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Resumo

A queda é um problema potencial para todos os pacientes ja que o risco aumenta no ambiente hospitalar, independente
da instituicdo. Muitos fatores podem estar associados a queda, dentre eles o equilibrio, que pode ser influenciado
pelo uso de medicamentos. A aplicacdo de escala de avaliacao para risco de quedas é uma das ferramentas mais
empregadas no Brasil e no mundo, porém se faz necessario avaliar também os medicamentos em uso do paciente. Com
o objetivo de realizar a adaptacao transcultural e validacdo do Medication Falls Risk Score e da Evaluation Tools para a
lingua portuguesa do Brasil. Método: Estudo metodolégico para a adaptacdo transcultural e validacido das ferramentas
Medication Falls Risk Score e Evaluation Tools, utilizando-se o protocolo de Beaton et al. e realizando a validacdo da
praticabilidade de ambas as escalas. Os instrumentos obtiveram indice de Validade de Contedido (IVC) médio de 0,99,
sendo considerados validos. A validacao da praticabilidade de ambos os instrumentos teve resultados favoraveis, 65,2%
dos participantes acharam a ferramenta de facil aplicacdo, e o tempo médio gasto para a aplicacao foi de 13 minutos
e 30 segundos. Dentre as dificuldades encontradas, destaca-se a de reconhecer os medicamentos perante sua classe
terapéutica, o que justifica a diferenca entre o tempo de aplicacdo e acerto do teste aplicado. As ferramentas foram
adaptadas transculturalmente para o portugués brasileiro, e apontaram uma excelente concordancia e viabilidade de
uso na préatica nos cendrios de atencdo em saide. A escala e as ferramentas aprovadas poderao servir como apoio para
identificacdo, classificacdo e cuidado multiprofissional perante o risco de quedas de pacientes internados, sendo uma
avaliacdo adicional a Morse Fall Scale - versao brasileira.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas. Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos. Estudos de Validagao.
Seguranga do Paciente. Uso de Medicamentos.

INTRODUCAD

A discussao da tematica seguranca, se forta-
leceu, em 2004, com a criacdo do Patient Safety
Program, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que definiu e conceituou o que seria a
seguranca do paciente, assim como propds me-
didas para reduzir os riscos e eventos adversos
relacionados a assisténcia. Entre essas medidas
esta a prevencao de riscos de quedas'?.

A seguranca do paciente dentro das institui-
cOes hospitalares depende também da quali-
dade e seguranca de trabalho dos profissionais
de sadde’. Esse fator é fortemente evidenciado
na situacao pandémica do COVID-19 no mun-
do, em que o ndmero de internagcdes aumen-
tou, sobrecarregando a assisténcia*®. No Brasil,
entre 2019 e 2020, houve 153.126 notifica-
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¢coes de incidentes relacionados a assisténcia;
16.053 (10,48%) foram referentes a quedas de
pacientes, dentre estas quedas 5,91% evolui-
ram para 6bitos neste periodo®. Houve um au-
mento significativo de notificacdes de quedas
e aumento de 6bitos por esse fator neste inter-
valo de tempo, quando comparado ao ano de
2018’. Na Inglaterra, 247.000 quedas ocorrem
no ambiente hospitalar a cada ano, sendo o
incidente mais comum em pacientes acima de
65 anos, que apresenta maior probabilidade
de sofrer danos®. Ou seja, a queda é um pro-
blema potencial para todos os pacientes ja que
este risco aumenta no ambiente hospitalar, in-
dependente da instituicdo®.

Queda é definida como deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a po-
sicao inicial, provocado por circunstancias mul-
tifatoriais, resultando ou ndo em dano?. Consi-
dera-se queda quando o paciente é encontrado
no chdo ou quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que nao chegue ao
chao?. Sao diversos fatores que podem estar as-
sociados a este risco, um deles relacionado ao
equilibrio, que pode ser influenciado, também,
pelo uso de medicamentos'®.

A avaliacdo do risco de queda do paciente
é essencial para prescrever o cuidado e evitar
o dano, e as acOes de prevencdao devem ser
realizadas por uma equipe multiprofissional''.
Essa avaliacdo deve ser assertiva e com qualida-
de para que seja possivel eliminar os potenciais
riscos identificados. Existem diferentes escalas
que podem ser utilizadas como uma ferramen-
ta para identificar o risco'?. Destaca-se a Morse
Fall Scale (MFS)", adaptada transculturalmente
para o Brasil (MFS-B)™, que é a escala mais ex-
plorada, implementada e adaptada em diversos
paises, inclusive no Brasil, pois é aplicada em di-
versos cenarios e principalmente em pacientes
adultos'. Porém, assim como as demais escalas
existentes, também possui fragilidades, como,
por exemplo, a avaliacdo dos medicamentos

com potencial risco para o paciente. Com isso,
aqueles individuos que utilizam um ou mais
medicamentos que aumentem o risco de que-
da podem ser classificados equivocadamente
como baixo e moderado risco, consequente-
mente, ndo sendo proporcionado o cuidado
adequado ao risco real'®.

