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RESUMO: Objetivo: Avaliar a validade e a confiabilidade da escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool
(JH-FRAT) para avaliacdo do risco de quedas em pacientes hospitalizados. Método: Estudo retroativo com
297 pacientes de um hospital privado de Sdo Paulo usando dados de 2014. A validade foi avaliada por meio da
acuracia (sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo — VPP e negativo — VPN), da validade de
critério, verificando-se as associagGes entre a classificagdo do risco pelas escalas JH-FRAT e Morse, e da analise
discriminante (comparagao dos pacientes com e sem quedas em relagao aos itens da escala e verificagdo de situagdes
prévias de risco em relag¢fio ao dano ocorrido). Foram utilizados os testes de associagdo . A confiabilidade foi
avaliada por meio da reprodutibilidade teste-reteste interobservadores, usando as estatisticas Kappa ponderado
quadratico e prevalence-adjusted and bias-adjusted Kappa (PABAK). Resultados: A sensibilidade foi de 97,0%, a
especificidade, 14,6%, o VPP, 36,2%, e o VPN, 90,6%. A analise de critério mostrou associacio (p < 0,0001) entre
as avaliages pelas duas escalas. Cinco dos oito itens da escala e a classificagdo geral mostraram capacidade de
discriminagao do risco (p < 0,050). A reprodutibilidade interobservadores variou entre itens (PABAK de 0,25
a 1,00) e foi substancial na classificagdo do risco global (PABAK = 0,71). Conclusdo: A JH-FRAT apresentou
validade e confiabilidade esperadas para um instrumento de triagem do risco de quedas, podendo contribuir
na aplicacdo de estratégias para a gestdo de quedas em hospitais.
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em enfermagem. Acidentes por quedas. Qualidade da assisténcia a satde.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the validity and reliability of the Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool
(JH-FRAT), which assesses the risk of falls in hospitalized inpatients. Method: Study with 297 patients at a hospital
in Sdo Paulo, using retrospective data form 2014. Validity was assessed by accuracy (sensitivity, specificity, positive
predictive value — PPV and negative predictive value — NPV) and discriminant analysis (comparison of patients
with and without falls in relation to the scale items and comparison of previous risk situations in relation to the
injury). The ) test and Fisher’s exact test were used. Reliability was assessed by reproducibility between methods
and interobserver test-retest comparison in a subsample of 60 patients. We used the Kappa, quadratic weighted
Kappa and PABAK statistics. Results: Sensitivity was 97.0%, specificity was 6%, PPV was 36.2% and NPV was 90.6%.
Five of the eight items of the scale and the overall classification showed risk discrimination capability (p < 0.050).
The risk of previous situations did not discriminate the injury resulting from the falls (p = 0.557). Reproducibility
between methods was substantial (PABAK = 0.71). The interobserver reproducibility ranged between items (PABAK
0.25 to 1.00) and was substantial to the overall risk classification (PABAK = 0.71). Conclusion: JH-FRAT showed
validity and reliability expected of a screening tool for risk of falls, and it can contribute to the implementation
of fall management strategies in hospitals.

Keywords: Data accuracy. Reproducibility of results. Reliability and validity. Nursing methodology research.
Accidental falls. Quality of health care.

INTRODUCAO

Quedas de pacientes hospitalizados sdo eventos adversos com repercusses negativas
para pacientes e institui¢Ges'’, cuja prevencao deve adotar praticas baseadas em evidéncias,
tais como campainha de chamada ao alcance do paciente, leito hospitalar em posi¢do baixa
e tratamento de causas de confusio mental>**®. Entre as praticas preconizadas esta o uso
de escalas que identificam condi¢des de risco para ocorréncia de quedas, seja na forma de
riscos especificos, seja na de estratificacdo do risco, direcionando interven¢des compativeis
com as necessidades identificadas®*”*.

Entre os instrumentos disponiveis na literatura internacional, duas escalas passaram pelo
processo de adaptagdo transcultural para uso no Brasil, a Morse Fall Scale’ e a Johns Hopkins
Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT)’, ambas sem relato quanto as propriedades de medida
da versio brasileira. Neste estudo, optou-se por avaliar as propriedades de medida da escala
JH-FRAT por ser um instrumento com validade de contetido ja demonstrada na versio brasi-
leira, apresentando aplicabilidade em protocolos sistematizados e operacionaliza¢do simples’.

