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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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QUEDAS EM IDOSOS: RISCOS, OCORRÊNCIAS, 
CONSEQUENCIAS E PREVENÇÃO – REVISÃO DE 

LITERATURA

CAPÍTULO 31

Roselene da Silva Souza
Enfermeira, Hospital Universitário de Santa Maria, 

Santa Maria, RS

Rosane Seeger da Silva
Doutoranda em Distúrbios da Comunicação 

Humana, Universidade Federal de Santa Maria, 
RS

Leatrice da Luz Garcia
Mestranda em Gerontologia, Universidade Federal 

de Santa Maria, RS

RESUMO: Introdução: O envelhecimento 
traz alterações físicas, cognitivas, funcionais 
e sociais, gera alguns problemas comuns a 
população idosa, como as quedas. Objetivo: 
Descrever a partir da literatura científica, os 
riscos, as ocorrências, as consequências e 
a importância da prevenção de quedas em 
idosos. Metodologia: Trata-se de um estudo 
bibliográfico, de natureza descritiva, no qual 
buscou-se, nas bases de dados eletrônicos, 
artigos que apresentassem os principais e mais 
efetivos riscos, ocorrências, consequências e 
a prevenção de quedas em idosos. Utilizou-
se os seguintes descritores: acidentes por 
quedas, idosos e prevenção de quedas. Os 
artigos identificados pela estratégia de busca 
foram avaliados, de forma independente, 
pelas pesquisadoras (autoras), obedecendo 
rigorosamente aos critérios de inclusão: texto 

na íntegra, tempo de busca (sem delimitação), 
população-alvo (idoso), tipo de estudo (sem 
delimitação) e idioma (português, inglês e 
espanhol). Resultados: Associando-se os 
termos de busca, foram encontrados 36 
artigos, desses nove foram selecionados para 
análise. Ressalta-se que, em geral, os idosos 
caem ao realizarem atividades rotineiras. 
As quedas podem ser causadas por fatores 
intrínsecos, ou seja, decorrentes de alterações 
fisiológicas relacionadas ao processo de 
envelhecimento, a doenças e efeitos causados 
por uso de fármacos e extrínsecos, atribuídos 
aos fatores que dependem de circunstancias 
sociais e ambientais criando desafios ao 
idoso. Conclusão: Tomando por base esses 
achados, sabe-se que pequenas modificações 
no ambiente podem evitar o risco de cair e as 
complexidades geradas pelas quedas. Assim, 
torna-se fundamental que profissionais da 
saúde e educação estejam envolvidos com 
essas questões, as quais influenciam, na 
qualidade de vida das pessoas idosas.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Idosos; 
Prevenção; Quedas
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FALLS IN ELDERLY: RISKS, OCCURRENCES, CONSEQUENCES AND 

PREVENTION - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Aging brings physical, cognitive, functional and social 
changes, generates some problems common to the elderly population, such as falls. 
Objective: To describe, from the scientific literature, the risks, the occurrences, the 
consequences and the importance of the prevention of falls in the elderly. Methodology: 
This is a bibliographic study, of a descriptive nature, in which electronic articles were 
searched for articles that presented the main and most effective risks, occurrences, 
consequences and prevention of falls in the elderly. The following descriptors were 
used: fall accidents, the elderly and the prevention of falls. The articles identified by 
the search strategy were independently evaluated by the researchers (authors), strictly 
adhering to the inclusion criteria: full text, search time (without delimitation), target 
population (elderly), type of study ( without delimitation) and language (Portuguese, 
English and Spanish). Results: By associating the search terms, 36 articles were 
found, of which nine were selected for analysis. It is emphasized that, in general, the 
elderly fall when performing routine activities. Falls can be caused by intrinsic factors, 
that is, due to physiological changes related to the aging process, diseases and effects 
caused by the use of drugs and extrinsic, attributed to factors that depend on social and 
environmental circumstances creating challenges for the elderly. Conclusion: Based 
on these findings, it is known that small modifications in the environment can avoid the 
risk of falling and the complexities generated by falls. Thus, it is essential that health 
and education professionals are involved with these issues, which influence the quality 
of life of the elderly.
KEYWORDS: Aging; Seniors; Prevention; Falls.