A partir desta fragilidade, um estudo" de-
senvolveu uma escala de pontuacdo e uma
ferramenta de avaliacdo de medicamentos que
podem potencializar o risco de quedas dos pa-
cientes, chamada Medication Falls Risk Score
e Evaluation Tools. A elaboracdo destas ferra-
mentas teve como objetivo ser uma avaliacao
complementar apo6s a avaliacdo realizada pela
Morse Fall Scale'', proporcionando uma clas-
sificacdo de risco mais assertiva, um cuidado
qualificado e possibilitando o envolvimento do
farmacéutico na prevencao destes incidentes.

Os autores da escala de pontuacdo e da fer-
ramenta descrita acima'', ndo realizaram sua
validacdo. Entretanto, outros autores'’, nos Es-
tados Unidos, realizaram a validacido preditiva
da escala em conjunto com a Morse Fall Scale,
idealizando uma metodologia para uso con-
comitante das ferramentas. As limitacoes en-
contradas neste estudo estao na aplicacdo das
ferramentas somente em um Unico momento,
medindo nivel de risco apenas na admissdo,
ndo identificando os fatores de riscos desenca-
deados pelas potenciais mudancas futuras da
internacdo hospitalar®.

Desse modo, considerando que o Medica-
tion Falls Risk Score e a Evaluation Tools nao
foram adaptadas transculturalmente, nem vali-
dadas para a realidade brasileira e que nao foi
encontrada nenhuma pesquisa publicada em
periddicos nacionais, a hipotese deste estudo
foi de que ambas as escalas, uma vez adapta-
das transulturalmente e validadas para a lin-
gua portuguesa do Brasil, podem ser usadas
para avaliacdo de risco de queda do paciente
no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico para a
adaptacdo transcultural e validacdo das ferramen-
tas Medication Falls Risk Score e Evaluation Tools,
apos a obtencdo da autorizacao, via contato por
meio eletronico, dos autores das ferramentas.

Essa escala é composta por trés categorias de
pontuacdo: Hight (3 pontos), Meddium (2 pon-
tos) e Low (1 ponto), a partir de um conjunto de
classes de medicamentos referenciada pela Ame-
rican Hospital Formulary Service Class (AHFS). A
pontuacdo final é calculada a partir da soma do
valor dos pontos (nivel de risco), sendo calcula-
do utilizando-se a equacdo: Pontuacao do nivel
de risco x Nimero de medicamentos nessa ca-
tegoria de nivel de risco. Além da escala, os au-
tores trazem uma ferramenta que apresenta um
conjunto de indicadores que propdem fatores a
serem analisados a partir de uma pontuac3o final

Autorizagdo « Autores das ferramentas
deu;an (Tle
Primeira etapa

Segunda etapa Smrese das tradugoes (T-
Terceira etapa

acima de seis pontos, sao eles: medicamentos,
andlises laboratoriais, estado da doenca/condi-
cao de sadde e educacao' .

Para a realizacao da adaptacdo transcultural,
seguiu-se o protocolo de Beaton et al.'®, que con-
siste em seis etapas: (1) traducdo (inglés para o
portugués - T1 e T2); (2) sintese das traducoes
(T12); (3) retrotraducdo (portugués para o inglés
- RT1 e RT2); (4) avaliacdo por um comité de
especialistas das equivaléncias semanticas, idio-
maticas, conceituais e culturais de cada item tra-
duzido; (5) teste da versdo pré-final; (6) devolu-
tiva dos autores da versdo original do processo
e resultado alcancado'®. Em todas as etapas, foi
mantido contato com os autores originais da es-
cala, para esclarecimentos de ddvidas e aprova-
cao das versdes. O desenho metodoldgico das
etapas esta apresentado na Figura 1.

Relmnadu(;ao (RT1

« 1°Comité de especialistas: versdo pré-final (T1, T2, T-
Quarta etapa 12 RT1eRT2)
+2°Comité de ialistas: analise das equivalénci
Quinta etapa | * Pré-teste: validagdo da praticabilidade

«+Devolutiva dos autores da verséo original
Sexta etapa do processo e resultados alcangados
(Versdo Pré-final)

Figura 1 - Representacao grafica das etapas da adaptagéo transcultural de acordo com Beaton et al.™.
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Na primeira etapa, dois tradutores nativos
brasileiros, com dominio no idioma da ferra-
menta, um ciente do objetivo da ferramenta e
outro sem conhecimento acerca da temética
do estudo, traduziram a versao original inglés
para o portugués, sem trocar informacdes en-
tre si. Cada um dos tradutores produziu uma
versdo traduzida (T1 e T2).

Na segunda etapa as duas versdes produzi-
das (T1 e T2) foram comparadas e sintetizadas
por um pesquisador imparcial especialista em
seguranca do paciente e em processos de me-
Ihoria de processos na saude, convidado para
participar da equipe. O papel dessa pessoa foi
servir como mediador nas discussdes sobre as
diferencas de traducdo e produzir uma docu-
mentacdo escrita do processo. A equipe, com-
posta pelos pesquisadores do estudo e pelos
tradutores, trabalharam a partir da ferramenta
original, bem como da versdo do primeiro tra-
dutor (T1) e do segundo tradutor (T2), e produ-
ziram uma sintese dessas traducgoes, resultan-
do em uma traducdo comum (T-12).

