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Objetivo: determinar a incidência e a taxa de risco de quedas 

em pacientes adultos tratados por neoplasias hematológicas 

na Unidade de Hematologia Intensiva de um hospital de 

referência. Método: corresponde a um estudo observacional 

retrospectivo. Foram avaliados 101 pacientes. A ocorrência de 

quedas foi obtida a partir do registro da unidade e as variáveis   

preditivas do modelo Hendrich II foram coletadas: sexo, 

presença de tontura ou vertigem, confusão mental, problemas 

de eliminação, depressão, uso de benzodiazepínicos, uso 

de anticonvulsivantes e o teste Get up and Go. Resultados: 

dois eventos de quedas foram relatados em 101 pacientes 

(incidência de 1,98% em um período de 1,5 ano). Usando o 

ponto de corte cinco do Modelo Hendrich II, identificou-se que 

30 pacientes (29,7%) apresentaram risco de queda no primeiro 

dia de hospitalização, 41 (40,6%) ao meio e 38 (37,6%) no 

momento da alta hospitalar. Conclusões: pacientes tratados 

por neoplasias hematológicas apresentaram baixa incidência 

e alto risco de quedas durante a hospitalização.

Descritores: Quedas; Neoplasias Hematológicas; Hospitalização; 

Risco; Cuidados; Câncer.
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Introdução

As quedas dos pacientes ainda são as mais 

comuns dos eventos adversos relatados em centros de 

atendimento agudo, gerando morbidade, mortalidade, 

medo de cair e perda prolongada da mobilidade, o 

que pode encurtar a vida útil das pessoas(1-2). As 

quedas correspondem a um evento de alta incidência 

no ambiente hospitalar, com percentuais entre 1,1% e 

22%, dependendo da especificidade do paciente(3).

Três tipos de quedas de pacientes foram identificados: 

(a) acidental (causada pelo paciente, como escorregões ou 

tropeções, geralmente atribuída a algum perigo ambiental, 

como água no chão); (b) fisiológica antecipada (quedas de 

pessoas consideradas em risco de queda); e (c) fisiológica 

não antecipada (quedas atribuídas a fatores fisiológicos 

que não podem ser previstos antes da primeira queda)(1). 

As quedas fisiológicas em hospitais compreendem 78% 

do total de quedas, portanto, têm sido o centro de muitas 

investigações tentando identificar os fatores associados 

ao risco de quedas(4-5).

Pacientes hospitalizados por câncer têm frequências 

ainda maiores de quedas, com maior taxa de lesão 

e maior gravidade quando comparados a pacientes 

hospitalizados que não apresentam câncer(2,6-9). Cerca 

de 23% - 42% das quedas em pacientes hospitalizados 

por câncer resultam em lesões e, destas, 2% a 9% 

terminam em eventos graves (fraturas, hematoma 

subdural, sangramento excessivo e morte(7,9-11).

Nesse contexto, apresentar o diagnóstico de câncer 

já é considerado um fator de risco para quedas durante 

a hospitalização(5). Pacientes mais jovens internados em 

unidades de oncologia, unidades de terapia intensiva e 

unidades de doenças infecciosas apresentam maior risco 

de quedas(12). Os pacientes oncológicos com maior risco 

de quedas durante a hospitalização são aqueles que 

apresentam neoplasias hematológicas, câncer cerebral, 

com presença de metástase, que receberam transfusão 

de hemoderivados, administração de quimioterapia e 

que tiveram alguma complicação durante o período 

hopitalar(6). Outro estudo mais recente identificou o 

uso de ajuda técnica, quedas históricas e a presença de 

fadiga como fatores de risco para queda de pacientes 

internados por câncer(2).

Em pacientes tratados por neoplasias hematológicas, 

as quedas durante os períodos de hospitalização podem 

estar relacionadas a fatores fisiopatológicos, como 

anemia e fadiga; efeitos de diferentes tratamentos 

(quimioterapia, radioterapia, transplante de progenitores 

hematopoiéticos), tais como diarreia, vômitos, tonturas, 

fraqueza muscular, mobilidade limitada; mudanças 

frequentes no estado de saúde que caracterizam essa 

população durante a hospitalização; e as manifestações 

da doença(13-15).

