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RESUMO 

Quedas podem gerar prejuízos físicos e/ou psicológicos nos pacientes hospitalizados, 
além de aumento do tempo de permanência e custos da internação. Dentre os 
múltiplos fatores de risco associados à ocorrência de quedas, o uso de medicamentos 
que potencializam o risco e a polifarmácia devem ser 
considerados. Objetivos:  estimar a magnitude do efeito da exposição de pacientes 
adultos à polifarmácia e ao uso de Fall-Risk-Increasing Drugs sobre o risco de queda 
associado ao uso de medicamentos durante a internação hospitalar. Métodos: estudo 
quantitativo, transversal, realizado em um hospital geral de médio porte, localizado na 
cidade do Rio de Janeiro. A análise estatística foi realizada a partir de regressões 
logísticas simples e múltiplas. Resultados: observou-se associação entre a 
prescrição de Fall-Risk-Increasing Drugs e o alto risco de queda associado ao uso de 
medicamentos, com  OR de 13,53 IC 95% (1,83 – 606,58). A ocorrência de 
polifarmácia na coorte estudada foi de 81,4% (n=57). Do total de pacientes que 
fizeram uso de polifarmácia (n=57), 82,5% também fizeram uso de algum Fall-Risk-
Increasing Drugs. O número de pacientes com polifarmácia que usaram e não usaram 
Fall-Risk-Increasing Drugs foi significativo estatisticamente (p-valor < 0,05). 
Conclusão: os resultados do estudo sugerem que o uso de Fall-Risk-Increasing 
Drugs é um importante fator contribuinte para o aumento do risco e de quedas entre 
pacientes em uso de polifarmácia e por isso precisa ser considerado nos protocolos 
de prevenção. 
 
Descritores: Combinação de Medicamentos; Acidentes por Quedas; Segurança do 
Paciente; Medição de Risco; Unidades de Internação 
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ABSTRACT 
Falls can cause physical and / or psychological damage in hospitalized patients, in 
addition to increased length of stay and costs of hospitalization. Among the multiple 
risk factors associated with the occurrence of falls, the use of drugs that increase the 
risk and polypharmacy must be considered. Objectives: to estimate the magnitude of 
the effect of exposure of adult patients to polypharmacy and the use of Fall-Risk-
Increasing Drugs on the risk of falls associated with the use of medications during 
hospitalization. Method: quantitative, cross-sectional study, carried out in a medium-
sized general hospital, located in the city of Rio de Janeiro. Statistical analysis was 
performed using simple and multiple logistic regressions. Results: there was an 
association between the prescription of Fall-Risk-Increasing Drugs and the high risk of 
falling associated with the use of medications, with an OR of 13.53 95% CI (1.83 - 
606.58). The occurrence of polypharmacy in the studied cohort was 81.4% (n = 57). 
Of the total number of patients who used polypharmacy (n = 57), 82.5% also used 
some Fall-Risk-Increasing Drugs. The number of patients with polypharmacy who used 
and did not use Fall-Risk-Increasing Drugs was statistically significant (p-value <0.05). 
Conclusion: the results of the study suggest that the use of Fall-Risk-Increasing Drugs 
is an important contributing factor to the increased risk and falls among patients using 
polypharmacy and therefore needs to be considered in the prevention protocols. 
 

Descriptors: Polypharmacy; Accidental Falls; Patient Safety; Risk Assessment; 

Inpatient Care Units 
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INTRODUÇÃO 

Estudos apontam as quedas como um evento de alta incidência no ambiente 

hospitalar, com percentuais que variam de 1,1% a 22%, conforme a especificidade do 

paciente. Este incidente está diretamente relacionado à segurança do paciente e pode 

interferir na recuperação do indivíduo1,2,3. 

Dentre os múltiplos fatores de risco associados à ocorrência de quedas, o uso 

de algumas classes de medicamentos deve ser considerado. Determinadas classes 

de medicamentos têm sido associadas ao aumento do risco de quedas em pacientes, 

razão pela qual são denominados “medicamentos que potencializam o risco de queda” 

- do inglês “fall-risk increasing drugs” ou FRID. Esses medicamentos podem causar 

uma série de efeitos nos pacientes, tais como hipotensão ortostática, disfunção 

cognitiva, distúrbios de equilíbrio, tontura, sonolência, disfunção motora e alterações 

visuais, potencializando e induzindo a ocorrência de quedas4. 

A associação de medicamentos e a ocorrência de quedas vem sendo 

intensamente pesquisada.  Revisão sistemática acerca da temática e encontraram 

correlação significativa entre as quedas de pacientes e nove classes de 

medicamentos, entre as avaliadas: anti-hipertensivos, diuréticos, betabloqueadores, 

sedativos/hipnóticos, neurolépticos/antipsicóticos, antidepressivos, 

benzodiazepínicos, narcóticos/analgésicos e anti-inflamatórios não-esteroidais 

(AINE)5. 

Para o Ministério da Saúde, o uso das seguintes classes de medicamentos deve 

ser considerado como fator de risco: benzodiazepínicos; antiarrítmicos; anti-

histamínicos; antipsicóticos; antidepressivos; digoxina; diuréticos; laxativos; 

relaxantes musculares; vasodilatadores; hipoglicemiantes orais e insulina. A 

polifarmácia, também é apontada como fator de risco para a ocorrência de queda6. 