1 | 	INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. O aumento da 
proporção da população idosa ocorre de forma rápida e abrupta principalmente 
nos países em desenvolvimento, como o Brasil. Concomitantemente a essas 
transformações, ocorrem mudanças no perfil de morbimortalidade da população, o 
que gera preocupação com a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos (SIQUEIRA 
et al., 2007; VERAS, 2009). O Ministério da Saúde prevê que no ano de 2050 existam 
no mundo cerca de dois bilhões de pessoas acima de 60 anos, a maioria vivendo em 
países em desenvolvimento (BRASIL, 2006). 

O envelhecimento traz alterações físicas, cognitivas, funcionais e sociais, gera 
alguns problemas comuns a população idosa, como as quedas. As quedas são 
problemas comuns e frequentemente devastadores entre os idosos, estando no ranque 
entre os mais sérios problemas clínicos que atingem essa população (RUBSTEIN, 
2006), sendo também causa de substancial razão de mortalidade e morbidade, além 
de contribuírem para a imobilidade e para a institucionalização precoce (BRASIL, 
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2006). Suas causas são múltiplas e podem ser agrupadas em fatores intrínsecos 
e extrínsecos (PERRACINI, 2005; PEREIRA et al., 2001; CHRISTOFOLETTI et al., 
2006; MENEZES; BACHION, 2008). Entre eles destacam-se condições patológicas 
e efeitos adversos de medicações ou o uso concomitante de fármacos. Há ainda 
ênfase para os perigos ambientais e o uso de calçados inadequados.

A conceituação de quedas pode ser entendida como uma insuficiência súbita 
do controle postural (GAZZOLA et al., 2006; CHRISTOFOLETTI et al., 2006); uma 
falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento 
no espaço (ABRAMS, 1995); uma mudança de posição inesperada, não intencional, 
que faz com que o indivíduo permaneça em um nível inferior (PERRACINI, 2005; 
PEREIRA et al., 2001); bem como um deslocamento não intencional do corpo para 
um nível inferior em relação à posição inicial (GUIMARÃES et al., 2004; TINETTI et 
al., 2006).

É importante destacar ainda que a incidência de quedas aumenta 
expressivamente a partir dos 75 anos de idade, sendo que as mulheres apresentam 
maior risco de cair que os homens (RUBENSTEIN, 2006; PERRACINI; RAMOS, 
2002). Essa diferença pode ser explicada pela maior fragilidade, prevalência de 
doenças crônicas, consumo de medicações e longevidade das mulheres em relação 
aos homens (PERRACINI; RAMOS, 2002; SAARI, 2007).

Embora a maioria das quedas não resulte em lesões graves, aproximadamente 
5% das quedas em idosos residentes na comunidade resultam em fraturas ou 
hospitalização (RUBENSTEIN, 2006). Entretanto, muitos idosos relatam episódios 
de queda apenas quando a mesma lhes traz sérias consequências, ignorando as 
quedas que não lhes provocaram lesões, por acreditarem que estas são inerentes 
ao envelhecimento (ZECEVIC et al., 2006).

A fratura é a consequência mais frequentemente observada nos casos que 
necessitam de hospitalização, seguida do medo de cair e necessidade de auxílio para 
atividades de vida diária (FRIEDMAN et al., 2002; AMBROSE et al., 2013). Sendo 
assim, além das lesões físicas, a queda pode trazer consequências psicológicas. O 
medo de sofrer uma nova queda faz com que os idosos restrinjam suas atividades 
diárias, contribuindo assim para o aumento da inatividade e o declínio da capacidade 
funcional (RUBENSTEIN, 2006; AMBROSE et al., 2013).

Considerando a repercussão das quedas na saúde dos idosos, bem como 
nos gastos despendidos no tratamento de suas consequências, se faz importante 
identificar fatores de risco para as quedas e desenvolver intervenções eficazes para 
o adequado planejamento de ações preventivas, sejam essas de caráter primário ou 
secundário. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever a partir 
da literatura científica, os riscos, as ocorrências, as consequências e a importância 
da prevenção de quedas em idosos. 
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, que tem o intuito de descrever 
a partir da literatura científica, os riscos, as ocorrências, as consequências e 
a importância da prevenção de quedas em idosos sob ponto de vista teórico e 
contextual. Esta análise qualitativa baseou-se na busca de artigos em bancos de 
dados e busca de citações nas publicações citadas.