Um número significativo de investigações 

relacionadas a quedas tem sido realizado em populações 

idosas, seja em instituições comunitárias ou de longa 

permanência. No entanto, há pouca informação sobre a 

incidência e risco de quedas no ambiente hospitalar de 

pacientes internados para o tratamento de neoplasias 

hematológicas, que correspondem principalmente aos 

jovens. Conhecer a incidência de quedas e fatores 

relacionados gera informações relevantes para os 

gerentes assistenciais dos pacientes hospitalizados. 

Para isso, é necessário o uso de escalas validadas 

de identificação de risco de quedas, como o Modelo 

Preditivo de Hendrich II, de fácil aplicação e utilizado 

anteriormente na população oncológica(6-7).

Portanto, o objetivo deste estudo é determinar a 

incidência e a taxa de risco de quedas em pacientes 

adultos tratados por neoplasias hematológicas durante 

a hospitalização na Unidade de Hematologia Intensiva 

de um hospital de referência entre janeiro de 2016 e 

junho de 2017. Houve a hipótese de que os pacientes 

hospitalizados para tratamento de câncer hematológico 

teriam alta incidência de quedas e alto risco de queda, 

dependendo dos tratamentos agressivos.

Método

Corresponde a um estudo observacional, com 

delineamento longitudinal retrospectivo desenvolvido 

na Unidade de Hematologia Intensiva de um hospital 

de referência, entre janeiro de 2016 e junho de 2017. 

O guia Strengthening the Reporting of Observational 

studies in Epidemiology (STROBE) foi utilizado para 

relatar estudos observacionais.(16)

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética, com data de aprovação em 26/07/2016.

Todos os prontuários clínicos dos pacientes admitidos 

para tratamento de quimioterapia, quimio-radioterapia 

ou transplante de progenitores hematopoiéticos foram 

utilizados na Unidade de Hematologia do Hospital entre 

janeiro de 2016 e junho de 2017, com idade igual ou 

superior a 18 anos, história clínica e o registro completo 

(diário) do risco de quedas. Os critérios de exclusão 

são os prontuários clínicos de pacientes com histórico 

de internação na unidade de hematologia intensiva 

para aférese.

De um total de 158 cartões, foram utilizados 101 

que preencheram os critérios de elegibilidade. Neste 

estudo, utilizando o modelo preditivo de Hendrich II, 

foram consideradas as avaliações de risco de quedas 

feitas na unidade no início, no meio e no final do período 

de hospitalização.
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Os dados das quedas ocorridas foram obtidos a 

partir da revisão do documento de Registro de Quedas 

do Hospital, que contém um registro de todos os eventos 

ocorridos na Unidade, dentre eles as quedas, com a 

descrição da situação e do local onde aconteceram.

Os antecedentes sociodemográficos e clínicos e as 

informações sobre o Risco de Quedas foram obtidos a 

partir da revisão de 101 prontuários clínicos selecionados 

com históricos completos.

A literatura apresenta alguns modelos preditivos 

de quedas para pacientes hospitalizados, destacando 

a escala Morse (MFS), a escala de risco de quedas 

(STRATIFY), Cleveland Clinic Capone-Albert (CC-CA) Fall 

Risk Score e o modelo preditivo Hendrich II(4,17-19). Entre 

estes, apenas os dois últimos foram utilizados para a 

população oncológica.

Para esta pesquisa, o modelo de Hendrich II 

foi escolhido por incluir critérios bem estabelecidos 

na literatura, estar validado e ter sido utilizado 

anteriormente na unidade de hematologia intensiva. 

A versão em espanhol, que passou pela validação 

linguística no Chile, pode ser solicitada por e-mail 

aos autores. Esse instrumento foi escolhido por 

ser rápido e fácil de administrar e não considera o 

viés de idade, ao contrário de outros instrumentos 

comumente usados para avaliar o risco de quedas 

em instituições de saúde. Esse modelo foi construído 

sobre fatores intrínsecos das condições fisiológicas de 

risco, excluindo fatores extrínsecos. Além disso, um 

importante valor é atribuído a fatores relacionados à 

mobilidade(4-5). Esse modelo também se mostrou útil 

quando aplicado em um serviço de emergência para 

prever quedas na comunidade e recorrências para o 

serviço de emergência(20).