A JH-FRAT foi estruturada por profissionais do Johns Hopkins Hospital e da Johns Hopkins
University School of Nursing para integragdo ao programa institucional de gestdo de que-
das em pacientes adultos hospitalizados®'*"". Essa escala foi estruturada com base em fato-
res de risco identificados na literatura — disponibilizando uma classifica¢ao do risco para
direcionamento de medidas preventivas —, testada em pacientes e ajustada por um grupo
de consenso'. Apés dois anos de uso na institui¢do, foram avaliados a aceitabilidade e o
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contetdo da escala, enfocando o relacionamento entre itens, o modelo de pontuagio e a
clareza e pertinéncia dos itens, resultando na defini¢do da sua forma final e garantindo sua
validade de contetido™.

As propriedades de medida da escala foram avaliadas em pacientes hospitalizados na
Coreia do Sul'? e em idosos em casas de satide americanas'’, mostrando sensibilidade e
especificidade aceitaveis'>". Esses estudos, porém, apresentam limita¢cdes metodologicas
que dificultam a generaliza¢do dos resultados para outras populag¢oes.

Considerando que estudos prévios mostraram a JH-FRAT com propriedades de medida

aceitaveis'®" e que ha caréncia de avalia¢cdes de escalas de risco para quedas no Brasil, este
estudo objetivou analisar as propriedades de medida da JH-FRAT para avaliagdo do risco

de quedas em pacientes adultos hospitalizados.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Samaritano e seguiu
os principios da Declarac¢io de Helsinki. Por utilizar dados secundarios, dispensou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi obtida autoriza¢io dos autores da JH-FRAT e da
versdo brasileira da escala Morse para uso no estudo.

A populagio-alvo foi composta de pacientes adultos internados em um hospital privado
de alta complexidade na cidade de Sdo Paulo que utiliza um protocolo de gerenciamento
de quedas desde 2005, com implanta¢do da JH-FRAT no fim de 2013. O protocolo prevé a
avalia¢do diaria dos riscos individuais por meio da JH-FRAT, com adog¢io de medidas pre-
ventivas de acordo com os riscos de cada paciente e de medidas de precaucGes universais,
como manutencio de luzes noturnas ativadas, sinaliza¢io do risco e ambiente livre de obs-
taculos. A avalia¢do era realizada por enfermeiros e registrada em prontudrio eletrénico.
Para este estudo foram usados os dados de 2014, ap6s um periodo de treinamento e conso-
lidagdo da rotina pela equipe de enfermagem.

Trata-se de um estudo caso-controle. Foram incluidos pacientes dos setores de inter-
nacio de pacientes adultos (clinico, cirtirgico, oncologia, ginecologia e obstetricia e trata-
mento intensivo), com ampla variedade de condi¢Ges clinicas. Foram selecionados 100,0%
dos pacientes com registro de quedas em 2014 (99 casos) e 198 pacientes sem quedas
(dois controles para cada caso), totalizando uma amostra de 297 individuos. Para contro-
les foram selecionados pacientes internados no quarto ao lado do paciente com evento de
queda, no mesmo setor de internag¢do e na mesma data da queda, de forma a homogenei-
zar as caracteristicas da assisténcia recebida. Ndo foram utilizados outros critérios de parea-
mento, visando preservar diferengas quanto a outros potenciais fatores de risco que inte-
gram a estrutura operacional da JH-FRAT. Alguns pacientes tiveram mais de um evento de
queda, sendo cada um deles avaliado independentemente. Para os pacientes com quedas,
considerou-se a tltima avaliagdo dentro das 24 horas anteriores a queda. Para os pacien-
tes sem quedas, foi utilizada a mesma data correspondente aos pacientes com quedas.
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Foram excluidos individuos com menos de 18 anos de idade e/ou permanéncia de inter-
nacio inferior a 24 horas.

Cinco enfermeiros pesquisadores coletaram os dados retroativamente a partir do pron-
tuario eletronico, utilizando um formulario composto de campos de identificagdo (n° de
prontuario, n° de atendimento, idade, data de avalia¢io, setor de internacio), pelos itens
da escala JH-FRAT e da escala Morse. Também foram obtidos dados a partir das fichas de
notificacdo de queda, preenchidas por enfermeiras assistenciais.