O processo de retrotraducdo (RT), terceira
etapa, foi realizada para garantir que a ver-
sdo traduzida reflita o mesmo sentido que a
original. Para tal, a versdao T-12 foi traduzida
novamente para o inglés por dois tradutores
sem conhecimento acerca da finalidade da
ferramenta, nativos na lingua inglesa, que
criaram as versdes RT1 e RT2. Os tradutores
desta etapa ndo tiveram acesso a escala e a
ferramenta original, ndo tinham formacdo na
area da saude, evitando viés de informacao.

Foram compostos dois comités de espe-
cialistas, para a execucdo da quarta etapa. O
primeiro foi constituido por um pesquisador
com trajetéria com o método de adaptacao
transcultural, um profissional de salde espe-
cialista na seguranca do paciente e com reco-
nhecimento e atuacdo na area, um profissio-
nal de linguas e os profissionais responsaveis
pela sintese das traducoes. Esta equipe foi res-

ponsavel por unificar todas as versoes (T1; T2;
T-12; RT1; RT2) em uma dnica versao pré-final
(na lingua portuguesa), que posteriormente
seria utilizada na analise das equivaléncias
por um segundo comité de especialistas.

Para o segundo comité de especialistas fo-
ram selecionados enfermeiros e farmacéuticos
com atuacdo académica e assistencial em se-
guranca do paciente no Brasil. Estes profissio-
nais foram selecionados a partir de busca vir-
tual em websites de universidades publicas e
privadas, artigos cientificos publicados, assim
como websites oficiais de projetos vinculados
ao governo brasileiro sobre melhoria da segu-
ranca do paciente no Brasil. A escolha destes
profissionais baseou-se em sua atuacao dire-
ta com processo medicamentoso, principal-
mente, com a reconciliacio medicamentosa.
Nesta busca identificou-se 31 profissionais, de
todas as regides do Brasil, atuantes ativos em
acoes pela seguranca do paciente, tendo sido
enviado convites, via e-mail, para todos, e re-
torno efetivo de 12 profissionais. Este comité
executou a quarta etapa, que teve o objetivo
de analisar a versao original e a versao pré-fi-
nal (T1, T2, T-12, RT1 e RT2) conforme quatro
niveis de equivaléncias: (1) semantica (signifi-
cado das palavras); (2) idiomatica (expressoes
e coloquialismos); (3) cultural (experiéncias
vividas no local a que se traduz a escala); e
(4) conceitual (significados diferentes confor-
me regido demogréfica)'®.

A Validacao de Conteudo foi realizada por
meio das respostas quanto as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual
emitidas pelos integrantes do segundo comité
de especialistas. Para tal validacdo foi utiliza-
do o Indice de Validade de Contetdo (IVC),
através da equacdo IVC = nimero de respos-
tas 3 (equivalente, mas necessita de altera-
¢bes menores) ou 4 (absolutamente equiva-
lente) nas respostas da escala Likert/ndmero
total de respostas. Foi considerado uma boa
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taxa de concordancia valor minimo de 0,80
para cada item avaliado™.

Essa analise foi realizada por meio de uma
escala do tipo Likert (1= nao equivalente, 2=
impossivel avaliar a equivaléncia sem que o
item seja revisto, 3= equivalente, mas necessi-
ta de alteracbes menores; e 4= absolutamente
equivalente), na qual cada um dos itens tradu-
zidos foi analisado com base nas equivaléncias
citadas acima. Para todos os itens com pon-
tuacdes trés (3) ou menos, foi solicitado aos
especialistas que realizassem consideragoes
ou sugerissem alteracoes'®'. Posterior a esta
avaliacdo foi realizado uma nova reunido com
o primeiro comité, executor da quarta etapa,
a fim de qualificar o processo de adaptacao
transcultural e adequacoes da versao pré-fi-
nal. Por fim, essa versdo com as adequacdes e
questionamentos levantados por este comité,
foram enviados para os autores originais para
aprovacao e sequéncia aos proximos passos.

Com a devolutiva dos autores e tendo a
versdo pré-final construida e aprovada, ini-
ciou-se a quinta e ultima etapa que teve como
objetivo avaliacao da traducdo linguistica, ava-
liacdo da compreensdo dos itens bem como
a identificacdo de pontos que ainda necessi-
tavam de ajustes, isso garantiu que a versao
adaptada mantivesse sua equivaléncia na si-
tuacdo aplicada. Esta etapa foi realizada por
meio da validacdo da praticabilidade do ins-
trumento. A praticabilidade de um instrumen-
to se refere aos aspectos praticos que devem
ser avaliados, como o tempo dispensado para
respondé-lo e a facilidade de aplicacao pelos
sujeitos?®. A execucdo desta validacao foi re-
alizada por enfermeiros e farmacéuticos com
vivéncia ativa em hospitais da regidao sul do
Brasil, visto que a ferramenta necessita de
conhecimento clinico e pratico para sua apli-
cacao''. O tamanho amostral recomendado
para a realizacdo do pré-teste, segundo a me-
todologia de adaptacdo transcultural esco-

Ihida neste estudo, é de 40 profissionais da
salde, sendo farmacéuticos e enfermeiros. A
regido sul foi escolhida devido a proximida-
de entre os pesquisadores e os profissionais,
a fim de melhorar a comunicacdo entre as
partes.