O modelo de Hendrich II contém oito preditores de 

risco de queda e pode ser usado em diversas populações 

de pacientes agudos. Esse modelo avalia fatores de risco 

independentes, quais sejam: 1) Confusão, desorientação, 

impulsividade; 2) Depressão sintomática; 3) Eliminação 

alterada; 4) Tontura ou vertigem; 5) Sexo Masculino;  

6) Administração de antiepilépticos; 7) Administração de 

benzodiazepínicos; 8) Baixo desempenho em levantar-

se da posição sentada no teste Get up and Go(4-5,7,21).

O resultado final corresponde à soma dos escores 

individuais dos fatores mencionados acima, sendo 

o escore total de 16. Escores de cinco ou mais são 

considerados de alto risco de queda e requerem medidas 

preventivas(4-5,7).

Os pacientes que foram categorizados com 

pontuação igual ou superior a cinco, de acordo com o 

modelo, receberam estratégias preventivas na Unidade, 

tais como instalação de sinalização na entrada do quarto, 

luz acesa no quarto, cama com grades na parte superior, 

supervisão dos degraus do quarto, supervisão e uso de 

calçado adequado, assistência para ir ao banheiro por 

um auxiliar de enfermagem, instalação de um banheiro 

portátil dentro do quarto se fosse necessário, uso de 

campainha de chamada, uso de óculos ou aparelho 

auditivo se os pacientes fossem usuários desses 

dispositivos, cuidados cinéticos diários, exceto finais de 

semana e feriados, bem como educação direcionada ao 

pessoal de saúde, ao paciente e à família.

Para este trabalho, realizou-se a validação 

linguística, na qual participaram 20 profissionais de 

saúde, entre enfermeiros e cinesiologistas, liderados 

por um profissional de saúde externo, bilíngue e 

cuja língua nativa era o espanhol. Os avaliadores do 

risco de quedas corresponderam a um cinesiologista 

e um enfermeiro clínico pertencente à unidade de 

hematologia intensiva, que foram treinados na aplicação 

do instrumento de avaliação e posteriormente calibrados 

e cuja concordância foi avaliada com o índice kappa. O 

índice de concordância Kappa entre os dois avaliadores 

para a classificação do risco de queda (com e sem 

risco de queda) foi de 100% (kappa=1,0, p<0,001). 

Considerando-se cada uma das variáveis do modelo 

de Hendrich II, houve uma concordância de 100% na 

maioria deles, com exceção do teste de Get up and Go 

(kappa=0,455, p=0,017).

Todos os dados coletados foram organizados em 

formato de planilha Excel e posteriormente analisados 

em SSPS com recursos de estatística descritiva, como 

frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão. 

Para verificar a associação entre a ocorrência de quedas 

e as variáveis preditivas, utilizou-se o teste do Qui-

quadrado corrigido com o teste exato de Fisher. Para 

comparar o escore de Hendrich II para o risco de quedas 

entre a admissão hospitalar, a metade e o período final 

de internação, fez-se o teste de Wilcoxon. Para todos os 

testes, usou-se  p<0,05. Não foi possível realizar uma 

análise de regressão com o desfecho quedas porque o 

número de eventos de queda foi muito baixo.

Resultados

A idade média foi de 35,6 (DP=13,6) anos. A Tabela 1 

apresenta a caracterização sociodemográfica e clínica dos 

participantes, considerando a amostra geral e segundo o 

evento de quedas. É possível identificar que a maioria era do 

sexo masculino (64,4%), com diagnóstico mais prevalente 

de leucemia linfoblástica aguda (41,6%), e submetida ao 

transplante de células-tronco hematopoiéticas (58,4%). 

As duas mulheres que sofreram quedas durante o período 

de hospitalização foram tratadas com quimioterapia e 

radioterapia, sem transplante.
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes do estudo da amostra em geral e em relação 

ao evento de quedas (n=101), Santiago do Chile, RM, Chile (2016-2017)

Todos (n=101) Sem evento de queda (n=99) Com evento de queda (n=2)

n* (%) n* (%) n* (%)

Sexo

Masculino 65 (64,4) 65 (65,7) -

Feminino 36 (35,6) 34 (34,3) 2 (100)

Estado Civil

Solteiro 45 (44,5) 45 (45,5) -

Casado/união civil 54 (53,5) 53 (53,5) 1 (50)

Separado/divorciado 2 (2,0) 1 (1,0) 1 (50)

Diagnóstico

Leucemia Linfoblástica Aguda 42 (41,6) 41 (41,4) 1 (50)