A escala JH-FRAT é composta de oito aspectos de risco para queda'":

situagGes prévias definidoras do risco: paralisia/imobilizagdo completa; historia de
duas ou mais quedas nos seis meses anteriores & internag¢o; histéria de uma queda
durante a internagio; e paciente ser considerado de alto risco de acordo com protocolos
especificos. Se o paciente apresentar paralisia/imobiliza¢do completa, é classificado
como baixo risco; se apresentar uma das outras condig¢des, é classificado como alto
risco. Nesses casos, a avaliacdo é encerrada e o restante da escala é aplicado somente
a pacientes que nio estdo classificados nessas condi¢Ges;

idade na ocasido da internag¢fo: 0-3 pontos;

histéria de uma queda nos seis meses anteriores a interna¢io: 0-5 pontos;
eliminacGes intestinais e urinarias (aumento de frequéncia, urgéncia, incontinéncia):
0-4 pontos;

uso de medicamentos de alto risco de quedas: 0-7 pontos;

presenca de equipamentos assistenciais que possam comprometer a mobilidade do
paciente: 0-3 pontos;

comprometimento da mobilidade: 0-6 pontos;

comprometimento na cogni¢dao: 0—7 pontos.

A somatéria dos pontos dos itens 2 a 8 fornece um escore de 0 a 35 pontos, que ¢é catego-
rizado em risco baixo (0-5 pontos), moderado (6-13 pontos) e alto (= 14 pontos)'’. O item
1 da escala ndo entra no computo, apenas na classificagdo do risco. Mais detalhes sobre a
escala sdo descritos na literatura™®'.

A escala Morse' mostrou acuracia satisfatéria na identificacao de pacientes com alto
risco de quedas em estudos internacionais'®. Ela ¢ composta de seis aspectos (histérico de
quedas; diagnosticos secundarios; auxilio na deambulagio; terapia/dispositivos endoveno-
sos; marcha; e estado mental), com pontuagdes variando de 0 a 30, fornecendo um escore
de 0 a 125 pontos categorizado em risco baixo (0-24 pontos), médio (25-44 pontos) e alto
(2 45 pontos)’.

Neste estudo, a validade foi avaliada por meio das analises de acuracia, de critério (analise
concorrente) e discriminante, e a confiabilidade, por meio da andlise de reprodutibilidade.

Escalas para a avaliagio do risco de quedas sio consideradas testes diagnésticos do risco
para o evento (queda)”. A validade dos testes diagnosticos é analisada por meio de estudos
de acuricia, nos quais os resultados de um teste aplicado a uma popula¢io sdo compara-
dos aos obtidos por um padrio ouro'". Nesse caso, o teste é a JH-FRAT e o padrio ouro,
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a ocorréncia de queda. A analise de acuracia verificou a sensibilidade, a especificidade, os
valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) e as razdes de verossimilhanca posi-
tiva (RVP) e negativa (RVN). A sensibilidade avalia a probabilidade de um teste ser posi-
tivo quando existe a doenga e consiste no calculo da prevaléncia de expostos entre os even-
tos; a especificidade avalia a probabilidade de um teste ser negativo quando nio existe a
doenca e consiste no calculo da prevaléncia de nio expostos entre os nao eventos; o VPP
avalia a probabilidade de existir a doen¢a quando o teste foi positivo e consiste no calculo
da prevaléncia de eventos entre os expostos; e o VPN avalia a probabilidade de nio existir
a doenga quando o teste foi negativo e consiste no calculo da prevaléncia de nio eventos
entre os ndo expostos. A RVP informa a probabilidade de um resultado positivo ocorrer em
uma pessoa com a doenga em rela¢io a probabilidade de ocorréncia em uma pessoa sem a
doenca. A RVN informa a probabilidade de um resultado negativo ocorrer em uma pessoa
com a doenca em relacio a probabilidade de ocorréncia em uma pessoa sem a doenga®***'.
Como exposig¢io foi considerado o risco de quedas (escala JH-FRAT), e as analises consi-
deraram dois cenarios:

ponto de corte > 6 pontos (risco moderado/alto versus risco baixo);

ponto de corte > 13 pontos (risco alto versus risco moderado/baixo) na JH-FRAT.

A validade de critério compara a escala em escrutinio a um padrio valido que prediga

o mesmo desempenho*?’

