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Introducdo: A queda é um dos principais eventos adversos observados em adultos hospitalizados, configurando-se
como importante indicador de seguranca e qualidade, contudo é passivel de prevencao com o uso de escalas
preditivas do risco de quedas. Obijetivo: Identificar escalas preditivas como medida de prevencdo do risco de quedas
em adultos hospitalizados e os respectivos fatores relacionados. Método: Revisao integrativa realizada nas bases de
dados LILACS, BDENF, MEDLINE, CUMED e IBECS. O levantamento de dados incluiu publicacdes em portugués e
espanhol, entre 2009 e 2021, adotando os descritores “escala de queda”, “escala de risco de queda,
“assisténcialcuidado de enfermagem”, “enfermeiro”. As informacgfes extraidas foram analisadas por meio de analise
descritiva. Resultados: Em 25 producdes cientificas foram descritas 19 escalas preditivas, sendo Morse (40%),
Downton (28%), Tinetti, ST.Thomas Risk Assessment Tool (8% cada), Questionario da OMS para estudo de quedas no
idoso, Fall Risc Score, Easy-Care Risk of the Falls, Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool, Hendrich Fall Risk Model I,
Conley, Hester Davis, Falls Efficacy Scale, Activities - Specific Balance Confidence, Valorizagao do Risco de Quedas, Fall
Risk Screening Tool, Fall Risk Index, Home Falls and Accidents Screening, Home Safety Self-Assessment Tool e Fall
Screning and Referral Algorithm (4% cada). Dentre os fatores de risco, classificados em intrinsecos e extrinsecos,
verifica-se sexo feminino (59%), idade acima de 60 anos (54%), quedas prévias (59%), Hipertensao, Diabetes Mellitus
e Cardiopatias (54%), medicacées de uso continuo (36%), uso de dispositivos terapéuticos (22%), dificuldade de
marcha e auxilio para deambular e acuidade visual diminuida (18% cada), alteragdo do estado mental (13%), piso
escorregadio, pés-operatdério e alteracdo auditiva (9% cada), dentre outros (4%). Os contextos mais arriscados foram
hospitais (68%), unidades basicas de salude e domicilios (24%), seguidos pelas instituicdes de longa permanéncia para
Idosos (8%). Conclusao: A Escala de Queda de Morse foi a mais utilizada para analisar os riscos de quedas em adultos
hospitalizados, sendo os fatores intrinsecos os principais responsaveis pelas ocorréncias destes eventos. O uso de
escalas na pratica clinica do enfermeiro contribui para tomadas de decisdo mais assertivas ao gerenciamento dos
processos de cuidado.