Essas evidências, no entanto, baseiam-se principalmente em dados 

observacionais com ajuste mínimo para fatores de confusão, dosagem ou duração da 

terapia. Portanto, não está claro se o aumento associado de quedas está realmente 

relacionado ao uso dos medicamentos de risco (FRID), à polifarmácia ou às condições 

subjacentes cujos medicamentos estão tratando7. Da mesma forma, o caráter 

multifatorial da queda contribui para a incerteza dos estudos, dificultando a associação 

do evento com um fator isolado.  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), polifarmácia pode ser 

definida como o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos por um 

paciente, ora descreve a prática como o uso simultâneo de cinco ou mais 

medicamentos8,9.  

Recente revisão sistemática sobre definições para a polifarmácia mostrou que 

esse conceito foi mais frequentemente aplicado em situações onde o paciente fazia 

uso de cinco ou mais medicamentos; definição numérica utilizada em 46,4% dos 

estudos incluídos na pesquisa10. 

Diante da magnitude do problema, organizações internacionais e nacionais se 

mobilizaram no sentido de propor medidas para facilitar o manejo desses 

medicamentos por parte da equipe de saúde no intuito de prevenir o desfecho queda.   

Em 2013, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) pertencente 

ao Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos publicou um 

guia para a prevenção de quedas de pacientes internados, elaborado em conjunto por 

instituições de ensino e organizações americanas (RAND Corporation, Boston 

University School of Public Health e ECRI Institute). Dentre as ferramentas propostas 

está a utilização de uma escala adaptada para avaliação do risco de queda associado 

ao uso de medicamentos denominada Medication Fall Risk Score - MFRS11.  

O Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) do Brasil 

(2017), publicou o boletim “Medicamentos Associados à Ocorrência de Quedas” no 

qual, foi recomendado, dentre outras medidas preventivas, o uso da MFRS para 

estratificação do risco de queda associado ao uso de medicamentos. A escala foi 

traduzida para o português do Brasil e intitulada “Escala de Avaliação do Risco de 

Queda Associado ao Uso de Medicamentos”. 

Tal instrumento foi proposto originalmente, por Beasley & Patatanian como parte 

integrante de um programa farmacêutico de prevenção de quedas desenvolvido em 

um hospital de médio porte localizado na cidade de Oklahoma (EUA). Por meio de 

uma revisão retrospectiva da literatura, medicamentos associados à ocorrência de 

quedas foram identificados (com base na frequência de ocorrência na literatura) e 

posteriormente categorizados de acordo com o perfil de seus efeitos adversos12. 

Posteriormente, conforme o perfil de efeitos adversos descritos no American 

Hospital Formulary Service –AHFS (compêndio contendo informações sobre 

medicamentos elaborado e atualizado periodicamente pela American Society of 

Health-System Pharmacists, a Sociedade Americana de Farmacêuticos do Sistema 
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de Saúde), esses medicamentos foram agrupados de acordo com sua classe 

farmacológica e terapêutica e estratificados em alto, médio e baixo risco para quedas. 

Ao avaliar a prescrição médica do paciente, deve-se pontuar cada medicamento 

de risco prescrito conforme estabelecido; se na soma dos valores atribuídos, for 

encontrado um valor (escore) igual ou maior que 6 pontos, há o indicativo de alto risco 

de queda associada ao uso de medicamentos.  

Como medidas específicas para o controle do risco de queda associado ao uso 

de medicamentos, o protocolo de prevenção de quedas do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2013)6 recomenda: (i) revisão periódica e ajuste das prescrições de 

medicamentos que aumentam o risco de queda; (ii) que diante de situações que 

indiquem o risco aumentado de queda relacionado aos medicamentos prescritos 

(doses, interações, possíveis efeitos colaterais e quadro clínico do paciente), seja 

solicitada avaliação do profissional  farmacêutico; (iii) fornecer orientações aos 

pacientes e acompanhantes sobre efeitos colaterais de medicamentos que possam 

favorecer a ocorrência de quedas. 

A problemática deste estudo relaciona-se ao fato das escalas de predição de 

risco de queda atualmente disponíveis e em uso no Brasil não considerarem a 

polifarmácia. No que se refere aos FRID, a Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool 

(JH-FRAT), adaptada e validada por Martinez et al restringe-se a avaliar o uso de 1 

ou mais desses medicamentos, não realizando qualquer estratificação em função da 

sua classe farmacológica13.  

 

OBJETIVO 

Estimar a magnitude do efeito da exposição de pacientes adultos à polifarmácia 

e ao uso de FRID sobre o risco de queda associado ao uso de medicamentos durante 

a internação hospitalar. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudo analítico transversal, para examinar a existência de associação entre a 

polifarmácia, uso de FRID e o alto risco de queda avaliado de acordo com a escala 

MFRS em ambiente hospitalar.  

O cenário do estudo foi um hospital geral de médio porte, localizado na zona 

oeste da cidade do Rio de Janeiro e vinculado à rede de hospitais federais do 

Ministério da Saúde.  
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Participaram do estudo 70 pacientes de ambos os sexos, que tinham em comum 

o fato de terem sofrido quedas notificadas à Gerência de Risco do hospital no período 

de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. 