Leucemia Mieloide Aguda 14 (13,9) 14 (14,1) -

Linfoma de Hodgkin 20 (19,8) 19 (19,2) 1 (50)

Linfoma não Hodgkin 6 (5,9) 6 (6,1) -

Mieloma múltiplo 17 (16,8) 17 (17,2) -

Aplasia medular severa 1 (1,0) 1 (1,0) -

Linfoma de Bulky 1 (1,0) 1 (1,0) -

Tratamentos

Quimioterapia 100 (99,0) 98 (99,0) 2 (100)

Radioterapia 32 (31,7) 30 (30,3) 2 (100)

Imunoterapia 6 (5,9) 5 (5,1) 1 (50)

Transplante de progenitores hematopoiéticos 59 (58,4) 59 (58,6) -

Tipo de transplante

Autólogo 42 (41,6) 42 (42,4) -

Alogênico Aploidêntico 11 (10,9) 11 (11,1) -

Doador de família alogênico idêntico 6 (5,9) 6 (6,1) -

Comorbidades

Hipertensão 8 (7,9) 8 (8,1) -

Diabetes Mellitus 3 (3,0) 3 (3,0) -

Hábitos

Fumante 10 (9,9) 10 (10,1) -

Consumir álcool regularmente 17 (16,8) 17 (17,2) -

Drogas (maconha/pasta de cocaína) 4 (4,0) 4 (4,0) -

n* - número de participantes (frequência absoluta)

Incidência e Risco de Quedas

Dois eventos de quedas foram relatados em 101 

pacientes, com uma taxa de incidência de 1,98% em 

um período de 1,5 ano. Os dois eventos ocorreram no 

momento em que os pacientes realizavam atividades de 

higiene com excreção, no banheiro portátil instalado no 

quarto e no banheiro.

A Tabela 2 apresenta a descrição de todas as variáveis 

do Modelo de Hendrich II para predizer as quedas em 

pacientes hospitalizados. Observa-se que tanto na admissão 

hospitalar quanto no meio e ao final da hospitalização 

houve baixa frequência de relatos de confusão mental, 

depressão e uso de medicação anticonvulsivante entre 

pacientes internados por câncer hematológico. Enquanto 

isso, a maioria dos pacientes teve problemas com as 

eliminações e usou benzodiazepínicos. A tontura esteve 

presente mais frequentemente na metade (30,7%) e no 

final da hospitalização (28,7%), quando comparada à 

internação hospitalar (21,8%). No teste de levantar-se da 

cadeira do Get up and Go Test, identificou-se que poucos 

pacientes poderiam ficar sozinhos na primeira tentativa 

de internação hospitalar (37,6%) e que essa frequência 

era ainda menor que a metade da internação hospitalar 

(17,8%) e alta hospitalar (15,8%).

Utilizando o ponto de corte de cinco do Modelo de 

Hendrich II, identificou-se que 30 pacientes (29,7%) 

apresentavam risco na admissão hospitalar, 41 pacientes 

(40,6%) na metade e 38 pacientes (37,6%) na alta hospitalar.

Identificou-se associação significativa entre a 

presença de queda durante a hospitalização com a variável 
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tontura na admissão hospitalar (x2=7,2, p=0,047 corrigido 

com o teste exato de Fisher). As outras variáveis do 

modelo de Hendrich II não foram associadas à presença 

de quedas (p>0,05).

Observou-se diferença estatisticamente significante 

entre os escores de Hendrich II no início e no final da 

hospitalização (p=0,005) e entre os escores do início e 

do meio do período de hospitalização (p<0,01), sendo 

que a mediana do risco de cair na internação hospitalar 

[Mediana (Md) = 3; Intervalo interquartílico (IR) =2] 

foi menor em relação à metade (Md=4, IR=2) e alta 

hospitalar (Md=4, IR=2).