, sendo concorrente quando instrumento e critério sdo aplicados
simultaneamente®. A validade de critério concorrente investigou as associagdes entre a clas-
sificacdo do risco pela JH-FRAT e pela Morse utilizando o teste do ).

A andlise discriminante verifica se um teste é capaz de identificar diferencas quanto a
uma caracteristica dos sujeitos®. Verificou-se se cada um dos oito itens da escala era capaz
de discriminar a presenca do risco especifico entre os pacientes com e sem quedas utili-
zando o teste do >

Ainda na anélise discriminante, verificou-se se situa¢des prévias definidoras do risco
(item 1 da escala) estavam associadas a gravidade do dano entre os eventos de queda, por
meio do teste do %*. A gravidade do dano foi classificada, a partir de uma adapta¢io de
Schwendimann et al.' em:

sem dano;

dano leve: pequenos cortes, sangramento leve, escoria¢do de pele, dor, edema,
traumatismo cranioencefalico (TCE) leve, hiperemia e hematoma(s);

dano moderado: sangramento excessivo, lacera¢io requerendo sutura, TCE moderado,
luxacdo e entorse;

dano grave: fratura, hematoma subdural, TCE grave, morte.

A andlise da reprodutibilidade foi realizada por meio da comparacio teste-reteste inte-
robservadores, com uma subamostra aleatéria de 60 pacientes. Dois pesquisadores ava-
liaram de forma independente o mesmo paciente por meio da escala JH-FRAT, com base
na mesma data de referéncia, a partir de dados registrados em prontuario eletrénico.
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Foram utilizadas as estatisticas Kappa ponderado quadratico e prevalence-adjusted and bias-
-adjusted Kappa (PABAK). Para a interpretacdo dos resultados, foram usados os critérios
de Landis & Koch*.

Em todas as analises foi considerado nivel de significincia de 5%. Foram utilizados os
softwares SPSS (versio 23), STATA (versdo 14) e WinPepi (versio 11.65).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a populagio de estudo foi composta de 297 pacientes, sendo 50,8%
mulheres e 49,2% homens; 55,9% com idade a partir de 60 anos; 63,0% casadas(os)/com
companheiros(as); 46,1% com ensino superior completo; 14,1% em unidades de terapia
intensiva; e 85,9% em unidades abertas. Os pacientes com e sem quedas nio apresentaram
diferengas quanto a sexo (p = 0,870), faixa etaria (p = 0,200), estado civil (0,159), escolari-
dade (0,189) e procedéncia da internagdo (p = 0,667). Observou-se que 10,8% dos pacien-
tes tinham baixo risco de quedas, sendo 3,0% entre aqueles com quedas e 14,6% entre os
sem quedas. Pacientes com alto risco de quedas tiveram maior percentual de ocorréncia de
eventos (62,6%) do que os demais (44,9%) (p = 0,002).

A anélise de acuracia do cenario 1 mostrou sensibilidade = 97,0%; especificidade = 14,6%;
VPP = 36,2%; VPN = 90,6%; RVP = 1,14; e RPN = 4,83. O cenario 2 mostrou sensibili-
dade = 62,6%; especificidade = 55,1%; VPP = 41,1%; VPN = 74,7%; RVP = 1,39; e RVN = 1,47.

A Tabela 2 mostra que, na validade de critério concorrente, houve associa¢io estatistica-
mente significativa entre as duas escalas (p < 0,001). A maior propor¢io de pacientes classifi-
cados como baixo risco pela JH-FRAT foi classificada como baixo risco pela Morse (46,9%);
a maior propor¢io de pacientes classificados como risco moderado pela JH-FRAT foi classi-
ficada dessa forma pela Morse (53,5%); e a maior propor¢ao de pacientes classificados como
alto risco pela JH-FRAT foi assim classificada pela Morse (57,6%). Quando risco moderado
e alto sdo agrupados, a semelhan¢a nos resultados entre as duas escalas sobe para 90,2%.