Foram considerados como idosos, todos os pacientes com idade igual ou 

superior a 60 anos. Foram analisadas as prescrições medicamentosas relativas às 

últimas 24 horas que antecederam a queda. Pacientes em polifarmácia fizeram uso 

de quatro ou mais medicamentos concomitantemente, de acordo com o que preconiza 

a Organização Mundial de Saúde8.  

Foram considerados medicamentos de risco, aqueles incluídos na escala 

Medication Fall Risk Score (MFRS), apresentado no Quadro 1, proposta por Beasley 

& Patatanian e recomendada pela AHRQ e pelo ISMP Brasil12,11,14.  

O risco de queda foi calculado empregando a escala MFRS (Quadro 1) a partir 

da extração das informações farmacológicas do paciente (medicamentos 

administrados) direto do (s) impresso (s) de prescrição do paciente relativo (s) às 

últimas 24 horas que antecederam a queda. Outras informações não farmacológicas 

foram extraídas do prontuário do paciente e das evoluções clínicas. 

Na análise do desfecho, para as variáveis de interesse para a definição do risco 

de queda associado ao uso de medicamentos, foram consideradas apenas duas 

possibilidades mutuamente excludentes: ou o paciente tinha alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos (escore MFRS ≥6), ou não (escore MFRS < 6). 

Portanto, na análise do desfecho, a variável de interesse foi binominal (com alto risco 

e sem alto risco).  

 

Quadro 1 – Medication Fall Risk Score. Escala de avaliação do risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. 

Pontuação (grau 

de risco) 

Medicamentos 

3 (alto) Opioides, antipsicóticos, anticonvulsivantes, 

benzodiazepínicos e outros hipnótico-sedativos 

2 (médio) Anti-hipertensivos, medicamentos 

cardiovasculares, antiarrítmicos, antidepressivos 

1 (baixo) Diuréticos 

Fonte: INSTITUTO PARA PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE 
MEDICAMENTOS BRASIL, 2017. 
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Notas: Valor ≥6: alto risco de queda associado ao uso de medicamentos. 
 

Os dados foram organizados em planilhas com o auxílio do software Microsoft 

Excel®, do pacote Microsoft Office Home 365, 2019.  

As análises estatísticas e a plotagem dos gráficos foram realizadas com o auxílio 

do software estatístico R (R Commander). 

A estatística foi utilizada na organização e na interpretação dos dados, 

possibilitando, entre outras coisas, avaliar se o desfecho “alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos” entre os participantes do estudo poderia ou não 

estar associado a polifarmácia e uso de FRID.  

Os cálculos de prevalência e do índice de quedas, foram baseados no número 

total de quedas de pacientes notificadas (disponibilizados pela GR), no número de 

internações e no número de pacientes-dia (disponibilizados pelo setor de estatística 

da instituição), considerando o recorte temporal do estudo.  

Para a análise de correlação múltipla de variáveis categóricas foi utilizada a 

regressão logística múltipla como recurso para estimar a probabilidade associada à 

existência de pacientes com alto de risco de queda associada ao uso de 

medicamentos na coorte analisada, em face das variáveis explanatórias e dicotômicas 

idoso, sexo, uso de polifarmácia e uso de FRID.  

O protocolo dessa pesquisa foi submetido aos Comitês de Ética em Pesquisa da 

Instituição Proponente (CAAE: 16621219.8.0000.5285) e da Instituição Coparticipante 

(CAAE: 90395518.0.0000.8066). 

 

RESULTADOS 

No período do estudo, nas unidades de internação que serviram como cenário 

para a pesquisa, o Núcleo de Segurança do Pacientes (NSP) do hospital recebeu 70 

notificações de quedas de pacientes, representando 1,4% de todos os pacientes 

internados nessas unidades, nesse mesmo período.   

Houve predominância de pacientes do sexo masculino 50 (71,4%) e de idosos 

(63%). A média de idade na população foi de 62,7 anos (± 15) e a mediana, de 64 

anos (Q1 55 - Q3 69). As principais características da população do estudo são 

apresentadas na tabela 1.  

Chama atenção a proporção de pacientes que receberam FRID e polifarmácia, 

47,1% e 81,4%, respectivamente. O Teste t  para uma amostra mostrou que o tempo 
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médio de internação até a ocorrência da queda foi de 25,8 dias (IC 95% 18,17 – 

33,51).  

 

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo. Diagnóstico médico por sistemas 

orgânicos afetados. Exceção para SEPSE, neoplasia e espondilopatia. 

 

Fonte: A autora, 2020. 

 

 
1 Número de pacientes que usaram FRID. É possível que o mesmo paciente tenha usado mais de um medicamento 

desse grupo. 