As bases eletrônicas pesquisas foram LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literacture Analysis and 
Retrieval System Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SciELo 
(Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (U.S. National Library of Medicine). 
Para a pesquisa dos artigos nas bases foram utilizados os descritores padronizados 
pelos Descritores em Ciências da Saúde – DeCS: idosos, prevenção e quedas. 

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, de forma 
independente, pelas pesquisadoras (autoras), obedecendo rigorosamente aos 
critérios de inclusão: texto na íntegra, tempo de busca (sem delimitação), população-
alvo (idosos), tipo de estudo (sem delimitação) e idioma (português, inglês e 
espanhol). Os artigos que não foram incluídos nessa pesquisa foram excluídos por 
não abordar a prevenção de quedas e/ou os fatores intervenientes nas quedas, 
estudos realizados em países estrangeiros e artigos indisponíveis.

3 | 	RESULTADOS

Com o intuito de auxiliar na visualização dos principais resultados dos artigos 
selecionados durante a busca nas bases de dados, informações referentes aos 
autores/ano de publicação, título, tipo de estudo, periódico e conclusão.

Autor/Ano de 
publicação Título Periódico Conclusão

RUBENSTEIN, L. Z. 
/2006

Quedas 
em idosos: 

epidemiologia, 
fatores de risco 
e estratégias de 

prevenção

Age and Ageing

A avaliação médica dos riscos de quedas e 
a provisão de intervenções apropriadas são 
desafiadoras devido à natureza complexa 
das quedas.  As abordagens ótimas envolvem 
colaboração interdisciplinar em avaliações e 
intervenções, particularmente exercícios, atenção 
a condições médicas coexistentes e inspeção 
ambiental e redução de riscos.

PERRACINI, M. 
R.; RAMOS, L. R. 

/2002

Fatores 
associados a 

quedas em uma 
coorte de idosos 

residentes na 
comunidade

Revista de Saúde 
Pública

O envelhecimento populacional e o aumento da 
expectativa de vida demandam ações preventivas 
e reabilitadoras no sentido de diminuir os fatores 
de risco para quedas, como o comprometimento da 
capacidade funcional, a visão deficiente e a falta de 
estimulação cognitiva.

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PERRACINI,+MONICA+RODRIGUES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PERRACINI,+MONICA+RODRIGUES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RAMOS,+LUIZ+ROBERTO
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MENEZES, R. L. de; 
BACHION, M. M. 

/2008

Estudo da 
presença de 

fatores de riscos 
intrínsecos para 

quedas em idosos 
institucionalizados

Ciência & Saúde 
Coletiva

As informações obtidas nos permitem apontar 
condições determinantes que aumentam a 
possibilidade dos eventos queda acontecerem na 
amostra estudada, sinalizando à necessidade de 
que estratégias de promoção de saúde, prevenção 
de agravos e reabilitação devam ser tomadas.

CHRISTOFOLETTI, 
G. et al. /2006

Risco de quedas 
em idosos 

com doença 
de Parkinson 
e demência 

de Alzheimer: 
um estudo 
transversal.

Revista Brasileira de 
Fisioterapia

As baixas correlações observadas devem ser 
analisadas com cautela, pois tais variáveis sofrem 
influência de múltiplos fatores. No grupo DA, o 
declínio cognitivo pode estar relacionado ao maior 
risco de quedas e, no grupo DP, a atividade física 
pode ter auxiliado a manter um risco de quedas 
próximo ao grupo controle.

GAZZOLA, J. M. et 
al./2006

Fatores 
associados ao 

equilíbrio funcional 
em idosos 

com disfunção 
vestibular crônica.

Revista Brasileira de 
Otorrinolaringologia

O equilíbrio funcional de idosos vestibulopatas 
crônicos avaliados à BBS é mais comprometido 
quando associado ao avançar da idade, faixa etária 
mais idosa (80 anos ou mais), aumento do número 
de doenças, presença de cinco ou mais doenças, 
polifarmacoterapia, quedas recorrentes, tendência 
a quedas, vestibulopatia central, tontura diária, 
comprometimento da mobilidade e marcha

GUIMARÃES, J. M. 
N. et al./2004

Comparação da 
propensão de 
quedas entre 
idosos que 

praticam atividade 
física e idosos 

sedentários

Revista 
Neurociências

Idosos que praticam atividade física levaram menor 
tempo para realização do teste quando comparados 
com os idosos sedentários.