Tabela 2 - Caracterização dos critérios de risco de queda do modelo de Hendrich II na admissão hospitalar, no meio 

e no final da hospitalização na amostra geral e de acordo com a presença de um evento de queda (n=101), Santiago 

do Chile, RM, Chile (2016-2017)

Admissão hospitalar Metade da hospitalização Alta Hospitalar

Todos
(n=101)

Sem 
evento 

de queda 
(n=99)

Com 
evento 

de queda 
(n=2)

Todos
(n=101)

Sem 
evento 

de queda 
(n=99)

Com 
evento 

de queda 
(n=2)

Todos
(n=101)

Sem 
evento 

de queda 
(n=99)

Com 
evento 

de queda 
(n=2)

n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%) n*  (%)

Confusão mental 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0) 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0)

Depressão 6 (6,0) 6 (6,1) 0 (0) 7 (6,9) 7 (7,1) 0 (0) 4 (4,0) 4 (4,0) 0 (0)

Problema com eliminações 98 (97) 96 (97,0) 2 (100) 101 (100) 99 (100) 2 (100) 101 
(100) 99 (100) 2 (100)

Tontura 22 (21,8) 20 (20,2) 2 (100) 32 (30,7) 31 (31,3) 1 (50,0) 29 (28,7) 28 (28,3) 1 (50,0)

Sexo masculino 65 (64,4) 65 (65,7) 0 (0) 66 (65,3) 65 (65,7) 1 (50,0) 66 (65,3) 66 (66,7) 0 (0)

Usa medicação anticonvulsivante 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0) 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0) 1 (1,0) 1 (1,0) 0 (0)

Usa benzodiazepínicos 95 (94,1) 93 (93,9) 2 (100) 99 (98,0) 97 (98,0) 2 (100) 98 (97,0) 96 (97,0) 2 (100)

Get up and Go Test – Levanta-se de uma cadeira

Levanta-se em um só movimento 38 (37,6) 38 (38,4) 0 (0) 18 (17,8) 18 (18,2) 0 (0) 16 (15,8) 16 (16,2) 0 (0)

Empurra-se e consegue  
levantar-se na primeira tentativa 49 (48,5) 48 (48,5) 1 (50,0) 59 (58,4) 58 (58,6) 1 (50,0) 62 (61,4) 61 (61,6) 1 (50,0)

Consegue levantar-se depois de 
várias tentativas 9 (8,9) 8 (8,1) 1 (50,0) 19 (18,8) 18 (18,2) 1 (50,0) 18 (17,8) 17 (17,2) 1 (50,0)

Incapaz de levantar-se só 5 (5,0) 5 (5,1) 0 (0) 5 (5,0) 5 (5,1) 0 (0) 5 (5,0) 5 (5,1) 0 (0)

n* - número de participantes (frequência absoluta)

Discussão

Constatou-se que os doentes tratados para 

malignidades hematológicas durante a hospitalização 

têm baixa taxa de incidência de quedas (1,98%), o que 

estava dentro das percentagens encontradas na literatura 

internacional relativa a pacientes adultos hospitalizados 

(1.1% 22.0 %)(1,22). É possível que essa baixa taxa de 

incidência seja pelo fato de que eles são principalmente 

pacientes jovens (idade média de 35,6 anos) e na 

Unidade de Hematologia Intensiva, neste estudo, foram 

conduzidas medidas tradicionais de prevenção de queda 

usadas   por parte da equipe de enfermagem, como 

manter as grades da cama para cima, manter o quarto 

bem iluminado, o uso de uma campainha de toque, o uso 

de calçado adequado, supervisão dos pisos, assistência 

ao paciente durante o banho, uso de sinalização em 

entrada do quarto e avaliação diária do risco de queda. 

Além disso, os pacientes são atendidos diariamente 

por um cinesiologista (fisioterapeuta) que realiza as 

atividades de educação do paciente e suas famílias, uma 

rotina diária de exercícios para promover mudanças 

de posições e transferências, mobilidade, equilíbrio e 

exercícios de treinamento de estabilidade que favorecem 

a independência nas atividades do cotidiano, de acordo 

com as recomendações internacionais(7,23-24). Assim, a 

avaliação diária do risco de quedas em pacientes com 

tratamentos de câncer hematológico é recomendada 

a fim de identificar pacientes em risco e implementar 

as medidas de prevenção adequadas com abordagem 

multidisciplinar(25). O baixo número de eventos adversos, 

como quedas intra-hospitalares, é um indicador da 

qualidade do serviço de enfermagem(2).

As quedas são uma questão muito importante 

na saúde do hospital. Apesar dos esforços globais na 

prevenção destas, houve um aumento no número de 

quedas de pacientes em hospitais e outros serviços 

de saúde. Esse aumento nos eventos de queda seria 

explicado pelo aumento nos sistemas de registro 

destes, aumento no número de pacientes idosos, mais 

doentes e com maiores comprometimentos, incluindo 

pacientes altamente sedados e menor tempo da equipe 
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de enfermagem ao lado da cama do paciente(26). 