A analise discriminante mostrou quais itens da escala tiveram diferenca estatisticamente
significativa quanto a presenca do risco especifico (Tabela 3). No item “histérico de quedas”,
18,2% dos pacientes com evento tiveram histéria de uma queda nos seis meses anteriores
a internagao contra 2,5% daqueles sem queda (p < 0,001). No item “uso de medicamentos
de alto risco para quedas”, a categoria “2 ou mais medicamentos” foi observada em 70,7%
dos pacientes com evento e em 53,5% daqueles sem evento, e a sedacio nas ultimas 24 horas
ocorreu em 3,0% dos pacientes com quedas e em 9,1% daqueles sem quedas (p = 0,027).
Os resultados da categoria “sedacio nas tltimas 24 horas” sdo diferentes do esperado, mas
o pequeno nimero de casos de queda (3 pacientes) nio tem estabilidade estatistica. O item
“equipamentos comprometendo a mobilidade” mostrou que = 3 equipamentos estiveram
presentes em 5,1% dos pacientes com evento e em 11,1% daqueles sem evento (p = 0,040).
Novamente, os resultados podem sofrer viés do pequeno nimero de sujeitos com quedas
(cinco pacientes). No item “mobilidade comprometida”, os pacientes com eventos tiveram

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190037



VALIDADE E CONFIABILIDADE DA VERSAO BRASILEIRA DA JOHNS HOPKINS FALL RISK ASSESSMENT TOOL PARA AVALIAGAQ DO RISCO DE QUEDAS

Tabela 1. Estatistica descritiva da populacdo de estudo segundo a ocorréncia de quedas, hospital
privado, Sdo Paulo, 2014.

Com quedas | Sem quedas Total
VEREVES Valor p*
BRI
Sexo
Feminino 51 51,5 ' 100 50,5 151 | 50,8
0,870
Masculino 48 48,5 98 495 | 146 @ 49,2
Faixa etdria
<50 20 20,2 66 33,3 86 29,0
50a59 17 17,2 28 14,1 45 15,2
60a 69 17 17,2 30 15,2 47 15,8 0,200
70a79 26 26,3 47 23,7 73 24,6
80 e mais 19 19,2 27 13,6 46 15,5
Estado civil
Casado(a)/Com companheiro(a) 66 66,7 | 121 61,1 187 | 63,0
Solteiro(a) 13 13,1 36 18,2 49 16,5
. R 0,159
ggsgf;fod(ggj‘\)/{g\'/‘;‘g'ad°(a)/ 20 202 34 172 54 182
Outros/Nao informado 0 0,0 7 3,5 7 2,4
Escolaridade
Ensino superior completo 44 44,4 93 47,0 137 | 46,1
Ensino médio/técnico completo 34 34,3 73 36,9 107 @ 36,0
Até ensino fundamental 18 18,2 20 10,1 38 12,8 0187
N3o informado 3 3,0 12 6,1 15 51
Procedéncia
Outros 33 33,3 71 359 104 350
0,667
Pronto-socorro 66 66,7 127 64,1 193 | 65,0
Setor
Baixo risco: 0-5 pontos 3 3,0 29 14,6 32 10,8
Risco moderado: 6-13 pontos 34 34,3 80 40,4 | 114 | 38,4 0,002
Alto risco: > 13 pontos 62 62,6 89 44,9 151 50,8
Total 99 | 100,0 198 100,0 297 | 100,0

*Teste de associacao pelo 2.
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Tabela 2. Analise comparativa da classificagdo do risco de quedas segundo as escalas Johns
Hopkins Fall Risk Assessment Tool e Morse, hospital privado, Sdo Paulo, 2014.

TS Risco baixo Risco médio Risco alto Total
assificacdo do risco
i | o | % [ e [ % [ [ % | e | % | valorp

Escala JH-FRAT Escala Morse
Baixo risco: 0-5 pontos 15 46,9 14 43,8 3 9.4 32 100,0

Risco moderado:

12 10,5 61 53,5 41 36,0 114 | 100,0 <0,001

6-13 pontos
Alto risco: > 13 pontos 14 9,3 50 33,1 87 57,6 151 | 100,0
Total 41 13,8 125 | 42,1 131 44,1 297 | 100,0

JH-FRAT: Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool; *teste de associagdo pelo x>

Tabela 3. Estatistica descritiva entre pacientes com e sem evento de quedas segundo a presenca
dos riscos de queda identificados pela escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool, hospital
privado, Sdo Paulo, 2014.