TINETTI, M. et 
al./2006

Avaliação e 
Gestão de Risco 

de Queda: 
Desafios na 
Adopção de 
Práticas de 
Cuidados 

Geriátricos

The Gerontologist

Neste artigo, apresentamos o impacto das quedas, 
revisamos as evidências relativas à eficácia dos 
serviços de prevenção de quedas, descrevemos 
as barreiras para os médicos e os pagadores na 
promoção desses serviços e sugerimos estratégias 
para incentivar o maior uso desses serviços.  Os 
desafios são substanciais, mas estratégias para 
mudança incremental estão disponíveis, enquanto 
mudanças mais amplas no financiamento e na 
prática clínica dos serviços de saúde evoluem para 
melhor gerenciar as múltiplas condições crônicas 
de saúde, incluindo quedas, experimentadas por 
idosos americanos.

ZECEVIC, A. A. et 
al./2006

Definindo uma 
queda e razões 
para a queda: 
comparações 

entre as opiniões 
de idosos, 

profissionais de 
saúde e literatura 

de pesquisa.

The Gerontologist

Se não for fornecida uma definição apropriada, 
os idosos podem interpretar o significado de uma 
queda de muitas maneiras diferentes.  Isso tem 
o potencial de reduzir a validade em estudos 
comparando caidores a não caidores. Relatórios de 
pesquisa e programas de prevenção devem sempre 
fornecer uma definição operacional de queda. Na 
comunicação entre os prestadores de cuidados de 
saúde e idosos, uma definição adequada aumenta 
a possibilidade de detecção precoce de idosos em 
maior necessidade de cuidados e serviços.
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FRIEDMAN, S. M. et 
al./2002

Quedas e medo 
de cair: o que 

vem primeiro? Um 
modelo de 
previsão 

longitudinal 
sugere estratégias 

de prevenção 
primária e 

secundária.

J Am Geriatr Soc

Os indivíduos que desenvolvem um desses 
desfechos correm o risco de desenvolver o outro, 
com um risco resultante de quedas, medo de cair 
e declínio funcional.  Como as quedas e o medo 
de cair compartilham os preditores, os indivíduos 
com alto risco de desenvolver esses pontos finais 
podem ser identificados.

AMBROSE, A. 
F., PAUL, G., 

HAUSDORFF, J. 
M./2013

Fatores de risco 
para quedas 
em idosos: 

uma revisão da 
literatura.

Maturitas

A presente revisão fornece um breve resumo 
e atualização da literatura relevante,  resumir 
fatores de risco demográficos e modificáveis.  Os 
principais fatores de risco identificados são 
equilíbrio e marcha comprometida, polifarmácia 
e histórico de quedas anteriores.  Outros 
fatores de risco incluem idade avançada, sexo 
feminino, deficiências visuais, declínio cognitivo, 
especialmente atenção e disfunção executiva, e 
fatores ambientais. Recomendações para o clínico 
para gerenciar quedas em pacientes mais velhos 
também são resumidas.

ZIJLSTRA, G. A. R. 
et al./2007

Prevalência 
e correlatos 
de medo de 

cair e evitação 
de atividade 
associada na 

população geral 
de idosos vivendo 
na comunidade.

Age and Ageing

Medo de cair e evitar atividades devido ao medo de 
cair, foram altamente prevalentes em nossa amostra 
de idosos vivendo na comunidade. Particularmente, 
a má saúde geral percebida mostrou uma forte e 
independente associação com ambos, medo de cair 
e evitação relacionada da atividade.  Os achados 
do nosso estudo podem ajudar os profissionais 
de saúde a identificar pessoas elegíveis para 
intervenções destinadas a reduzir o medo de cair e 
a restrição de atividades.

CZERWINSKI, E. et 
al./2008

Epidemiologia, 
significado 

clínico, custos 
e prevenção 

de quedas em 
idosos.

Ortop. Traumatol 
Rehabil

Cerca de 400 diferentes fatores de risco de queda 
foram descritos.  Tem sido demonstrado que o 
risco de quedas pode ser reduzido em até 40% 
desde que o paciente seja tratado por uma equipe 
multidisciplinar de especialistas.  Procedimentos 
padronizados de atendimento já foram 
desenvolvidos na Europa e no mundo.  Este 
artigo apresenta conhecimentos atuais sobre a 
epidemiologia, significância e custos do tratamento 
de complicações de quedas em idosos.