Demonstrou-se que pacientes com câncer que sofrem 

um evento de queda têm um risco maior de morrer 

em comparação com pacientes sem câncer que sofrem 

queda (Odds ratio = 2,58, 95% CI: 1,91-3,49)(27).

Ao considerar o modelo preditivo de Hendrich II 

para avaliação de risco de quedas, este estudo identificou 

que as pessoas tratadas para neoplasias hematológicas 

apresentaram maior prevalência de risco de 

classificação de quedas no meio de hospitalização 

(40,6%) em comparação com a admissão (29,7%) 

e alta hospitalar (37,6%). Esses resultados são 

semelhantes aos obtidos em outro estudo(22). Isso 

pode ser explicado pelos tratamentos agressivos 

que os pacientes recebem, como quimioterapia de 

indução, consolidação ou transplante de progenitores 

hematopoiéticos, que produzem sintomas importantes, 

incluindo fadiga(28), mucosite, náusea, diarreia e 

vômitos, dor e falta de apetite(29). Além disso, nesses 

pacientes é comum encontrar infecções que produzem 

neutropenia febril (prevalência em torno de 40%), uma 

condição que prolonga a hospitalização, atrasa novos 

ciclos de quimioterapia e até aumenta a mortalidade(30).

Nesta pesquisa, identificou-se associação significativa 

entre a presença de tontura na admissão hospitalar e 

a ocorrência de quedas durante a hospitalização. Além 

disso, constatou-se que a tontura estava mais presente 

na metade (30,7%) e no final da hospitalização (28,7%), 

quando comparada à admissão hospitalar (21,8%).  

A tontura tem sido identificada como um fator de risco 

associado a quedas no contexto hospitalar(31). Em 

pacientes tratados por neoplasias hematológicas durante 

a hospitalização, a tontura é um sintoma que pode estar 

presente e ser produzido por múltiplos fatores, como 

o efeito colateral da quimioterapia no sistema nervoso 

central (alcaloides da vinca, citarabina e metotrexato), 

hipotensão ortostática, fadiga, anemia e uso de drogas 

como benzodiazepínicos(4,7,15,32-36).

Observou-se que tanto na admissão hospitalar 

quanto no meio e final da hospitalização houve baixa 

frequência de relatos de confusão mental, depressão 

e uso de medicação anticonvulsivante entre pacientes 

internados por câncer hematológico. Também, 

identificou-se que a maioria dos pacientes apresentava 

problemas com eliminações e usava benzodiazepínicos. 

O uso de medicamentos como benzodiazepínicos, 

anticonvulsivantes, corticosteroides e antidepressivos 

coloca os pacientes tratados por câncer hematológico 

em maior risco de queda durante a hospitalização(36-37). 

Um estudo recente com 768 pessoas hospitalizadas 

com câncer na China concluiu que o uso de drogas que 

afetam o sistema nervoso central (hipnóticos, sedativos, 

inibidores de serotonina, opioides, antiepilépticos e 

antipsicóticos) aumenta em 4,29 vezes a probabilidade 

de sofrer um evento de queda(38).

O risco de cair em pacientes mais jovens 

hospitalizados com câncer pode estar associado a 

necessidades recorrentes de eliminação(8,11). Estas 

geralmente se apresentam como incontinência urinária, 

diarreia ou urgência urinária e podem aumentar 

significativamente a possibilidade de quedas, uma 

vez que ocorrem principalmente próximo ao leito do 

paciente, no banheiro ou no corredor(23,39).

Quanto ao local das quedas, neste estudo, 

identificou-se que os dois eventos ocorreram no quarto 

e no banheiro durante atividades de higienização de 

excreção. Isso concorda com outros estudos que indicam 

o quarto como o local com maior frequência de quedas 

(80,4%), seguido do banheiro (17,1%)(23,26,39).