.
em componente da = alor p
o T w e % 5

Situacdes prévias de risco

N&o pontuada /sem classificacdo 59 59,6 122 | 61,6 | 181 60,9
Baixo risco 1 1,0 5 2,5 6 2,0 0,601
Alto risco 39 39,4 71 359 110 @ 370
Faixa etaria (anos)
N&o pontuada (< 60) 36 36,4 88 44,4 124 | 41,8
60-69 18 18,2 34 17,2 52 17,5
0,270
70-79 22 22,2 47 23,7 69 23,2
80 e mais 23 23,2 29 14,6 52 17,5
Histdrico de queda
N&o pontuada (sem historico) 81 81,8 193 | 975 274 @ 923
Uma queda nos seis meses anteriores | 18 18,2 3 2,5 23 7,7 <0.001
Eliminagoes
N&o pontuada (sem problemas) 53 53,5 109 = 55,1 162 | 54,5
iL:;:gi)énrlE:ri1aé/r;alcui;nento da frequéncia ou 45 455 87 439 132 44k 0970
iLrJ]rC%irlti':::é/r;acL:?ento da frequéncia e . 10 2 1.0 3 1.0
Continua...
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Tabela 3. Continuacg3o.

Item componente da JH-FRAT

Uso de medicamentos de alto risco para quedas

N&o pontuada 8 8,1 25 12,6 33 1,1

1 medicamento de alto risco 18 18,2 49 24,7 67 22,6

2 ou mais medicamentos de alto risco = 70 70,7 106 | 53,5 176 | 59,3 0.027

Sedacdo nas Ultimas 24 horas 3 3,0 18 9.1 21 7,1
Equipamentos comprometendo a mobilidade

N&o pontuada (sem equipamentos) 12 12,1 14 7,1 26 8,8

1 equipamento b5 55,6 127 64,1 182 61,3 0,040

2 equipamentos 27 27,3 35 17,7 62 20,9

3 ou mais equipamentos 5 5,1 22 11,1 27 9.1
Mobilidade comprometida**

N&o pontuada (sem alteragdes) 12 12,1 57 28,8 69 23,2

1 item pontuado 55 55,6 101 51,0 156 52,5

2 itens pontuados 28 28,3 38 19,2 66 22,2 0.003

3 itens pontuados 4 4,0 2 1,0 6 2,0
Cognicao***

Nao pontuada (sem alteracdes) 53 53,5 152 | 76,8 @ 205 @ 69,0

1 ou 2 pontos 19 19,2 30 15,2 49 16,5

3 a5 pontos 15 15,2 14 7.1 29 9.8 l

6 ou 7 pontos 12 12,1 2 1,0 14 4,7
Classificacao final do risco

Baixo risco: 0-5 pontos 3 3,0 29 14,6 32 10,8

Risco moderado: 6-13 pontos 34 34,3 80 40,4 114 | 38,4  <0,001

Alto risco: > 13 pontos 62 62,6 89 44,9 151 50,8
Total 99 100,0 198  100,0 297 | 100,0

JH-FRAT: Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool; *teste de associacdo pelo x? **questdo com mudltiplas opcdes:
necessita auxilio/supervisao e/ou marcha instavel e/ou comprometimento visual/auditivo; ***questdo com muiltiplas
opgdes: percepcdes alteradas e/ou impulsividade e/ou falta de entendimento das limitagdes.

maiores percentuais do que aqueles sem eventos em todas as categorias avaliadas (p = 0,003).
O mesmo ocorreu no item “cogni¢ao” (p < 0,001).
Ainda na andlise da validade discriminante, as situa¢Ges prévias definidoras do risco (item
1 da escala) ndo apresentaram associa¢do com o(s) dano(s) decorrentes da queda (p = 0,557).
A Tabela 4 mostra os resultados da andlise de confiabilidade por meio da reprodutibili-
dade interobservadores. Os valores do Kappa ponderado quadratico variaram de 0,15 a 1,00.
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Houve melhora apds ajuste por prevaléncia e viés, com PABAK variando de 0,25 a 1,00.
O item “situagGes prévias de risco” apresentou reprodutibilidade razoavel (PABAK = 0,24).
Para os demais itens foi observada reprodutibilidade substancial ou quase perfeita (PABAK
de 0,60 a 1,00), e a classificagdo do risco global apresentou reprodutibilidade substancial
(PABAK = 0,71).