O teste de praticabilidade ocorreu a partir
da aplicacdo da escala (versdao pré-final) em
um estudo de caso elaborado pelo primeiro
comité de especialistas, composto por um
histérico clinico e uma prescricio médica.
Os profissionais foram convidados por e-mail
para participarem. Dentre os 67 convidados,
41 retornaram o contato e participaram da
fase final. O teste foi aplicado via formulario
online, foram avaliados tempo de aplicacao,
assertividade, assim como dificuldades encon-
tradas a partir da resposta da escala tipo Likert
com descricao sobre seu significado, desde
“1” significando discordo totalmente até “5”
referente a concordo totalmente. Na analise
das respostas foi calculada a frequéncia ab-
soluta (n) e relativa (%) das variaveis e res-
postas ao questionario Likert. Quanto maior a
porcentagem de respostas “concordo parcial-
mente” e “concordo totalmente”, maior é a
praticabilidade do instrumento?'.

Apos o pré-teste, a escala e a ferramenta
(pré-final) foram revisadas novamente pelo
primeiro comité de especialistas e sua ver-
sao final foi construida, sendo enviada aos
autores originais que aprovaram a verdo final
traduzida em portugués. Os aspectos éticos
foram respeitados, a adaptacao transcultu-
ral, bem como a versao final dos instrumen-
tos na lingua portuguesa foram autorizados
pelos autores originais da ferramenta. Além
disso, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE:
39171020.8.0000.5336). Os participantes fo-
ram esclarecidos quanto aos objetivos da pes-
quisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Mundo Saiide. 2023,47:e13752022

< 2l

dZZ0Z6LE18L¥ET0Z'608L70L0/EVESL 0L 100



DOI: 10.15343/0104-7809.202347¢13752022P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados a par-
tir das seis etapas, conforme descrito no Quadro
1, expondo a versao original, a sintese da versao
traduzida, a traducdo reversa, versao final e co-
mentarios aos autores. Estes etapas iniciais trans-
correram da forma proposta pelos autores do mé-
todo, sem particularidades'.

Os profissionais que participaram na quarta
etapa foram 5 farmacéuticos e 7 enfermeiros que
eram dos seguintes estados: Sergipe, Rio Gran-
de do Sul, Parana, Santa Catarina, Minas Gerais,
Pernambuco e Distrito Federal. As devolutivas
das avaliagoes foram realizadas em sete dias, em
média, apds seu envio. Ao todo, 29 itens foram
adaptados transculturalmente e avaliados pelo
Comité em relacdo as equivaléncias. As médias
dos resultados do Indice de Validade de Conte-
udo, por equivaléncias, sdo apresentados na Ta-
bela 1. No geral, os instrumentos obtiveram, em
média, IVC de 0,99, sendo considerados validos.

O pré-teste foi realizado a partir da avaliacao
da praticabilidade do instrumento, onde contou
com a participacao de 20 enfermeiros e 21 far-
macéuticos, totalizando em 41 profissionais ao
total. O tempo médio gasto por resposta cor-

respondeu a 13 minutos e 30 segundos. A esca-
la possui somente uma resposta certa para cada
situacdo, ou seja, foram analisados o ndmero
de acertos de participantes que pontuaram cor-
retamente o risco utilizando a escala. Somente
45% dos enfermeiros pontuaram corretamente
o risco de acordo com os medicamentos pre-
sentes na prescricido médica do caso. Entre os
farmacéuticos 75% pontuaram corretamente.
Na Tabela 2 pode-se observar os resultados
obtidos a partir das respostas do teste de prati-
cabilidade com escala tipo Likert, com opcoes
entre “1” significando discordo totalmente e “5”
referente a concordo totalmente. Dentre eles,
62,5% dos participantes acharam a ferramenta
de facil aplicacdo, os demais realizaram conside-
racoes perante a dificuldade de entendimento
das instrucoes de utilizacdo. Dentre as dificulda-
des encontradas, destaca-se a de reconhecer os
medicamentos perante sua classe terapéutica.
Ap06s todos os ajustes, incluindo a andlise pelo
comité de especialistas, das consideracoes reali-
zadas na avaliacao da praticabilidade da MFRS-
-BR, apresenta-se no Quadro 2 a versao final da
Adaptacao Transcultural para a uso no Brasil.

Quadro 1 - Apresentacdo da evolucdo, conforme etapas da adaptacdo transcultural do Medication Falls Risk
Score (MFRS) e Evaluation Tools (ET) - versdo brasileira. Porto Alegre, RS, 2021.