Variáveis alto risco 
(%) 

média 
(DP) 

n 

Faixa etária     
Adultos 42,3  26 
Idosos 36,3  44 
Idade (anos)   62,7 (15)  
Sexo    
Masculino 36  50 
Feminino 45  20 
 
Local da queda 

   

Clínicas médicas 37  43 
Clínicas cirúrgicas 40  27 
 
Uso de FRID1/n. pacientes 

 
93 

 
 

 
54 

 
Vezes que FRID foi prescrito  

   
107 

 
Uso de Polifarmácia/n. 
pacientes 

 
71 

  
57 

 
Escore MFRS  

   

Clínicas médicas  4,8 ( 3,40) 
 

Clínicas cirúrgicas  4,9 (3,91) 
 

 
Diagnóstico Médico 

   

Endócrino   8 
Neoplasia   10 
SEPSE   3 
Gastrointestinal   4 
Renal e urinário   16 
Cardiovascular   7 
Neurológico   3 
Respiratório   6 
Espondilopatia   3 
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No que se refere ao uso de FRID, 54 pacientes (77,14%) fizeram uso de algum 

medicamento deste grupo. Proporcionalmente, foi nas clínicas cirúrgicas a maior 

prevalência de pacientes que fizeram uso desses medicamentos (77,7%; n=21/27 

pacientes). Nas clínicas médicas, a prevalência foi de 76,4% (n=33/44 pacientes).  

Os FRID foram prescritos 107 vezes entre os 54 pacientes que fizeram uso 

desses medicamentos.  Em números absolutos e relativos, foi na unidade de clínicas 

médicas onde se observou o maior número de vezes em que FRID foram prescritos, 

com 64 (62,7%) prescrições. 

Os grupos de FRID encontrados nas prescrições foram os antidepressivos, 

prescritos 34 vezes (32%), seguidos dos diuréticos, prescritos 20 vezes (19%), os 

benzodiazepínicos, 19 vezes (18%), os opioides, 13 vezes (12%), os 

anticonvulsivantes, 8 vezes (7%), os   anti-hipertensivos e os antiarrítmicos, prescritos 

5 vezes cada um (4,6% cada) e os antipsicóticos, prescritos 3 vezes (2,8%).  

Observou-se associação entre a prescrição de FRID e o alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos, com OR de 13,53 IC 95% (1,83 – 606,58). Esse 

dado sugere que os pacientes que fizeram uso de FRID, quando comparados aqueles 

que não fizeram uso, terão 13 vezes mais chances de apresentar alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos, o que demonstra a alta magnitude do efeito do 

uso desses medicamentos no risco de queda, o que já era esperado, haja visto que a 

escala MFRS considera apenas os medicamentos que potencializam o risco de queda 

(FRID). 

A ocorrência de polifarmácia na coorte estudada foi de 81,4% (n=57). Na unidade 

de clínicas médicas, dos 43 pacientes que sofreram queda, 35 fizeram uso de 

polifarmácia (81%). Já na unidade de clínicas cirúrgicas, dos 27 pacientes, 22 fizeram 

uso de polifarmácia (81%). 

O número de pacientes que fizeram e não fizeram uso de polifarmácia foi 

estatisticamente significativa na coorte analisada (p-valor < 0,05). A média de 

pacientes que recebeu polifarmácia foi maior entre os pacientes idosos (63%) e que a 

maior média de escore MFRS foi observada no grupo de pacientes não idosos com 

polifarmácia. 

Do total de pacientes que fizeram uso de polifarmácia (n=57), 82,5% também 

fizeram uso de algum FRID. O número de pacientes com polifarmácia que usaram e 

não usaram FRID foi significativamente estatística no Teste do Qui-quadrado (p-valor 

< 0,05). 



11 
 

A regressão logística múltipla, a partir do modelo de regressão logística múltipla 

possibilitou testar a seguinte hipótese nula H0: o alto de risco de queda associado ao 

uso de medicamentos observado entre os pacientes na coorte analisada não está 

associado ao uso de polifarmácia e FRID. Como hipótese alternativa, diante da 

possibilidade de rejeição de H0 considerando o nível de significância de 0,05, foi 

proposta a seguinte hipótese H1, alinhada com a hipótese da pesquisa: o alto de risco 

de queda associado ao uso de medicamentos observado entre os pacientes da coorte 

analisada, está associado ao uso de polifarmácia e FRID. 

As variáveis independentes ou preditoras consideradas na análise de regressão 

logística foram: idosos (SIM ou NÃO), uso de polifarmácia (SIM ou NÃO), uso de FRID 

(SIM ou NÃO) e o sexo dos pacientes (homens ou mulheres). A variável dependente 

foi o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos (SIM ou NÃO).  

Para que fossem imputadas no modelo da regressão logística, as variáveis 

independentes (X) ficaram assim definidas: 1= ser idoso e 0= não ser idoso; 1= 

homem e 0= mulher; 1= clínicas cirúrgicas e 0= clínicas médicas; 1= com FRID e 0= 

sem FRID; 1= com polifarmácia e 0= sem polifarmácia. A variável dependente (Y) foi 

o alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, onde 1= com alto risco de 

queda e 0= sem alto risco de queda.  

Uma análise de regressão logística simples foi realizada para definir quais 

variáveis independentes seriam selecionadas para a regressão logística múltipla. As 

variáveis independentes que apresentaram p-valor < 0,2 (polifarmácia e uso de FRID)  

foram selecionadas. Embora as variáveis sexo e idoso tivessem apresentado na 

regressão logística simples, p-valor > 0,2, consideramos que seria oportuno incluí-las 

na regressão logística múltipla, tendo em vista que são importantes fatores de risco 

não modificáveis para queda.  