GSCHWINDA, Y. J. 
et al/2011

Base para uma 
perspectiva 
suíça sobre 

prevenção de 
quedas em idosos 

vulneráveis.

Swiss Med Wkly

Este artigo resume os resultados dos estudos 
atuais sobre prevenção de quedas, com um foco 
particular na qualidade metodológica e redução 
bem-sucedida da incidência de quedas em idosos 
vulneráveis.  São avaliadas as características de 
programas eficazes de prevenção de quedas 
nos campos de exercícios físicos, modificações 
domiciliares, calçados apropriados e auxiliares de 
locomoção.  Discutimos brevemente como esses 
resultados do estudo podem ser adaptados ao 
contexto suíço.
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FOX, P. J. et al/2010

Um ensaio 
randomizado de 
uma intervenção 

multifacetada para 
reduzir quedas 
entre adultos 
residentes na 
comunidade

Health Educ Behav

A análise multivariada não encontrou diferenças 
significativas entre os grupos controle e intervenção 
para a função física, conforme medido por um teste 
de equilíbrio ou um teste sentado / em pé.  Mais 
pesquisas são necessárias sobre métodos eficazes 
para fornecer intervenções de queda multifacetada 
para idosos que já estão sendo atendidos por 
programas comunitários de promoção da saúde.

ALMEIDA, S. T. et 
al/2012

Análise de fatores 
extrínsecos e 

intrínsecos que 
predispõem a 

quedas em idosos

Revista Assoc Med 
Bras

Foi identificado que, na amostra de idosos residentes 
em Porto Alegre/RS, os fatores intrínsecos que 
predispõem ao risco de quedas e fraturas são: 
faixa etária mais elevada; autopercepção ruim da 
visão e autopercepção ruim da saúde; já os fatores 
extrínsecos são o tipo de moradia (residir em casa) 
e a renda mensal igual ou inferior a um salário-
mínimo.

SIQUEIRA, F. V. et 
al/2011

Prevalência de 
quedas em idosos 

no Brasil: uma 
análise nacional

Caderno de Saúde 
Pública

A prevalência de quedas entre os idosos poderia ser 
diminuída com o planejamento de ações voltadas 
às suas necessidades nas unidades de saúde, 
especialmente em relação aos fatores associados 
passíveis de prevenção.

GALIZIA, G. et 
al/2012

Associação entre 
noctúria e risco 
de mortalidade 
a longo prazo 
relacionado 

a quedas em 
idosos.

AM Med Dir Assoc

Nossos dados sugerem que as quedas estão 
relacionadas a um risco aumentado de mortalidade 
em longo prazo nos idosos muito mais na presença 
de noctúria.  Esse fenômeno provavelmente está 
relacionado à alta comorbidade que costuma 
acometer idosos com noctúria.

NICOLUSSI, A. C. et 
al/2012

Qualidade de vida 
em idosos que 

sofreram quedas: 
revisão integrativa 

da literatura

Ciências Saúde 
Coletiva

Evidenciou-se como lacunas no conhecimento: 
escassa produção científica nacional, 
principalmente de autores enfermeiros, e 
predomínio de estudos descritivos e com nível 
de evidência considerado fraco. Sugere-se a 
atuação dos profissionais de saúde em pesquisas 
de intervenções para prevenção de quedas as 
quais possam ser aplicadas na prática clínica e 
que possibilitem melhorar a qualidade de vida dos 
idosos.

FABRE, J. M.; ELLIS, 
R.; KOSMA, M.; 

WOOD, R. H./2010

Fatores de risco 
de quedas e um 
compêndio de 

instrumentos de 
rastreio de risco 

de quedas

J Geriatr Phys Ther

A comparação de algoritmos de triagem 
multidimensional e abrangente recentemente 
desenvolvidos para identificação de risco de 
quedas pode auxiliar na redução das taxas de 
falso-negativos associados ao uso de instrumentos 
muito específicos que rastreiam ou avaliam em 
apenas um domínio de fator de risco de quedas.

ALVES, R. V.; MOTA, 
J.; COSTA, M. 

C./2004

Aptidão física 
relacionada à 

saúde de idosos: 
influência da 
hidroginástica

Revista Brasileira de 
Medicina do Esporte

Concluiu-se que a prática de hidroginástica para 
mulheres idosas sem exercícios físicos regulares 
contribuiu para a melhoria da aptidão física 
relacionada à saúde.