Instrumento: Medication Falls Risk Score (MFRS) and Evaluation Tools (ET)
Adaptacao transcultural: MFRS e ET- verséo brasileira
Etapa | Etapa ll Versao Final ~ .
Item Versio Original TIT2 RTIRT2 Pos-Comite de | OpSenvacoes enviadas
(T12) (RT12) Especialistas 9
L . Pontuag&o para o . . Pontuagéo para o
1 Medlcagggrgall Risk | tisco de queda por leggrsrggﬁ‘gﬁfggmg risco de queda por -
) medicamento. ‘ medicamento.
Point Value (Risk Pontos (nivel de —— Pontos (nivel de )
2 Level). risco). Points (risk level). risco).
AHSF Class: AHSF Class: AHSF Class: AHSF Class:
3 American Hospital American Hospital American Hospital American Hospital )
Formulary Service Formulary Service Formulary Service Formulary Service
Class. Class. Class. Class.
4 3 (High) 3 (Alto) 3 (High) 3 (Alto) -
Analgesics’, Analgésicos*, Analgesics’, Ana@ésmo§,
5 antipsychotics, antipsicoticos, antipsychotics, annpmcépcos, :
anticonvulsants, anticonvulsivantes, anticonvulsants, antmonvulswantes,
benzodiazepinest. benzodiazepinicos'. benzodiazepinest. benzodiazepinicos'.

continua...
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...continuacao - quadro 1

Instrumento: Medication Falls Risk Score (MFRS) and Evaluation Tools (ET)
Adaptacao transcultural: MFRS e ET- verséo brasileira
Sedation, Sedacéo, tontura, Sedation, Sedacéo, tontura,
dizziness, postural disturbios posturais, dizziness, postural disturbios posturais,
6 disturbances, altered marcha e equilibrio disturbances, altered marcha e equilibrio -
gait and balance, alterados, cognigao gait and balance, alterados, cognigao
impaired cognition. prejudicada. impaired cognition. prejudicada.
7 2 (Medium) 2 (Médio) 2 (Medium) 2 (Médio) -
Antihypertensives, Anti-hipertensivos, Antihypertensives, Anti-hipertensivos,
; medicamentos . medicamentos
cardiac drugs, ., cardiac drugs, .
8 . . cardiacos, . ’ cardiacos, -
antiarrhythmics, P antiarrhythmics, L
. antiarritmicos, . antiarritmicos,
antidepressants. . : antidepressants. . ;
antidepressivos. antidepressivos.
Optou-se pelo termo
“comprometimento da
- . ortostasia”, pois a traducao
Inducedor thostasis, Perturpagoes dal Inducedor thostasis, Compron'wetlmentoﬂda inicial “perturbacdes da
. f ortostasia, perfusao . f ortostasia, perfusdo A
impaired cerebral impaired cerebral ortostasia” néo é usual
9 ; cerebral alterada, ; cerebral alterada, ) -
perfusion, poor condicio de satde perfusion, poor condicao precaria de no Brasil, assim como o
health status. cao de health state. gao p termo “condigéo de saude
precaria. saude. .
precaria” sendo optado
por “condigéo precaria de
saude”.
10 1 (Low) 1 (Baixo) 1 (Low) 1 (Baixo) -
11 Diuretics. Diuréticos. Diuretics. Diuréticos. -
Aumento da Aumento da
Increased ~ Increased =
) deambulagéo, ) deambulagao,
12 ambulation, . ambulation, . -
. . comprometimento da S comprometimento da
inducedort hostasis. ) orthostatic disorders. )
ortostasia. ortostasia.
13 Score 2 6 Pontuacéo = 6 Score 2 6 Pontuagéo = 6 -
14 Higher risk for fall; Maior risco de queda: Higher risk for fall; Maior risco de queda: )
evaluate patient. avaliar o paciente. evaluate patient. avaliar o paciente.
15 “Includes opiates. “Incluir opiaceos. ‘Includes opiates “Incluir opiaceos. -
Although not included Although not included
in the original scoring tincluir in the original scoring fincluir
system, the falls tool . system, the falls tool .
: medicamentos h medicamentos
kit team recommends ; kit team recommends . Recomendado pela ARQH
; sedativo- ) sedativo-
16 that you include . = that you include . = (Agency for Healthcare
. : hipnéticos ndo : : hipnéticos ndo N6
nonbenzodiazepine ) . nonbenzodiazepine ; - Research and Quality
. . benzodiazepinicos . . benzodiazepinicos
sedative-hypnotic (p.ex., zolpidem) sedative-hypnotic (p.ex., zolpiderm)
drugs (e.g., zolpidem) p.ex., zolp ’ drugs (e.g., zolpidem) p-ex., zolp ’
in this category. in this category.
Ferramentas para . Ferramentas para
L . s . Tools for evaluation s -
Medication Fall Risk avaliacéo do risco ; . avaliagdo do risco
17 ; of risk of falling for -
Evaluation Tools. de queda por L de queda por
. medication. H
medicamento. medicamento.
18 Indicator. Indicador. Indicator. Indicador. -
19 Comments. Comentarios. Comments. Comentarios. -
20 Medications. Medicamentos. Medications. Medicamentos. -
L Critérios de Beers, L Critérios de Beers,
Beers criteria, dose X Beers criteria, dose X
; ajuste de dose para i ajuste de dose para
adjustment for renal = adjustment for renal =
) y fungédo renal ou . . funcéo renal ou
function or disease function or disease
21 e estado da doenca, estado da doenca, -
state, over utilization X state, over use o X
L uso excessivo de o uso excessivo de
of medications, IV . fmedications, IV .
medicamentos, medicamentos,
access. access.
acesso EV. acesso EV.
22 Laboratory. Laboratério. Laboratory. Laboratdrio. -

Mundo Saide. 2023,47:13752022

continua...