Com relação à mobilidade avaliada com o teste 

de Get up and Go, alguns pacientes podiam ficar 

em pé sozinhos na primeira tentativa de internação 

hospitalar (37,6%) e essa frequência era ainda 

menor na metade da hospitalização (17,8%) e alta 

hospitalar (15,8%). Um estudo retrospectivo realizado 

com pacientes onco-hematológicos mostrou que as 

quedas estavam fortemente associadas ao deficit de 

mobilidade e perda de independência nas atividades 

da vida diária(32). Especialmente, os pacientes que 

tenham sido submetidos a transplante de progenitores 

hematopoiéticos são pré-tratados com quimioterapia 

e durante o curso de hospitalização recebem mais 

quimioterapia com um elevado potencial para causar 

neuropatia periférica, o que pode provocar fraqueza 

muscular com função motora e ao caminhar(32,40). 

Pacientes submetidos a transplante alogénico, aqueles 

com doença enxerto versus hospedeiro, como primeiro 

agente de linha, são normalmente tratados com 

doses elevadas de corticosteroides durante períodos 

prolongados, o que tem sido associado com miopatia e 

aumento do risco de quedas(41 -42).

Neste contexto, sugere-se que as Unidades de 

hematologia intensivas para prevenção do risco de quedas, 

além de medidas tradicionais pela equipe de enfermagem, 

integrem outras estratégias que complementam os planos 

de cuidados por outros profissionais, como terapeutas 

ocupacionais e cinesiologistas (fisioterapeutas), que 

promovem intervenções para manter as habilidades 

motoras necessárias para realizar as atividades da vida 

diária(24,43). Um estudo de enfermeiros em um hospital 

identificou que, entre as atividades de prevenção de 

quedas, as mais realizados foram identificação dos deficit 

cognitivos e fatores de risco, cuidar da mobilidade e 

transferência de pacientes(44). Por outro lado, atividades 

relacionadas à infraestrutura, como o uso de grades de 

proteção, sistemas de alarme e iluminação de chamadas, 
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são realizadas em menor escala(44). Algumas ferramentas 

tecnológicas, como sensores de movimento, que detectam 

quando os pacientes saem da cama e o risco de cair, 

foram testadas em hospitais, sendo bem-sucedidas(45).

Embora os pacientes com câncer hematológico e 

cerebral tenham sido identificados como a população 

oncológica mais vulnerável a sofrer quedas no contexto 

hospitalar(6), ainda há pouca informação sobre os fatores 

preditivos de quedas e estratégias de prevenção para 

as pessoas tratadas por neoplasias hematológicas. 

O modelo preditivo de Hendrich II avalia um número 

significativo de fatores representativos de uma única 

população em um contexto hospitalar, como pacientes 

tratados por neoplasias hematológicas. No entanto, o 

fator gênero considerado nesse modelo não foi um bom 

indicador preditivo para avaliar o risco de quedas nessa 

população, uma vez que os pacientes que caíram eram 

do sexo feminino, ao contrário do que o modelo prevê.

Este estudo tem como fortaleza o fato de ter 

sido realizado no centro nacional de referência para 

o tratamento de neoplasias hematológicas, com uma 

população bastante específica, que é tratada com 

padrões internacionais de atendimento. Corresponde a 

um estudo pioneiro em nosso país que contribui para 

um maior conhecimento da população tratada por 

neoplasias hematológicas e o uso de uma ferramenta 

de avaliação de risco de queda mais específica para essa 

população, única no contexto hospitalar.

Através dos resultados obtidos neste estudo, sugere-

se o desenvolvimento de outras pesquisas que promovam 

a utilização de instrumentos para a avaliação do risco 

de quedas com maior especificidade de acordo com a 

população a ser avaliada, como é o caso de pacientes 

internados para tratamento de neoplasias hematológicas 

que correspondem principalmente aos jovens.

Este estudo tem a limitação de ter sido realizado 

em um único hospital, portanto os resultados não 

podem ser generalizados. Além disso, a baixa incidência 

de quedas impediu que testes estatísticos, como a 

regressão logística, provassem se o modelo de Hendrich 

II era válido para essa população.

Conclusão

A taxa de incidência identificada neste estudo (1,98%), 

embora pareça ser baixa, sugere maior atenção por 

parte da equipe de saúde para fortalecer o planejamento 

de estratégias de prevenção com uma abordagem 

interdisciplinar que promova a segurança do paciente.

Neste estudo, constatou-se que um percentual 

importante de pessoas internadas para tratamento de 

neoplasias hematológicas apresentava alto risco de queda 

de acordo com o modelo preditivo Hendrich II, seja na 

admissão hospitalar (29,7%), no meio da hospitalização 

(40,6%) ou na alta hospitalar (37,6%).
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