SIQUEIRA, F. V. et 
al/2007

Prevalência 
de quedas em 

idosos e fatores 
associados

Revista de Saúde 
Pública

A prevalência de quedas entre os idosos poderia ser 
diminuída com o planejamento de ações voltadas 
às suas necessidades nas unidades de saúde, 
especialmente em relação aos fatores associados 
passíveis de prevenção.
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VERAS, R. 2009

Envelhecimento 
populacional 

contemporâneo: 
demandas, 
desafios e 
inovações

Revista de Saúde 
Pública

Se, por um lado, os idosos apresentam maior carga 
de doenças e incapacidades e utilizam mais os 
serviços de saúde, por outro, os atuais modelos de 
atenção à saúde do idoso mostram-se ineficientes e 
de alto custo. São necessárias estruturas criativas e 
inovadoras, como centros sociais com avaliações e 
tratamento de saúde. Em primeiro lugar na agenda 
das políticas públicas brasileiras,  prioridade deve 
ser dada à manutenção da capacidade funcional dos 
idosos, com acompanhamento de suas condições 
de saúde;  ações preventivas e diferenciadas em 
saúde e educação;  e atendimento qualificado e 
atendimento multidimensional abrangente.

QUADRO 1- Artigos selecionados para revisão
Fonte: Quadro elaborado pelas autoras

4 | 	DISCUSSÃO

Os artigos selecionados apresentam diferentes perspectivas sobre os riscos, 
as ocorrências, as consequências e a importância da prevenção de quedas em 
idosos. Os estudos analisados foram organizados em categorias que serão descritas 
a seguir.

4.1	Riscos para quedas em idosos

Evidências na literatura apontam para a existência de aproximadamente 400 
diferentes fatores de risco para as quedas (CZERWINSKI et al., 2008). Subjacentes 
a uma queda encontram-se a associação entre as disfunções de múltiplos sistemas e 
órgãos e a influência de aspectos externos ao indivíduo (GSCHWINDA et al., 2011). 
Ao menos duas condições de saúde simultâneas e um fator ambiental desempenham 
papel decisivo na maior parte das ocorrências entre os idosos. No entanto, em cerca 
de 8% dos casos nenhum fator de risco é determinado (CZERWINSKI et al., 2008). 
Este evento multifatorial envolve aspectos intrínsecos e extrínsecos (ALMEIDA et 
al., 2012; FOX et al., 2010) e contempla as dimensões biológica, comportamental, 
ambiental e socioeconômica (STEVENS et al., 2010).

Os fatores extrínsecos estão associados às dificuldades propiciadas pelo 
ambiente, entre os quais podemos mencionar: pisos escorregadios, encerados e 
molhados, ausência de corrimão, assentos sanitários muito baixos, prateleiras muito 
altas, mesas e cadeiras instáveis, calçados inapropriados, escadarias inseguras, 
calçadas esburacadas, degraus de ônibus muito altos, iluminação inadequada, 
tapetes soltos ou com dobras, roupas excessivamente compridas, obstáculos no 
caminho (objetos, fios) (WHO, 2004; PERRACINI, 2005; PEREIRA et al., 2001; 
CHRISTOFOLETTI et al., 2006; MENEZES; BACHION, 2008).

Para Perracini (2005), entre os principais fatores intrínsecos de quedas 
estão: declínio cognitivo, uso de medicamentos (benzodiazepínicos, sedativos, 
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tranquilizantes e polifarmácia), distúrbios de marcha, equilíbrio e fraqueza muscular, 
história de quedas, idade avançada, tontura, depressão. Para Tinetti et al. (2006), 
os fatores de risco intrínsecos de quedas incluem: danos no equilíbrio, na marcha, 
na cognição, na visão e na força muscular; uso de quatro ou mais medicamentos 
(particularmente os psicoativos); sintomas depressivos; hipotensão postural e artrite.

Os estudos têm mostrado clara tendência para os preditores de quedas na 
velhice, como idade avançada, gênero feminino, incapacidade funcional, história 
pregressa de quedas, distúrbios de marcha e de equilíbrio, baixa aptidão física, baixo 
índice de massa corporal, diminuição da força muscular, hipotensão postural, tontura, 
alteração cognitiva, depressão, doença cerebrovascular e neurológica, incontinência 
urinária, declínio da acuidade visual, problemas nos pés, risco ambiental e uso 
concomitante de vários fármacos (SIQUEIRA et al., 2011; GALIZIA et al., 2012).