d2z025LE13LVET0Z'608L-F0L0/EVESL 0L 100



10.15343/0104-7808.202347e13752022P

Dol

REVISTA

O MUNDO DA

SAUDE

...continuagao - quadro 1

Instrumento: Medication Falls Risk Score (MFRS) and Evaluation Tools (ET)
Adaptagdo transcultural: MERS e ET- versdo brasileira
Therapeutic drug indices terapéuticos Therapeutic levels indices terapéuticos
levels (digoxin, dos medicamentos of drugs (digoxin, dos medicamentos
23 phenytoin), INR, (digoxina, fenitoina), phenytoin), INR, (digoxina, fenitoina), -
electrolytes, Hgb/ RNI, eletrolitos, Hgb/ electrolytes, Hgb/ RNI, eletrolitos, Hgb/
HCT. HTC. HCT. HTC.
Incluimos o termo
“Condigao de Saude” para
. Estado da doenga Disease Status/ Estado da doenga facilitar o entendimento
24 Disease states e . ” o . i g
Condigao de saude. Health Condition. Condigéo de saude. em portugués do “Disease
States” que traduzido &
“Estado da doenga”.
Comorbidities, HTN, | Comorbidades, HAS, 1 o hidities, sa, | Comorpidades, HAS,
X ICC, DM, cirurgia . ICC, DM, cirurgia
CHF, DM, orthopedic - ICC, DM, orthopedic -
25 ) ortopédica, queda ) ortopédica, queda -
surgery, prior fall, . P surgery, previous fall, . .
! anterior, deméncia, . anterior, deméncia,
dementia, other a. dementia, others — a.
outros a. outros a.
26 Education. Educagao. Education. Educagao. -
Patient’sability/ Habilidade/prontidao Patient’s ability/ Habilidade/prontidéao
Willing ness to learn, do paciente de willingness to learn, do paciente de
27 7 7= -
patient’s mental aprender, estado patient’s mental aprender, estado
status. mental do paciente. state. mental do paciente.
. ‘ldade 65 anos . . ‘ldade 65 anos
Age 65 .year_s ou mais; EV = agf .65 andoldert ou mais; EV =
or older; IV = K _ IV = intravenous; K _
. ) endovenoso; RNI = . i endovenoso; RNI =
intravenous; INR ~ . INR = international ~ .
. X razdo normalizada " L razdo normalizada
= international . . X _ normalizedratio; . . . _
. L. internacional; Hgb = _ . internacional; Hgb =
normalizedratio; L) _ Hgb = hemoglobin; A _
_ - hemoglobina; HTC = _ . hemoglobina; HTC =
28 Hgb = hemoglobin; AR - HCT = hematocrit; A - -
_ . hematdocritos; HAS = _ ; hematdcritos; HAS =
HCT = hematocrit; . ~ - SAH = systemic ! ~ X
_ O hipertenséao arterial . Co hipertenséao arterial
HTN = hypertension; e _ arterial hypertension; RPN _
_ . sistémica; ICC = _ . sistémica; ICC =
CHF = congestive . A . CHF = congestive . A .
oo _ | insuficiéncia cardiaca oY _ | insuficiéncia cardiaca
heart failure; DM = . - heart failure; DM = T -
) congestiva; DM = . congestiva; DM =
diabetes. ; diabetes. -
diabetes. diabetes.
Como utilizar esta
. ferramenta: Some
Como utilizar esta
. o valor dos pontos
ferramenta: . !
(nivel de risco) para
Some o valor dos )
. ontos (nivel de . cada medlcgmento
How to use this tool: zsco) ara cada How to use this tool: que o paciente
Addup the point 0P Addup the point esteja usando. Caso
. medicamento que . ) )
value (risk level) for ) : value (risk level) for o paciente esteja
o o paciente esteja L .
every medication every medication fazendo uso de mais
S ] usando. Caso o S ; -
the patient is taking. ) ’ the patient is taking. de um medicamento
Ry paciente esteja s .
If the patient is . If the patient is em uma determinada = )
. fazendo uso de mais . - . Instrucéo de uso retirado
taking more than - taking more than categoria de risco,
L de um medicamento o = ) na ARQH (Agency for
29 one medication . one medication a pontuagdo devera
. . . em uma determinada . . . Healthcare Research and
in a particular risk : ) in a particular risk ser calculada 6
categoria de risco, . Quality)
category, the score a pontuacio deverd category, the score utilizando-se
should be calculated p ¢ should be calculated | (pontuagéo do nivel
. ser calculada ) . .
by (risk level score) L by (risk level score) de risco) x (numero
utilizando-se g
X (number of = . x (number of de medicamentos
S . (pontuagéo do nivel . . .
medications in that . . medications in that nessa categoria de
. de risco) x (nimero . - ;
risk level category). ! risk level category). nivel de risco).
de medicamentos
) Todos os
nessa categoria de -
N ? medicamentos
nivel de risco). .
prescritos devem ser
considerados.

Versdo em P: EV = endovenoso; RNI = raz&o normalizada internacional; Hgb = hemoglobina; HTC = hematdcritos; HAS = hipertens&o arterial sistémica; ICC =
insuficiéncia cardiaca congestiva; DM = diabetes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Vers&o em |: EV = endovenoso; IV = intravenous; RNI = raz&o normalizada internacional; INR = international normalized ratio; Hgb = hemoglobina; Hgb = hemoglobin;
HTC = hematocritos; HTC = hematocrit; HAS = hipertensao arterial sistémica; SAH = systemic arterial hypertension; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; CHF =

congestive heart failure; DM = diabetes; DM = diabetes.