A chance do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de 

medicamentos na população estudada é 13 vezes maior quando os pacientes são 

idosos, do sexo masculino e fazem uso de polifarmácia, utilizando pelo menos um 

medicamento do grupo dos FRID, com significância estatística (p-valor = 0,01).  

A probabilidade desse grupo de pacientes apresentar alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos é de 0,47 Logit Pi= 0, 1162).  

Com base na equação da regressão logística Logit Pi = -3,1044 - (0,022 X1) – 

(0,607 X2) + (1,0333 X3) + (2,5841 X4), foi possível calcular as probabilidades do 

paciente apresentar alto risco de queda, em diferentes cenários possíveis, 



12 
 

considerando: X1= idoso ou não idoso; X2= masculino ou feminino; X3= com 

polifarmácia ou sem polifarmácia e X4= com FRID ou sem FRID. 

 O modelo predisse que são as mulheres, independentemente da idade, o grupo 

de pacientes com maior probabilidade de apresentar alto risco de queda associado ao 

uso de medicamentos. Os cenários analisados estão descritos no Quadro 2. 

 

Quadro 2- Descrição dos cenários possíveis na coorte analisada. Foi estimada 

a probabilidade de pacientes nesses cenários apresentarem alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. Pacientes em uso de polifarmácia com pelo 

menos um FRID são os que têm a maior probabilidade de terem alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. 

 

 

 

 

IDOSOS 

SEXO POLIFARMÁCIA FRID 
RISCO DE 

QUEDA2 

Masculino SIM SIM 47,10% 

Masculino NÃO NÃO 2,33% 

Masculino NÃO SIM 24,06% 

Masculino SIM NÃO 6,30% 

Feminino SIM SIM 62,03% 

Feminino NÃO NÃO 4,20% 

Feminino NÃO SIM 36,76% 

Feminino SIM NÃO 10,97% 

 

 

 

 

NÃO IDOSOS 

Feminino SIM SIM 62,55% 

Feminino NÃO NÃO 4,29% 

Feminino NÃO SIM 37,28% 

Feminino SIM NÃO 11,19% 

Masculino SIM SIM 47,0% 

Masculino NÃO NÃO 2,30% 

Masculino NÃO SIM 24,74% 

Masculino SIM NÃO 6,43% 

Fonte: A autora, 2020 

 

No cenário composto por mulheres e homens idosos a probabilidade de ter alto 

risco de queda associado ao uso de medicamentos foi respectivamente de 0,623 e 

 
2 Probabilidade do paciente apresentar alto risco de queda associado ao uso de medicamentos. 
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0,471 quando utilizam polifarmácia e pelo menos um FRID. Nesse mesmo grupo, 

apenas com polifarmácia, a probabilidade foi reduzida tanto para as mulheres como 

para os homens (0,109 e 0,063 respectivamente). Nesse mesmo cenário, a 

probabilidade do uso isolado de FRID, resultar em alto risco de queda na coorte 

analisada foi de 0,367 entre as mulheres e 0,24 entre os homens.  

O único cenário em que os pacientes não idosos, poderiam apresentar maior 

probabilidade de ter alto risco de queda foi no grupo de mulheres que utilizaram 

apenas polifarmácia. Nesse cenário, a probabilidade de ter alto risco de queda 

associado ao uso de medicamento foi de 0,111 entre os não idosos e 0,109 entre os 

idosos. 

 

DISCUSSÃO 

Entre as características do cenário do estudo, cabe destacar que o número de 

pacientes internados na unidade de clínicas cirúrgicas no horizonte temporal do 

estudo (cerca de 11 vezes maior do que o número de pacientes admitidos na unidade 

de clínicas médicas), nos permite reafirmar o perfil cirúrgico do hospital que serviu 

como cenário do estudo. 

O tempo médio de internação de 25,8 dias até a ocorrência da queda (IC 95% 

18,17 – 33,51) foi significativo estatisticamente e deve servir de alerta para a equipe, 

como momento a partir do qual, as quedas tendem a acontecer. Não observamos 

diferença significativa com relação aos turnos de serviços.  

Proporcionalmente, foram os pacientes do sexo masculino os que mais sofreram 

quedas (71,4%). Estudos que também encontraram maior incidência de quedas em 

indivíduos do sexo masculino, justificam que essa relação pode ser decorrente da 

cultura masculina de apresentar resistência a aceitar auxílio para a realização de 

determinadas tarefas, entre as quais, levantar-se da cama e deambular 15,16.  

No entanto, parece não haver consenso sobre quem encontra-se mais 

vulnerável às quedas durante a hospitalização, se os homens ou as mulheres. Existem 

estudos que se referem às mulheres como os pacientes mais propensos às quedas. 

Como justificativas, os autores apontam a maior frequência de osteoartrose entre elas, 

diminuição de força de massa muscular, seu maior vínculo com as atividades 

domésticas e as alterações hormonais como a redução do estrógeno, com 

consequente perda de massa óssea16,17 
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Embora na coorte analisada houvesse o predomínio de pacientes idosos, isso 

não foi isoladamente capaz de impactar na taxa de pacientes classificados como alto 

risco para quedas associado ao uso de medicamentos, tanto na unidade de clínicas 

cirúrgicas como na unidade de clínicas médicas. Dos 70 pacientes analisados, 25% 

apresentaram escore MFRS superior a 5 pontos. Esse baixo percentual talvez se deva 

ao fato do risco de queda ter sido avaliado apenas considerando os FRID utilizados 

nas 24 horas de internação que antecederam a queda. Mas não é possível fazer essa 

afirmação. 

