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Cuidado essencial apds a queda de um paciente internado: resumo de um relatério
de seguranga da Agéncia Nacional de Seguran¢a do Paciente do Reino Unido

Titulo original: Essential care after an inpatient fall: summary of a safety report from
the National Patient Safety Agency. BMJ 2011; 342:d329. Acessivel em
http://www.bmj.com/content/342/bmj.d329.full?eaf)

Estima-se que, a cada ano, 1 milhdao de quedas de pacientes ocorram em hospitais dos
Estados Unidos, e taxas semelhantes sdao registradas na maior parte dos paises
desenvolvidos.® Na Inglaterra e no Pais de Gales, sdo registradas aproximadamente
280.000 quedas de pacientes a cada ano em hospitais de cuidado agudo, hospitais
comunitarios e unidades de sadde mental.? O verdadeiro nimero de quedas
provavelmente é ainda maior, pois sabe-se que todos os sistemas de saude
apresentam problemas de subnotificacdo.® Embora mais de 96% das quedas n3o
provoquem danos fisicos ou resultem apenas em danos menores, 1390 quedas
causaram fraturas (incluindo 840 fraturas de quadril) e 30 levaram a lesGes
intracranianas (especialmente hematomas subdurais).’

Os pacientes internados sdo particularmente vulnerdveis a quedas, devido a
problemas médicos agudos como delirio, acidente vascular encefalico (AVE), infec¢des
sistémicas, doencas cardiovasculares e musculoesqueléticas e reacOes adversas
causadas por medicamentos. Além disso, o ambiente hospitalar desconhecido pode
exacerbar o impacto de transtornos como a deméncia, a incontinéncia e problemas de
equilibrio, forca, mobilidade e visio.!

A prevengdo de quedas é um elemento crucial da seguranga do paciente, e ha amplos
recursos que ajudam a identificar e reduzir os fatores de risco de quedas.4 Entretanto,
0 que ocorre apods uma queda é igualmente importante. Em particular, a detecgao e o
tratamento precoce de qualquer lesdo sofrida, como um hematoma subdural® ou uma
fratura de quadril,6 pode afetar fundamentalmente o desfecho.

Notificagdes feitas durante 12 meses a Agéncia Nacional de Seguranga do Paciente do
Reino Unido, até 25 de marco de 2010, indicam que cerca de 200 pacientes que
sofreram fraturas ou lesdes intracranianas apds uma queda vivenciaram deficiéncias
no cuidado apds a queda. Este valor provavelmente é uma subestimacgao, devido a
subnotificagdo e as descricdes muito superficiais, em muitos dos casos notificados, do
cuidado oferecido apds a queda. Os incidentes revistos sugerem que 0 ndo-
reconhecimento dos riscos e do potencial de danos de uma queda sdo comuns. Um
dos casos notificados dizia: “Paciente sofreu lesdo na cabeca na enfermaria ontem.
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Encontrado as 11h30 inconsciente (ECG [Escala de Coma de Glasgow] 3/15) sa ando

pelo nariz e aspirando sangue. Pupilas dilatadas e fixas. Achados cardiovasculares e
respiratdrios significativamente anormais. Coagulopatia com histQria.de. daenca

hepatica alcodlica. QUESTOES... observagdo neuroldgica ndo esta senﬁR@@l@JAL | S
alesdo.”

e Diagnéstico tardio de fraturas, de algumas horas a varios dias apds a queda: isto
pareceu estar relacionado predominantemente a pacientes avaliados de forma
superficial ou ndo avaliados pela equipe médica, e ndo a lesdes de dificil detec¢do ou a
imagens radiograficas dificeis de interpretar. Os pacientes com delirio ou deméncia,
incapazes de narrar a queda ou seus sintomas de forma coerente, pareceram
particularmente vulneraveis a um diagndstico tardio.

e Exames neurolégicos nao registrados com frequéncia suficiente, ou jamais
registrados, com falha no reconhecimento da maior vulnerabilidade de pacientes que
recebem tratamento anticoagulante ou pacientes com coagulopatias. Estes problemas
resultaram num diagnéstico tardio de hemorragia intracraniana.