Source: Research data, 2021.
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Tabela 1 - Descricao do indice de Validade de Conteldo resultante da andlise das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual da Medication Falls Risk Score (MFRS) e da Medication Fall Risk Evaluation
Tools (ET), na versdao em portugués do Brasil, pelos juizes do comité de especialistas. Porto Alegre/RS, 2021.

Equivaléncias Medication IE'ZI(I: Risk Score -  Medication Fall)llgisk Evaluation Média IVC
verséo brasileira Tools - versao brasileira
Semantica 0,98 0,99 0,99
Idiomatica 0,98 0,99 0,99
Cultural 1 0,98 0,99
Conceitual 1 0,99 0,99
Média IVC 0,99 0,99 0,99

IVC: Indice de validade de contetido
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2 - Resultados obtidos na avaliagao da praticabilidade da aplicacao da Medication Falls Risk Score
(MFRS-BR) e da Medication Fall Risk Evaluation Tools (ET-BR), na versdo em portugués do Brasil. Porto
Alegre/RS, 2021 (n=41).

Questdes para

o Discordo Discordo = - Concordo Concordo
praat‘ilca:bai(l}i?lggea da Totalmente Parcialmente LD te:h&?plmao Parcialmente Totalmente
MFRS-BR e ET-BR n (%) n (%) n (%) n (%)

Eu acr:jei facil
entender as
instrucdes do 2(9) 3(7.9) - 10/(25) 26 (62,5)
instrumento.
Eu achei facil
entender o
preenchimento do 1(25) 2(43) - 5(12,5) 33 (80)
instrumento.
Eu achei facil
assinalar as questoes - 1(2,5) - 1(2,5) 39 (95)

do instrumento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 - Versao Final da Medication Fall Risk Score (MFRS-BR) e da Evaluation Tools (ET-BR) na versdao em
portugués do Brasil. Porto Alegre/RS. 2021.

Pontuagao para o risco de queda por medicamento (MFRS-BR)

AHSF Class: American Hospital Formulary

Service Class Comentarios.

Pontos (nivel de risco)

Analgésicos’, antipsicéticos,

Sedagdo, tontura, distdrbios posturais,

3 (Alto) ; ; i ot marcha e equilibrio alterados, cognicéo
anticonvulsivantes, benzodiazepinicos prejudicada.
- Anti-hipertensivos, medicamentos cardiacos Comprometimento da ortostasia, perfuséo
2 (Médio) antiarritmicos antidepressivos ' cerebral alterada, c%ndlgao precéria de
' saude.
. — Aumento da deambulagéo, comprometimento
1 (Baixo) Diuréticos da ortostasia.

continua...
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...continuagdo - quadro 2

Pontuagao para o risco de queda por medicamento (MFRS-BR)

Pontuagéo 2 6

| Maior risco de queda: avaliar o paciente.

Como utilizar esta ferramenta:

de nivel de risco). Todos os medicamentos prescritos devem ser considerados.

Some o valor dos pontos (nivel de risco) para cada medicamento que o paciente esteja usando. Caso o paciente esteja fazendo uso de mais de um medicamento
em uma determinada categoria de risco, a pontuagao devera ser calculada utilizando-se (pontuagao do nivel de risco) x (nimero de medicamentos nessa categoria

Ferramentas para Avaliacdo do Risco de Queda por ) )
Medicamento (ET-BR)
Indicador Comentarios -
Critérios de Beers, ajuste de dose para -
Medicamentos fungao renal ou estado da doenga, uso
excessivo de medicamentos, acesso EV
indices terapéuticos dos medicamentos -
Laboratdrio (digoxina, fenitoina), RNI, eletrélitos, Hgb/
HTC
Estado da Doenga/ -
5 , Comorbidades, HAS, ICC, DM, cirurgia -
Condigo de Satide ortopédica, queda anterior, deméncia, outros’
2 Habilidade/prontidao do paciente de -
Educaggo aprender, estado mental do paciente

“ldade 65 anos ou mais; EV = endovenoso; RNI = razdo normalizada internacional; Hgb = hemoglobina; HTC = hematdcritos; HAS = hipertenséo arterial sistémica; ICC = insuficiéncia cardiaca

congestiva; DM = diabetes.

“Incluir opiaceos fincluir de medicamentos sedativo-hipnéticos néo benzodiazepinicos (p.ex., zolpidem)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
DISCUSSAOQ

Compreendendo que instrumentos de medi-
da integram a pratica clinica, em diferentes areas
de conhecimento, a avaliacdo da sua confiabili-
dade e validade se torna essencial para que for-
necam medidas validas e confiaveis. A qualidade
da informacdo fornecida pelos instrumentos é
alcancada ao seguir um método robusto'®,

