— &
wi T
REALIZACAO: o < \Gl’m R

UFSC

Universidad

“Rehabilitacién Post Covid-19:
Nuevos desafios y paradigmas"J

) ESTRATEGIA "ACREDITE NO POSITIVO™ USANDO CINCO
METODOS DE AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA PARA PREVER A
OCORRENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS HOSPITALIZADOS: UM

ESTUDO DE COORTE
Jessica BB!; Sabrina OS?; Thiago LC?; Laura ASO?; Arthur SF?
1 Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
2 2Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario Augusto Motta, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: jebbarbosal9@gmail.com

Palavras-Chave: Acidentes por Quedas; Programas de Triagem Diagnostica; Servicos de Sadde para Idosos.

INTRODUCAO

A agregacdo de métodos de classificacao de
risco de queda em idosos hospitalizados
pode contribuir para a prevencéo de quedas
nessa populacdo. Este estudo investigou o
desempenho progndstico da estratégia
‘acredite no positivo’ para avaliagdo de
risco de quedas em idosos hospitalizados.

METODOS

Estudo observacional prospectivo com 102
idosos (52 [51%] homens, mediana [P25-
P75]) idade 67 (64-73) anos, tempo de
permanéncia 20 [8-41] dias). Os
participantes foram avaliados na admisséo
hospitalar com os meétodos: Functional
Independence Measure (FIM)
(OTTENBACHER etal., 1996), Morse Fall
Scale (MFS) (MORSE et al.,, 1989), St
Thoma's Risk Assessment Tool in Falling
Elderly Impatients (STRATIFY) (OLIVER
et al., 1997), Johns Hopkins Fall Risk
Assessment Tool (JH-FRAT) (POE et al.,
2007) e polifarmacia (POLIF). A
ocorréncia de quedas foi avaliada
prospectivamente a partir da internagdo até
a alta hospitalar. A agregacao dos métodos
de avaliacdo do risco de quedas foi
realizada pela estratégia ‘acredite no
positivo’, em que pelo menos um teste
positivo é suficiente para classificar o

participante como ‘alto risco’. CAAE:
42699521.7.0000.5235. Ano: 2021.

RESULTADOS

A agregacdo de 1 método (STRATIFY), 2
(+FIM), 3 (+POLY), 4 (+JH-FRAT) e 5
(+MFS) resulta em wuma diminuicdo
monotdnica de varios indices de
desempenho prognostico, incluindo (indice
[intervalo de confianca de 95%]) razdo de
chances de diagnéstico (12,73 [1,54—
90,50] a 2,65 [0,55—19,75]) e acuracia
(0,91 [0,86—0,96] a 0,59 [0,49—0,67]).

CONCLUSAO

A agregacdo de métodos de avaliacdo de
risco de queda — FIM, MFS, STRATIFY,
JH-FRAT, POLIF - sob a estratégia
‘acredite no positivo’ ndo aumenta o
desempenho prognostico para
estratificacdo do alto risco de queda em
idosos hospitalizados.
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