perda da propriocepção, fraqueza, alterações de equilíbrio e instabilidade da  

marcha (MATA et al., 2017). 

Um estudo longitudinal retrospectivo, com idade média entre 64 e 71 anos, evidenciou 

que a dificuldade na marcha fora considerado um fator de risco para queda em idosos, 

relacionado ao processo de envelhecimento devido a diminuição da capacidade funcional e 



29 
 

 

 
 

cognitiva, além de alterações na mobilidade física. Esses resultados prévios foram semelhantes aos 

encontrados nesse estudo (PRATO et al., 2017). Em outro estudo de abordagem longitudinal 

retrospectiva, a presença de marcha fraca ou prejudicada foi identificada em 47% dos pacientes 

que apresentaram queda em um hospital norte americano e, desses, 34% utilizavam 

dispositivos de assistência para deambular (LUZIA et al., 2019). 

A fraqueza muscular esteve presente com maior frequência no grupo de idosos do que 

nos grupos de adultos, isso se sucede, pois, o processo de envelhecimento acarreta em perda de 

massa e força muscular, resultando em redução do equilíbrio, perda da agilidade e fragilidade  

(DUARTE et al., 2019). Um estudo de análise univariada evidenciou que idosos caidores 

apresentaram 1,9 vezes a chance de idosos não caidores de apresentarem queixa de fraqueza 

muscular (ARAÚJO et al., 2019). 

O uso de anti-histamínicos e queda em idosos estiveram associados quando comparados 

àqueles com idade maior que 60 anos. Essas informações estão de acordo com aquelas 

reportadas por uma meta-análise que apontou uma chance de 2.03 de queda com dano em 

pacientes idosos e hospitalizados sob uso de anti-histamínicos (CHO et al., 2018). 

O uso de hipoglicemiantes, tais como abordado e incluído nessa pesquisa, em especial  

a insulina, esteve associada à queda em pacientes idosos, como reportado nessa pesquisa e 

naquelas anteriores. Uma meta-análise levantou diversos estudos que citaram a relação entre 

queda com dano e o uso de insulina em pacientes idosos (YANG et al., 2016). 

Um coorte, envolvendo 7.936 registros de participantes, cuja mediana de idade foi de 

57 anos, indicou elevado risco de queda nessa população associada ao uso de antipsicóticos  

(RR de 25) e benzodiazepínicos (RR de 1.66) (AXMON et al., 2018). Esses achados estão de 

acordo com os resultados da nossa amostra com idade menor que 60 anos em que a queda foi  

relacionada a esses fármacos de forma significativa. 

 
6.1 Curvas de sobrevida e fatores prognósticos 

 
 

Em relação ao sexo enquanto fator prognóstico, a atual pesquisa apontou o feminino, na 

faixa etária menor que 60 anos, como um fator prognóstico para queda precoce em até 4 dias.  

Similar aos resultados desse trabalho, um estudo evidenciou, em mulheres na faixa etária de 50 a 

64 anos, uma chance de queda de 1.64 quando comparado àquelas nas faixas inferiores e 

superiores de idade (STOLT et al., 2020). Os autores desse estudo relataram a importância de 

adotar medidas preventivas em mulheres a partir dos 50 anos de idade devido ao fato do evento 

queda não estar restrito às idosas. Em contraste aos nossos resultados, um estudo pregresso 
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evidenciou risco relativo para ocorrência de queda de 1,2 em mulheres idosas (GALE.; 

COOPER; AIHIE SAYER, 2016). 

Dentre os resultados do presente estudo, o uso de opioides foi atribuído como um fator 

de mau prognóstico para queda precoce em idosos. Esse resultado é similar àquele encontrado 

em um estudo do tipo coorte em idosos, que associou maior chance de queda à prescrição de  

opioides (DAOUST et al., 2018). 

 
6.2 Análise multivariada 

 
 

Em nosso estudo, as mulheres com idade menor que 60 anos tiveram queda precoce  

durante a internação hospitalar, o que consequentemente representou um fator de mau 

prognóstico. Uma pesquisa do tipo coorte prospectiva mostrou que na faixa etária entre 40 e 60  

anos, houve o predomínio do sexo feminino quando comparado ao masculino quanto à  

associação com o incidente queda (YIP et al., 2023). 

Embora a literatura sobre queda tenha abordado fatores prognósticos epidemiológicos e 

clínicos em estudos do tipo coorte prospectivo e retrospectivo, não há suficientes análises 

associadas ao tempo para ocorrência do desfecho queda associada a fatores como o sexo,  

conforme relatado na atual pesquisa. 

São escassos os estudos sobre análise de sobrevida envolvendo o tempo para ocorrência das 

quedas durante a internação, tal como reportado por Lee, Seo e Kim (2023), que reportaram um 

tempo mediano de 14 dias para ocorrência desse desfecho na amostra total. 