Aproximadamente 55% das quedas acontecem no ambiente ao ar livre 
e apenas 20% no período da noite (OMS, 2010). Já o estudo de Coutinho et al. 
(2009) evidenciou que a maioria das quedas foi registrada no domicílio, entre seis 
e 18 horas, mas, as circunstâncias das quedas seguidas por fraturas podem variar 
segundo gênero e idade. Essa diversidade de achados relativos à ocorrência de 
quedas está provavelmente associada à heterogeneidade das amostras de idosos e 
dos instrumentos metodológicos utilizados nos estudos mencionados.

As limitações na mobilidade representam uma das principais razões de quedas 
no ambiente interno; evidências na literatura apontam que 50% dos casos são 
precedidos por escorregões ou tropeções; 20-30% estão relacionados a alterações 
no equilíbrio; 10% associam-se a vertigem; e 10% são decorrentes de desmaios 
(OMS, 2010).  Fatores neurológicos que predispõem às quedas referem-se a 
alterações da função vestibular, proprioceptiva e cognitiva. A alteração no equilíbrio 
pode estar relacionada à insuficiência dos mecanismos neurais e osteoarticulares 
envolvidos na manutenção da postura corporal. O fato de ser causada por muitos 
fatores faz com que a queda seja um evento de difícil prevenção e, muitas vezes, de 
difícil compreensão. Por isso a avaliação dos fatores de risco é uma das estratégias 
mais eficazes de prevenção de quedas, pois, a partir da identificação desses fatores, 
medidas podem ser criadas e instituídas (RUBSTEIN, 2006).

4.2	Ocorrências e consequências de quedas em idosos

Estudos mostram que mais de um terço dos idosos de comunidade com 65 
anos de idade e mais caem anualmente, e esta proporção aumenta para 32-42% 
entre aqueles com mais de 70 anos, atingindo 50% dos idosos com 80 anos ou 
mais; (CIASCHINI et al., 2009) em metade desses casos, as quedas são recorrentes 
(AL-AAMA, 2016). A ocorrência deste evento se amplia com o avanço da idade e o 
nível de fragilidade; assim, os idosos institucionalizados têm maior risco de cair, se 
comparados com aqueles residentes no seu domicílio (NICOLUSSI et al., 2012). De 
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30 a 50% das pessoas com 65 anos e mais e que vivem em instituições de longa 
permanência para idosos caem a cada ano (SCOTT, 2007). As mulheres sofrem três 
vezes mais quedas, quando comparadas aos homens, mas no geral a mortalidade 
associada a esta condição é maior no gênero masculino (CZERWINSKI et al., 2008).

Cair constitui fator desencadeador de lesões de tecidos moles, lacerações e 
fraturas (COUTINHO et al., 2009; MORLEY et al., 2012). Mais de 30% dos idosos 
que caem passam a ter declínio em sua funcionalidade. Aproximadamente 5% de 
todas as quedas em idosos da comunidade resultam em fratura, e de 5% a 10%, 
em grave lesão de tecido mole e de cabeça (BLEIJLEVENS et al., 2010). As quedas 
associam-se ainda a 12% das mortes no mundo entre os idosos, representando 40% 
dos óbitos por lesões nesta faixa etária, sendo a quinta causa de morte na velhice 
(CZERWINSKI et al., 2008) e a primeira por causa externa (KWAN et al., 2011). 
Após as quedas, 20% dos idosos morrem dentro de um ano, como consequência da 
fratura de quadril (OMS, 2010).

O risco de institucionalização e a perda da independência são também 
consequências decorrentes das quedas que merecem atenção na população idosa. 
Estudos sugerem que, após uma queda, o risco de institucionalização dos idosos 
aumenta (GARCIA et al., 2006; MASSUD; MAHONEY et al., 2005), porém existem 
poucos estudos em relação a esta questão.

Além disso, cair pode resultar em uma síndrome pós-queda que inclui 
dependência, perda de autonomia, imobilização, isolamento e depressão, o que 
levará a uma maior restrição nas tarefas diárias (OMS, 2010). A literatura, porém, 
descreve que independentemente de terem sofrido queda, os idosos em geral têm 
baixo senso de eficácia para evitar o episódio, apresentam medo de cair restrição 
em atividades, perda de confiança em si mesmos (SCHEFFER et al., 2008) e pior 
qualidade de vida (NICOLUSSI et al., 2012). 