A mediana do escore MRFS foi maior entre os pacientes idosos, quando 

comparada à dos não idosos (5 e 4,5 pontos respectivamente). Tal achado vem 

reafirmar a maior vulnerabilidade dos pacientes idosos com relação à exposição aos 

riscos associados ao uso de FRID18,19 .  

As quedas foram proporcionalmente mais frequentes na unidade de clínicas 

médicas (61,4%) do que nas clínicas cirúrgicas (38,6%), embora na segunda, a 

proporção de pacientes com alto risco de queda associado ao uso de medicamentos 

tivesse sido maior (40%). Isso pode ser explicado, talvez, pelo comportamento 

farmacocinético e farmacodinâmico dos medicamentos prescritos nas clínicas 

cirúrgicas, como os analgésicos opioides ou os benzodiazepínicos, rotineiramente 

utilizados como pré-anestésicos. 

Foi paradoxal o tempo de internação até a ocorrência de queda, que aumentou 

na unidade de clínicas cirúrgicas, na medida em que aumentou o escore MFRS (r = 

0,54; p-valor = 0,003; IC 95% 0,20 – 0,76). Não conseguimos encontrar melhor e mais 

lógica explicação para esse achado, a não ser o fato do escore MFRS ter sido avaliado 

somente considerando os medicamentos utilizados nas 24 horas antes da ocorrência 

da queda.  

Chamou muito a atenção a proporção de pacientes que receberam FRID e 

fizeram uso de polifarmácia (47,1% e 81,4%, respectivamente), reafirmando a 

preocupação dessa pesquisa em relação a problemática do uso de medicamentos que 

aumentam o risco de queda e a polifarmácia, sobretudo se considerarmos que FRID 

foram prescritos e supostamente administrados 107 vezes entre os pacientes da 

coorte analisada.   

Os antidepressivos, diuréticos, benzodiazepínicos e opioides foram os FRID 

mais prescritos, o que deve ser considerado um sinal de alerta e motivo de 
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preocupação pela equipe da GR e do NSP quando se pensa em desenvolver 

estratégias de prevenção de quedas voltadas para o uso de medicamentos. 

 Recentes revisões sistemáticas com meta-análises mostraram que 

especialmente os antipsicóticos, antidepressivos, benzodiazepínicos e diuréticos de 

alça têm sido consistentemente e significativamente associados a um maior risco de 

queda, enquanto os betabloqueadores se mostraram significativamente associados à 

diminuição do risco.  Não está claro ainda, se subgrupos específicos, como 

benzodiazepínicos de ação curta e inibidores seletivos da recaptação de serotonina 

são mais seguros em termos de risco de queda20,21. 

Os resultados dessas revisões sistemáticas reiteram nosso entendimento de 

que, embora não tivéssemos observado diferença significativamente estatística entre 

os pacientes com e sem alto risco de queda associado ao uso desses medicamentos 

na coorte analisada (p-valor = 0,055), do ponto de vista clínico, a aparente evidência 

de existência de diferença no que tange o desfecho clínico analisado entre os dois 

grupos, deve ser considerada. 

Os resultados de pesquisa desenvolvida pelo ISMP Canadá, revelaram que as 

classes de medicamentos que se mostraram mais comumente associadas à 

ocorrência de quedas, corroborando com os resultados que encontramos no presente 

estudo, foram, por ordem decrescente de frequência, os opioides, antipsicóticos, 

hipnóticos sedativos, antidepressivos, medicamentos utilizados no tratamento de 

doenças cardiovasculares e diuréticos22.  

Outra revisão sistemática  reportou resultados similares apontando os 

medicamentos com ação sobre o sistema nervoso central (ex.: sedativos e 

benzodiazepínicos) como aqueles mais frequentemente associados a eventos 

adversos, incluindo as quedas23.  

Em adicional, a polifarmácia utilizada concomitantemente à prescrição de 

medicamentos do grupo dos FRID também foi citada como fator de risco significativo 

para queda, e o risco aumenta cerca de 42% para cada medicamento de risco 

utilizado24.   

Sendo assim, sempre que possível, a polifarmácia merece ser evitada, 

especialmente de houver associações com algum medicamento do grupo dos FRID. 

Mas para que isso seja factível, fazem-se necessárias mudanças significativas de 

comportamento diante da necessidade de prescrição desses medicamentos. 
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O número de vezes que FRID foram prescritos (107 vezes) entre os pacientes 

que utilizaram medicamentos desse grupo (54 pacientes) na coorte analisada, 

chamou a atenção, uma vez que existe uma norma institucional que recomenda ao 

agente prescritor que seja feita uma revisão da farmacoterapia em relação aos 

medicamentos que potencializam o risco de queda. Proporcionalmente, nas clínicas 

médicas, a prescrição de FRID foi mais recorrente (62,7%). 

Foi ainda maior e alarmante a proporção de pacientes em uso de polifarmácia, 

seja nas clínicas médicas ou nas clínicas cirúrgicas. O percentual de pacientes que 

utilizaram polifarmácia na população estudada foi de 81% (p-valor < 0,05).  