DISCUSSAD

O estudo analisou se a escala JH-FRAT ¢ valida e confiavel para a avaliacdo do risco de
quedas em pacientes adultos internados. Os resultados sugerem que a JH-FRAT tem melhor
sensibilidade no ponto de corte > 6 do escore, agrupando pacientes de risco moderado e
alto na mesma categoria. Uma explicagdo para tal é a existéncia de um protocolo geren-
ciado para quedas na institui¢do de estudo, onde pacientes em determinadas condi¢des
(risco de sangramento, fragilidade 6ssea, entre outras) sdo classificados como de alto risco
segundo o item 1 da escala (situac¢des prévias definidoras de risco). Uma versido modificada
da JH-FRAT avaliando 107 pacientes ambulatoriais a partir de 65 anos em casas de satde
no sul da Califérnia mostrou sensibilidade de 100,0% no ponto de corte > 6 e de 86,2%
no ponto de corte > 13". Um estudo utilizando a JH-FRAT com 356 pacientes maiores de
18 anos em cinco hospitais-escola gerais na Coreia do Sul, com ponto de corte > 13 pontos,
mostrou sensibilidade de 62,0%?.

Tabela 4. Concordancia no teste-reteste para cada item e para a classificagdo de risco final da
escala Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool, hospital privado, Sdo Paulo, 2014 (N = 60).

Kappa PABAK

Item ponderado IC95% ponderado

quadratico quadratico
SituagGes prévias de risco 0,21 -0,04 - 0,46 0,24
Idade na ocasido da queda 1,00 -- 1,00
Historico de queda 0,20 -0,21-0,61 0,80
Eliminagdes 0,15 -0,09-0,39 0,77
Uso de medicamentos de alto risco para quedas 0,23 -0,07 - 0,53 0,84
Equipamentos que comprometem a mobilidade 0,37 0,07 - 0,67 0,84
Mobilidade 0,36 0,01-0,39 0,74
Cognicdo 0,34 0,03-0,65 0,87
Classificacdo do risco global (escala total) 0,27 -0,01 -0,56 0,71

IC95%: intervalo de confianca de 95%; PABAK: prevalence-adjusted and bias-adjusted Kappa.
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AJH-FRAT mostrou melhor especificidade no ponto de corte > 13, separando os pacientes

de risco alto dos demais. Sensibilidade e especificidade sio inversamente proporcionais'**

,ea
sensibilidade foi elevada. Considerando que as a¢Ges sistematizadas preveniram a ocorréncia de
quedas, houve aumento do nimero de falso-positivos (pacientes em risco, porém sem quedas),
com consequente diminui¢fo da especificidade. O diagnéstico de uma condi¢o e a exclusdo
dos falso-positivos sao definidos por exames confirmatorios que devem ter alta especificidade,
mas sdo subsequentes aos exames de rastreamento®. O estudo no sul da Califérnia mostrou
especificidade de 0,0% no ponto de corte > 6 e de 49,3% no ponto de corte > 13 pontos”.
O estudo na Coreia do Sul, com ponto de corte > 13 pontos, mostrou especificidade de 69,5%".

Os VPPs mostram que 63,8% (no corte > 6) e 58,9% (no corte > 13) dos pacientes com
teste positivo para risco receberam cuidados preventivos desnecessarios para quedas. Essa inter-
pretacao deve ser cautelosa. O aumento da prevaléncia do evento determina o aumento do
VPP e a diminui¢do do VPN, e ambos dependem do contexto em que o teste é aplicado'®'**.
Considerando que o efeito da populag¢do “tratada” reduz a ocorréncia de quedas entre os
portadores de risco, pode ocorrer viés ao diminuir o VPP e elevar o VPN. O estudo no sul da
Califérnia mostrou VPP de 39,7% e VPN de 92,9% no ponto de corte > 13 pontos®. O estudo
na Coreia do Sul, com ponto de corte > 13 pontos, mostrou VPP de 33,6% e VPN de 86,0%".

ARV oferece uma medida de razio de chances, combinando sensibilidade e especificidade
no mesmo indicador®. Os resultados foram maiores que 1,00 e, portanto, contribuem para a
identificacio do risco®, especialmente a RVN do cenario 1, em que os pacientes sem quedas
tiveram 4,83 vezes a chance de obter classifica¢ao de baixo risco quando comparados aos demais.

Para um teste de triagem, a caracteristica mais importante é a sensibilidade, com elevada
taxa de verdadeiro-positivos e baixa taxa de falso-negativos®*'. A JH-FRAT, instrumento para
triagem de risco, mostrou elevada sensibilidade.