4.3	A prevenção de quedas em idosos

Conhecer os fatores que predispõe o idoso às quedas parece de grande 
relevância, uma vez que compreendem os alvos de ações preventivas que possam 
impedir que esses acidentes ocorram pela primeira vez. Estudos evidenciam a 
existência de vários tipos de intervenção para prevenção de quedas em idosos 
(GATES et al, 2008).

No Brasil, não existem protocolos de avaliação específicos para a prevenção 
dos fatores de risco em quedas de idosos, que considerem os fatores intrínsecos 
associados, porém existem estudos que sugerem a utilização de instrumentos de 
avaliação importados e validados no Brasil (ALVES et al., 2004; SOUZA et al., 2006).

Estudos que avaliam os fatores de risco, associados a quedas em idosos, 
utilizam comumente questionários que incluem questões referentes a eventos de 
quedas pregressos, nível de atividade física, e atividades cotidianas (capacidade 
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de assistir televisão, caminhar, tomar banho, sentar, deitar, levantar, subir e descer 
escadas independentemente), uso de órteses, insônia e enfermidades associadas, 
bem como a realização de testes de amplitude de movimentos, grau de força muscular 
ou preensão manual (ISHIZUKA et al, 2005; REBELATTO et al., 2007).

Smith e Tommerup (1995), realçam a importância do exercício na diminuição 
da incidência de quedas na população idosa. Estes autores referem ainda que os 
benefícios do exercício (na força muscular, na flexibilidade, no tempo de reação e no 
equilíbrio), fazem diminuir significativamente os riscos de quedas entre a população 
idosa. Neste domínio Tinetti, Baker, et al. (1994), referem que a intervenção para 
prevenir os identificados fatores comuns de risco de quedas, localiza-se ao nível da 
perda de força muscular, flexibilidade, degradação do equilíbrio e tempo de reação. 

A atividade física poderia contribuir em todos os processos: desde o retardo de 
algumas alterações fisiológicas – contribuindo para a manutenção da força, melhora 
da flexibilidade e do equilíbrio - até mesmo para evitar o surgimento do medo de 
cair, pois os indivíduos reconhecerão a própria independência e as suas limitações. 
Além do mais, poderiam ser realizadas algumas orientações quanto a um aumento 
da atenção e percepção ao caminhar nas ruas, além de modificações necessárias 
na estrutura do domicílio.

A queda é um evento preocupante na vida dos idosos e, por vezes, com 
consequências muito sérias. Recomenda-se aos profissionais da educação, da 
saúde e os cuidadores envolvidos na atenção ao idoso um investimento intensivo no 
sentido de identificar o idoso de risco e orientá-lo em relação à prevenção de quedas.

5 | 	CONCLUSÃO

Com base nos estudos analisados, pode-se concluir que há concordância com 
os resultados, mostrando que os fatores principais intervenientes para a ocorrência 
de quedas estão relacionados com os fatores extrínsecos (ambientais) e intrínsecos 
(decorrentes do processo de envelhecimento), uma vez que idosos ativos fisicamente 
tendem a cair em ambientes externos, enquanto idosos com comprometimento 
funcional caem dentro do próprio domicílio. Além disso, a prática regular de exercícios 
físicos parece melhorar a capacidade física dos idosos, diminuindo o número de 
quedas e por consequência melhorando a qualidade de vida destes indivíduos.

Estes achados são importantes para ajudar a identificar os fatores de risco 
que predispõem quedas em idosos e, assim traçar políticas de prevenção. Com 
este estudo concluiu-se que apesar de haver o conhecimento dos fatores de riscos 
para quedas em idosos, há a necessidade de desenvolvimento e implementação de 
políticas de saúde voltadas para sua prevenção.

Espera-se que os resultados desse estudo, possam estimular a realização de 
estudos clínicos sobre os fatores de risco e as medidas a serem adotadas para 
a prevenção de queda em idosos, e suas consequências, com vistas a apontar 
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soluções, estimular a realização de ações educativas e de promoção a saúde, 
voltadas as equipes de saúde, família, cuidadores e idosos.
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