A escala “Pontuacdo de Risco de Quedas
por Medicamentos (MFRS-BR)” e a “Ferramen-
tas para Avaliacao do Risco de Queda por Me-
dicamento (ET-BR)”, na versao em portugués do
Brasil, tiveram boa avaliacao no nivel de equi-
valéncia pelo segundo comité de especialistas,
composto por profissionais de varios estados do
Brasil, o que contribuiu para ampliar a andlise e
entrega de uma versido que atende as varias reali-
dades culturais de nosso pais. Entretanto, na vali-
dacdo da praticabilidade observou-se que a esca-

la é compreensivel, porém houve uma variacao
de tempo para aplicacdo entre os participantes
e assertividade na pontuacdo do risco no estudo
de caso, visto que a escala avalia nimero de me-
dicamentos tendo uma resposta tnica para cada
paciente. A diferenca entre o tempo de aplicacdo
e acerto é explicada pelos préprios participantes
pelo relato de déficit de conhecimento acerca
das classes terapéuticas dos medicamentos. Um
estudo mostrou a preocupacao dos enfermeiros
em aprender mais sobre farmacologia, pois en-
tendem que o conteddo apresentado na gradua-
¢ao nao é suficiente??. Para auxilio da utilizacdo
das ferramentas, sistemas de inteligéncia artificial
podem ser utilizados para realizar a classificacdo
terapéutica dos medicamentos a partir da prescri-
cao médica. A implementacdo destas inovacoes
tecnoldgicas estdo cada vez mais presentes no
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sistema de sadde brasileiro, sendo impulsionados
pela pandemia do COVID-19%,

Os medicamentos podem ser classificados
pelo seu mecanismo de acdo e/ou pelo uso te-
rapéutico?, e com isso um medicamento pode
ser classificado em uma ou mais classes tera-
péuticas. Porém, a escala ird pontuar de acor-
do com a classificacdo farmacoterapéutica pela
acdo e eventos adversos que o medicamento
pode proporcionar''. Um exemplo desta dupla
possibilidade sdo os diuréticos, que podem ser
classificados como medicamentos cardiacos,
porém o efeito adverso principal, relacionado a
queda, é a urgéncia miccional, proporcionando
o0 aumento da deambulacdo e deplecao do vo-
lume, e distdrbios hidroeletroliticos, desencade-
ando a hipotensdo ortostatica, caracterizando e
classificando como diurético. As ferramentas fo-
ram elaboradas a partir da AHSF Class: American
Hospital Formulary Service Class, com isso para
sua aplicacdo deve-se seguir a classificacdo far-
macoterapéutica dos medicamentos presentes
neste formulario.

CONCLUSAD

A MFRS e a ET foram adaptadas transcul-
turalmente para o uso no Brasil, apds seguir
criteriosamente todas as etapas do método es-
colhido. A validacdo de conteddo por meio da
andlise das equivaléncias semantica, idiomati-
ca, conceitual e cultural e a andlise de prati-
cabilidade no seguimento apontaram uma ex-
celente concordancia e viabilidade de uso na
pratica nos cenarios de atencdo em sadde. A
escala e ferramenta aprovadas poderdo servir
como apoio para identificacdo, classificacao e
cuidado multiprofissional perante o risco de
quedas de pacientes internados, sendo uma
avaliacao adicional e colaborativa a Morse Fall
Scale - versao brasileira.

A analise dos medicamentos para compor
a MFRS-BR permanece sendo um desafio para

Outra dificuldade encontrada teve relacao a
inclusao de medicamentos prescritos como “se
necessario” e “a critério médico”, e também,
de medicamentos utilizados pelo paciente em
domicilio. A reconciliacdo medicamentosa tem
como objetivo evitar erros relacionados a medi-
camentos, como duplicidade e omissao, dentro
do ambiente hospital, desde a admissdo, trans-
feréncia de cuidado e alta®. Ela se torna uma
pratica essencial para evitar vieses de resultados
a partir da aplicacdo da MFRS-BR, identificados
todos os medicamentos de uso ou potencial
uso pelo paciente e que podem causar o risco.
Os medicamentos de possivel uso também sdo
aqueles prescritos como “se necessario” e/ou
“critério médico”?°. Assim, todos os medicamen-
tos presentes na prescricio médica devem ser
considerados para pontuacdo da escala, pois po-
dem proporcionar reacoes adversas, quando ad-
ministrados, podendo desencadear a queda do
paciente. Nesse sentido, a escala foi atualizada
sendo incluso a observacao “Todos os medica-
mentos prescritos devem ser considerados”.

os profissionais da sadde, incluindo também os
farmacéuticos, uma vez que a ampla gama de
medicamentos e a possibilidade de inclusdo
dos mesmos em mais de uma classe terapéu-
tica podera ser um fator confundidor no mo-
mento de escolha do nivel de risco.

O risco de quedas esta relacionado a um
conjunto amplo de associacdes que devem ser
analisados para estabelecer o risco de quedas
de um paciente no ambiente hospitalar. Os me-
dicamentos sdo um dos fatores que contribuem
para o aumento do risco. A classificacdo e asso-
ciacdo dos eventos adversos dos medicamentos
devem ser avaliados mais frequentemente no
cuidado assistencial. O trabalho interprofissio-
nal e colaborativo, com envolvimento do farma-
céutico é essencial para esta avaliacao, que po-
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dera contribuir de forma assertiva na educacdo para a equipe multiprofissional, reforcando e
acerca dos medicamentos e cuidados com sua sugerindo condutas clinicas e assistenciais, pro-
administracdo, tanto para os pacientes quanto movendo a seguranca dos pacientes.
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