Outro achado alarmante foi que o uso de FRID e polifarmácia ocorreu 

paralelamente na coorte analisada. Do total de pacientes que fizeram uso de 

polifarmácia (n= 57), 82,5% também fizeram uso de algum FRID.  Portanto, as práticas 

de prescrever FRID e simultaneamente utilizar polifarmácia nos pareceu ser um 

problema muito evidente nos resultados encontrados nesse estudo, sendo a 

população de pacientes idosos, a mais afetada (63%).  

A polifarmácia por si só, não se constitui isoladamente um fator de risco para 

quedas, a menos que FRID faça parte do regime medicamentoso. Os resultados da 

regressão logística múltipla realizada no presente estudo corroboraram com parte 

desses achados, sugerindo que o uso simultâneo de polifarmácia e FRID estão 

associados ao alto risco de queda associado ao uso de medicamentos, sobretudo em 

pacientes idosos24.  

Há de se considerar, entretanto, que no cenário composto por mulheres e 

homens idosos acompanhados na coorte, a probabilidade de ter alto risco de queda 

associado ao uso de medicamentos foi diferente quando utilizam polifarmácia e pelo 

menos um medicamento do grupo dos FRID (0,62 e 0,47 respectivamente). Isso 

parece sugerir que embora os homens possam ter sofrido mais quedas, são as 

mulheres as mais vulneráveis a esse incidente (no que tange o fator de risco 

“medicamentos”) por conta da maior probabilidade de apresentarem alto risco de 

queda associado ao uso de medicamentos. 

 Nesse mesmo cenário, a probabilidade do paciente que apenas faz uso de 

polifarmácia (sem FRID), ter alto risco de queda cai para 0.109 entre as mulheres e 

0,063 entre os homens. Já o uso isolado de FRID, sem polifarmácia, aumentou 

consideravelmente a probabilidade para 0,367 entre as mulheres e 0,24 entre os 

homens idosos.  
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O único cenário em que os pacientes não idosos apresentaram maior 

probabilidade de ter alto risco de queda na coorte analisada, foi no grupo de mulheres 

que utilizaram apenas a polifarmácia, sem uso de FRID (0,111 entre os não idosos e 

0,109 entre os idosos), o que mostra que pacientes não idosos também podem 

apresentar risco elevado de queda associado ao uso de medicamentos. 

O uso de polifarmácia isoladamente entre todos os pacientes na coorte analisada 

foi associado a 2,8 vezes mais chance do paciente ter alto risco de queda associado 

ao uso de medicamentos. No pior cenário a chance foi 15 vezes maior, embora não 

houvesse significância estatística (OR 2,81 IC 95% 0,51-15,38).  Entretanto, quando 

esse mesmo paciente fez uso de pelo menos um medicamento do grupo dos FRID, a 

chance aumenta, em média, para mais de 13 vezes, variando de 1,54 vezes no melhor 

cenário a 113 vezes, no pior cenário (p-valor < 0,05).  

O uso de FRID em idosos, associado à polifarmácia tem chamado a atenção de 

especialistas e pesquisadores para a urgente necessidade de desprescrição. Mas 

esse é um movimento que depende de diferentes fatores, sendo o principal deles, as 

preferências do médico prescritor.  

 No mundo todo, inclusive no Brasil, a discussão sobre esse tema ainda é muito 

recente. Contudo, já existem evidências disponíveis sobre o benefício da 

desprescrição, e alguns algoritmos já foram desenvolvidos para auxiliar no processo 

de tomada de decisão para a desprescrição de diferentes classes de medicamentos 

e em diversas situações25. 

Desde que se faça avaliação adequada e monitorização criteriosa, a 

desprescrição pode ser segura para alguns FRID de ação no sistema nervoso central, 

como certos anti-hipertensivos, psicotrópicos e benzodiazepínicos, sem quaisquer 

complicações, resultando em redução do risco de quedas, melhora cognitiva e 

funcional26.  

Os esforços emergentes no sentido de tornar a desprescrição uma prática mais 

segura, balizada por evidências, são muito relevantes e dependem de cada um de 

nós, profissionais de saúde. O tema, embora incipiente, tem se tornado objeto de 

interesse crescente pela comunidade acadêmica, e novos estudos deverão trazer 

mais luz sobre os efeitos práticos da racionalização terapêutica 27,28. 

Nesse sentido, a figura do farmacêutico e o seu envolvimento no processo de 

desprescrição torna-se essencial para a garantia da segurança do paciente. E para 

dar início a um processo de desprescrição com o objetivo de redução da incidência 
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de quedas de pacientes, de forma factível e segura, é fundamental que haja a 

conscientização dos profissionais envolvidos na assistência sobre os riscos 

associados à polifarmácia e ao uso de FRID.  

Desse modo, acreditamos que é possível iniciar essa conscientização a partir do 

desenvolvimento de estudos que analisem o fenômeno “queda do paciente 

hospitalizado” no mundo real, nos quais os objetos de investigação emerjam das 

experiências profissionais vividas, e foi isso que tentamos desenvolver nesse estudo. 