¢ Muitos pacientes sdo erguidos do solo ou transportados em elevadores flexiveis,
apesar dos sintomas de fratura de membro ou lesdo espinhal, causando dor intensa e
até deslocamento da fratura.

e Atraso no acesso a investigacbes ou cirurgia urgentes (especialmente parecer
ortopédico e leitos para pacientes que sofreram quedas em enfermarias ndo-
ortopédicas de hospitais de cuidado agudo).

Este resumo se baseia num relatério de seguranca (conhecido como Relatdrio de
Resposta Rapida, ou RRR) publicado pela Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente
em janeiro de 2007.’

O que podemos fazer?

Como as lesdes graves s6 ocorrem em aproximadamente 1% das quedas de pacientes
internados, os profissionais devem estar alertas. As principais consideracdes clinicas
sdo:

¢ Antes de erguer um paciente do solo, pare e pense se pode haver lesGes graves;
verifique sinais e sintomas de fratura de membro e possivel lesdao espinhal.

e Se um paciente apresentar sinais ou sintomas de lesdo grave, saiba como ter acesso
a equipamentos que permitam erguer o paciente na posi¢ao supina e pega ajuda a
colegas treinados no uso desses equipamentos (ou, em unidades isoladas, mantenha o
paciente imdvel enquanto aguarda os servigos de emergéncia).

e Assegure-se de que todos os pacientes com caracteristicas de lesdo grave, e
pacientes mais vulneraveis a lesGes graves, sejam avaliados rapidamente por um
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e Assegure-se de que todos os pacientes recebam um exame médico detalhado e

documentado, numa escala de tempo adequada. A equipe médica d examjnar o
paciente regularmente caso exista qualquer preocupagao, com exan‘ﬁﬁ@@uAL | S

visitas feitas pelo médico assistente ou pelo clinico geral.

e Quando houver suspeita de lesdo craniana, baseie a frequéncia, a duracdo e os
componentes da observagao neuroldgica nas recomendagdes de diretrizes nacionais
(quadro).” E preciso atuar de forma rapida na presenca de achados anormais, como
sinais de lateralizagdo, convulsdes ou deterioragao da escala de coma de Glasgow. Os
hospitais devem utilizar impressos que permitam o registro da versao padrdo da escala
de coma de Glasgow de 15 pontos.?

e Documente cuidadosamente a histdria da queda, colhida com o paciente e com
qualquer testemunha, pois isto podera indicar fatores causais subjacentes. Notifique
todas as quedas e investigue-as usando sistemas locais; quando aplicavel, informe os
familiares ou cuidadores do paciente sobre a queda.

e Considere que um paciente que sofreu uma queda apresenta alto risco de novas
quedas, iniciando acdes de prevencdo secundaria’ e a avaliagdo da sadde 6ssea.®

e Observe que as quedas muitas vezes sao sinais de alerta para uma deterioracdo
subjacente, que pode justificar uma revisdo médica urgente independentemente de
gualquer lesdo efetiva.

Conteudo e frequéncia da observagao neuroldgica
As diretrizes NICE sobre o rastreamento, investigacdo e conduta precoce diante de lesGes
cranianas’ traz os seguintes conselhos sobre a frequéncia dos exames neurolégicos:

e (Retirado do ponto 1.7.2.1 das diretrizes) Em pacientes internados para observac¢do de lesdo
craniana é necessario documentar, no minimo, os seguintes parametros: escala de coma de
Glasgow, tamanho e reatividade das pupilas, movimentos de membros, frequéncia
respiratdria, frequéncia cardiaca, temperatura e saturacdo de oxigénio.