A fraqueza muscular como fator prognóstico para quedas no modelo multivariado, 

ajustados para idade e demais variáveis desse estudo, não representou um desfecho 

significativo. No entanto, esse fator, desde o passado, é bastante documentado na literatura  

como um fator de risco para quedas (MORELAND et al., 2004). Outro estudo apontou a 

fraqueza muscular associada à quedas iniciadas por escorregões durante a marcha em idosos  

(DING; YANG, 2016). 

O atual desfecho quanto ao uso de opioides na análise multivariada não fora 

significativo quando ajustado para idade e demais variáveis. Contudo, uma pesquisa prévia 

abordou pacientes na média de idade de 65 e mostrou que o uso de opioides acarretaram um 

odds ratio de 1.51 para ocorrência de queda durante a internação (YANG et al., 2023). 
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7 CONCLUSÃO 

 

 
Os resultados deste estudo possibilitaram a identificação de fatores prognósticos 

associados ao risco de queda em pacientes adultos hospitalizados. Os dados apontaram o menor  

tempo para o desfecho queda em idosos sob uso de opioides e quando reportada a prese nça 

fraqueza muscular durante a admissão hospitalar. Além disso, a razão de riscos proporcionais  

desvelou pior prognóstico para o desfecho queda em mulheres com idade menor que 60 anos. 

Por fim, esse estudo apresenta resultados translacionais ao fornecer informações 

valiosas para a prática clínica. As instituições de saúde podem utilizar desses resultados para  

dar suporte à elaboração de protocolos de prevenção de queda mais eficazes e personalizados,  

reduzindo assim os riscos de danos e, consequentemente, melhorando a segurança dos pacientes 

durante a internação hospitalar. 
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ANEXO A – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DAOS 

EPIDEMIOLÓGICOS/DEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS E RELACIONADOS A(S) PACIENTE(S) 

COM RISCO DE QUERDA OU QUASEQUEDA 
 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EPIDEMIOLÓGICOS/DEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS E 

RELACIONADOS A(S) PACIENTE(S) COM RISCO DE QUEDA OU QUASEQUEDA 

 

1. Identificação/epidemiológicas/demográficas 

Nº Controle    .     Sexo: Masculino Feminino 
Idade: Data de Nascimento: / /  .   Peso: kg Altura:  IMC:   

Ocupação:      . 

Cidade de Origem: . Grupo Étnico: Branco Pardo Município de Residência: 
Uberlândia - MG Outro .         UF . 

2- Condições de saúde Convulsão 
Tabagismo 

Sim Não 
Etilismo 

Sim Não 

Doença Vascular Cerebral 

Sim Não 

Sim Não 
Sincope 

Sim Não 
Dor Intensa 

Sim Não 
Anemia 

Hipotensão postural 
Sim Não 

Tontura 

Sim Não 
Fraqueza Muscular 

Sim Não 
Sim Não Incontinência/urgência para 

Fraqueza Muscular evacuação 
Sim Não Sim Não 

2- Condições de saúde / Variáveis clínicas 2- Condições de saúde / Variáveis clínicas 
Comorbidades: Comorbidades: 

Hipertensão Arterial Doenças cardiovasculares 

Sim Não Sim Não 
Diabetes Mellitus 

Sim 
Disfunção Renal aguda 

Doença respiratória crônica 
Sim Não 

Disfunção Hepática 

Sim Não Sim Não 
Disfunção Renal Crônica Doença 

Sim Não 
Doença hematológica 

Sim Não 

Neuropatia 

osteomuscular/osteoporose/artrite 

Sim Não 

Doença venosa 
Sim Não 

periférica Doença Arterial 
Sim Não Sim Não 
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3. Variáveis associadas a funcionalidade 
Necessidade de dispositivos de auxílio a marcha? 

Sim Não    Quais? ; 
Presença de amputação de membros inferiores e/ou deformidades nos membros? 

Sim Não Quais? ; 
Marcha alterada 

Sim Não Quais? ; 
Comprometimento sensorial na visão 

Sim Não Quais? . 
Comprometimento da audição ou tato 

Sim Não Quais? . 

4. Variáveis relacionadas aos Fármacos 

Uso de benzodiazepínicos 

Sim Não    Quais? ; 
Uso de antiarrítmicos 

Sim Não Quais? ; 

Uso de anti-histamínicos 

Sim Não Quais? ; 

Uso de antipsicóticos 

Sim Não Quais? . 

Uso de relaxantes musculares 

Sim Não Quais? . 
Uso de outros medicamentos (vasodilatadores, hipoglicemiantes, insulinas, digoxina) 

Sim Não Quais? . 

5. Varíaveis Epidemiológicas e demográficas 
 

 
Tipo de queda ; 

Grau de Dano  ; 

Queda até 90 dias? Sim Não 

Desnivelamento? Sim Não 

Local de Ocorrência?   ; 

Momento específico da queda Manhã Tarde Noite 

Possuía classificação de Risco? Sim Não 

 