Algumas limitações precisam ser consideradas. O fato de termos incluído 

apenas os pacientes que sofreram queda nas unidades de internação clínicas e 

cirúrgicas, com predomínio de indivíduos do sexo masculino e em uma única 

instituição, sem que fosse realizada uma amostragem probabilística, tornou bastante 

limitada a generalização e extrapolação dos resultados encontrados nesse estudo 

para outros pacientes, outras unidades de internação ou outras instituições.  

 O delineamento do estudo no qual, a produção dos dados se deu a partir de 

fontes de registros retrospectivos, restringiu bastante a produção e extração de dados. 

A limitação imposta por esse tipo de delineamento para o controle sobre as variáveis 

independentes, que constitui o fator presumível do fenômeno (porque ele já ocorreu) 

pode subestimar os resultados encontrados e por isso também deve ser considerado 

uma limitação do estudo.  

As poucas publicações encontradas que utilizaram o instrumento MFRS no 

Brasil, restringiram as possibilidades de comparação dos nossos achados com outras 

realidades nacionais, a partir da mesma estratégia de avaliação de risco de queda 

associado ao uso de medicamentos. Nesse sentido, consideramos que a utilização da 

escala MFRS, que ainda não foi validada no Brasil, também deva ser considerada 

como uma limitação do estudo. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo sugerem que o uso de FRID é um importante fator 

contribuinte para o aumento do risco e da prevalência de quedas entre pacientes em 

uso de polifarmácia, refutando a hipótese nula (H0) e, por conseguinte, aceitando a 

hipótese alternativa (H1) de que o alto de risco de queda associado ao uso de 

medicamentos observado entre os pacientes da coorte analisada, está associado ao 

uso concomitante de polifarmácia e FRID, o que confirmou a hipótese do estudo. 
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Os resultados encontrados parecem não deixar dúvidas de que, pelo menos nas 

clínicas cirúrgicas e clínicas médicas do hospital onde o estudo foi desenvolvido e na 

coorte analisada, o risco de quedas em pacientes idosos, especialmente do sexo 

feminino, está fortemente associado ao uso de polifarmácia simultaneamente a pelo 

menos um medicamento do grupo dos FRID.  

Nos pareceu que a polifarmácia contribuiu mais fortemente para o aumento de 

prescrições com FRID nos cenários analisados (contemplando pelo menos um 

medicamento do grupo dos antipsicóticos, antidepressivos, diuréticos ou 

benzodiazepínicos no arsenal farmacoterapêutico dos pacientes), do que para, 

isoladamente, aumentar o risco de queda associado ao uso de medicamentos.  

Cabe ressaltar ainda que é consenso entre os pesquisadores a recomendação 

de que as intervenções a serem implementadas com o objetivo de prevenir quedas 

devem se concentrar em fatores de risco modificáveis 29,30,31.  

Os resultados desse estudo corroboram para a recomendação de reavaliar o uso 

de FRID e também da polifarmácia, que são fatores de risco para a queda passíveis 

de modificação e com boas perspectivas de controle. 

Como sugerem os achados dessa pesquisa, a avaliação do risco de queda 

associado ao uso de medicamentos deve se concentrar na identificação de 

medicamentos que aumentam o risco - FRID, sobretudo em pacientes idosos, do sexo 

feminino e internados na clínica cirúrgica em uso de polifarmácia. 

Contudo, o fato da MFRS ainda não ter sido validada no Brasil talvez seja fator 

inibidor de se pensar nesse instrumento como um bom estratificador de risco de queda 

associado ao uso de medicamentos capaz de ampliar a capacidade de predição de 

outras escalas já validadas, e que não consideram o uso de medicamentos de risco, 

como a escala de Morse, por exemplo. 

A realização de estudos mais robustos na busca de maiores evidências que 

apontem os benefícios e a segurança da prescrição racional de medicamentos por 

meio da desprescrição para a redução do risco e prevalência de quedas deverá ser 

uma tendência, fortalecendo, integrando e aproximando cada vez mais os demais 

membros da equipe multidisciplinar dos agentes prescritores, o que deve proporcionar 

impactos positivos, não somente para a segurança do paciente, mas também para os 

custos do sistema de saúde.  

O desenvolvimento de estratégias para melhorar a capacidade da equipe em 

identificar pacientes com maior risco de queda deve ser estimulado no ambiente 
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hospitalar pelos NSP, que precisa articular toda a equipe multidisciplinar nesse 

processo conforme suas competências, entre as quais: (i) desenvolver ações para a 

integração e a articulação multiprofissional no serviço de saúde; (ii) promover 

mecanismos para identificar e avaliar a existência de fragilidades nos processos e 

procedimentos realizados e na utilização de medicamentos, propondo ações 

preventivas e corretivas; (iii) estabelecer barreiras para a prevenção de incidentes nos 

serviços de saúde. 

Acredita-se que esses resultados poderão contribuir com a melhoria da 

qualidade da assistência reforçando a importância da avaliação dos pacientes quanto 

ao risco de queda associado ao uso de FRID e polifarmácia, com vistas à 

implementação de intervenções capazes de minimizar os riscos e a incidência de 

quedas, sobretudo, nos pacientes idosos, que estão susceptíveis às consequências 

mais sérias, como injúrias, maior tempo de internação, maiores custos hospitalares e 

até óbito.  
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