A analise da validade de critério concorrente mostrou equivaléncias entre as classifica¢des
do risco das duas escalas (JH-FRAT e Morse), com melhor desempenho quando os riscos
moderado e alto sdo agrupados, sugerindo que a JH-FRAT tem maior validade ao separar
os pacientes de baixo risco dos demais.

Cinco dos oito itens da JH-FRAT e a classificagdo geral do risco discriminaram o risco,
com maiores prevaléncias entre pacientes com quedas do que entre aqueles sem quedas,
conforme o esperado.

As situacdes prévias definidoras do risco (item 1 da escala) ndo foram capazes de dis-
criminar o tipo de dano decorrente da queda. Esses resultados podem ter viés decorrente
do protocolo institucional, reduzindo tanto a ocorréncia quanto a gravidade das quedas.

A prevaléncia de pacientes classificados como risco moderado/alto, tanto pela JH-FRAT
quanto pela Morse, foi de 90,2%. Um paradoxo nas andlises de reprodutibilidade por meio
do Kappa pode ser induzido por elevada prevaléncia da condi¢o analisada, podendo ser
ajustado pela estatistica PABAK”. A reprodutibilidade entre testes mostrou substancial con-
cordancia ap0s ajuste por essa estatistica.

As medidas teste-reteste interobservadores mostraram concordédncia substancial ou quase
perfeita ap6s o uso da estatistica PABAK em todos os itens, exceto nas “situagdes prévias
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de risco”. Os resultados obtidos pelo Kappa ponderado quadratico apresentaram melhora
ap0s correcio pela estatistica PABAK, apontando para o paradoxo ja citado. O estudo no
sul da Califérnia também mostrou concordancia substancial ou quase perfeita na maioria
dos itens e na classificacdo geral (ponto de corte = 14)".

O estudo apresenta algumas limita¢des. A mais importante é o fato de reunir uma popu-
lacdo “tratada”, ja que intervengGes preventivas reduzem a ocorréncia e a gravidade dos
eventos, podendo alterar os desfechos e a acuracia de uma escala de avaliagdo de risco®?.
Outra limitacio refere-se a utilizacio de dados coletados retrospectivamente, tipo de coleta
que ¢é afetado pela qualidade dos dados disponiveis®. Por fim, o nimero relativamente
pequeno de quedas avaliado pode ter gerado algum viés.

Quedas sio eventos sensiveis as praticas assistenciais e podem ser prevenidas por meio
de abordagens sistematizadas em programas institucionais*>***. Os melhores resultados
sdo obtidos pela combinac¢io de multiplas intervengdes, inclusive a avaliagdo individualizada
dos riscos e as precaugdes universais*®. O uso de interven¢bes multifacetadas pode reduzir
em até 18,0% a ocorréncia de quedas, mas essa reducio pode variar em fung¢io da quanti-
dade e do tipo de a¢des®. Os resultados mostraram a JH-FRAT como valida e confiavel em
termos de acuracia, capacidade discriminante e concordancia na reprodutibilidade, confir-
mando-a como instrumento para triagem do risco de quedas e trazendo contribui¢oes para
profissionais e institui¢des interessados no uso de estratégias baseadas em evidéncias para
a gestdo de quedas em hospitais.

Ha poucos estudos sobre a validade e a confiabilidade da JH-FRAT, e a presente pesquisa
é a primeira no Brasil. E recomendével a realizagio de novos estudos com maiores grupos
de pacientes hospitalizados, preferencialmente com corte prospectivo. Ndo ocorrendo con-
flitos éticos, sdo desejaveis a realizagdo de estudos em populacdes “nio tratadas” e a com-
paragdo de resultados antes e apds a implanta¢io de protocolos preventivos.

CONCLUSDES

O estudo sugere que a versdo brasileira da escala JH-FRAT tem validade e confiabili-
dade satisfatorias em termos de acurcia, critério, capacidade discriminante e reprodutibili-
dade. Ela pode ser utilizada na avalia¢do do risco de quedas em pacientes internados, subsi-
diando o direcionamento de a¢Ges preventivas. Este é o primeiro estudo no Brasil a avaliar
aJH-FRAT e apresenta limita¢6es, sendo desejaveis novas pesquisas.
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