¢ (Retirado do ponto 1.7.3.1 das diretrizes) As observagdes devem ser registradas a cada 30
minutos até que a escala de coma de Glasgow do paciente atinja 15 pontos. A frequéncia
minima de observa¢cdes em pacientes com 15 pontos na escala devem ser as seguintes
(iniciadas apos a avaliacao inicial no servico de emergéncia):

- A cada 30 minutos durante 2 horas

- A seguir, de hora em hora durante 4 horas

- Dai por diante, a cada 2 horas

e (Retirado do ponto 1.7.3.2 das diretrizes) Se um paciente com 15 pontos na escala de coma

de Glasgow deteriorar a qualquer momento apds o periodo inicial de duas horas, é preciso
voltar a fazer observac¢des a cada 30 minutos e seguir as frequéncias do cronograma original.
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O Relatério de Resposta Rapida requer que as organiza¢des do Sistema Nacional de
Saude (NHS) britanico deem apoio aos profissionais da linha de fregte por.meiq de
mudangas no sistema, como a produgdo e disseminagao local de prﬁcRd@&g;'Al_ | S
apds uma queda e a renovagao do treinamento, equipamento e documentagao a beira
do leito. As unidades cujos servicos ndao disponham de médicos deverdo entrar em
acordo quanto aos critérios e as escalas de tempo para o acesso a servicos de
ambulancia e a exames médicos. Os hospitais de cuidado agudo devem rever seus
sistemas de encaminhamento e transferéncia, para garantir que os pacientes com

lesdes graves apos uma queda tenham acesso a investigagdes especializadas com a
mesma rapidez e qualidade oferecidas a pessoas na comunidade.

O gue mais precisamos saber?

O desafio diante de quedas no hospital ou na comunidade estd na implementagao
consistente e confidvel das evidéncias existentes sobre o tipo de cuidado que otimiza a
chance de uma recuperacdo completa e reduz o risco de novas quedas.9

Como saber se a pratica se tornou mais segura?

Solicita-se as organizacdes do NHS que executem as mudancas de sistema delineadas
no Relatdrio de Resposta Rapida até julho de 2011. Nesse ano, a Unidade de Eficacia e
Avaliacdo Clinica do Royal College of Physicians ira realizar uma auditoria-piloto das
guedas de pacientes, com elementos para avaliar o progresso da implementacdo das
recomendacdes do Relatério de Resposta Rapida. As organizacdes também poderdo
verificar o progresso localmente — por exemplo, recolhendo uma amostra de
anotacdes em prontuarios para verificar a qualidade das avaliagbes médicas feitas
apos uma queda e do registro de exames neuroldgicos, ou perguntando a uma
amostra de profissionais da salde se sabem como ter acesso ao equipamento local
gue permita erguer o paciente na posi¢ao supina.

Observacgoes
Citar este artigo como: BMJ 2011;342:d329

Notas de Rodapé

Apds uma reforma no Departamento de Saude em julho de 2010, a Agéncia Nacional
de Seguranga do Paciente serd abolida e algumas de suas fungdes serao transferidas a
um subcomité de seguranca do paciente no novo NHS Commissioning Board. No
entanto, as notificagdes de incidentes poderao ser feitas em www.npsa.nhs.uk

Contribuidores: FH é o responsavel pelo trabalho e escreveu o manuscrito, baseado no
trabalho liderado por FH, TL, S. Panesar e outros na Agéncia Nacional de Seguranca do
Paciente. Todos reviram o manuscrito.

Conflitos de interesse: todos os autores preencheram o Formuldrio Unificado de
Conflitos de Interesse (www.icmje.org/coi_disclosure.pdf, disponivel sob solicitagdo
junto ao autor correspondente) e declaram ndo terem recebido apoio de nenhuma
organizacao para realizar o trabalho apresentado, ndo terem relacdes financeiras, nos
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ultimos trés anos, com qualquer organizacdo que possa ter interesses neste trabalho e
ndo terem outras relagdes ou atividades que possam ter influenciado o trabalho.
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