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APRESENTAÇÃO

A incessante busca de conhecimentos científicos no mundo moderno emerge da 
necessidade da interligação de diversas áreas da ciência, especialmente na área médica, 
sendo tal diligência, um pilar fundamental na formação dos profissionais em saúde.

A prática clínica baseada nas melhores evidências científicas, em cooperação 
com outros profissionais da área da saúde, através de uma adequada integralidade de 
conhecimentos, pressupõe melhor racionalização nas tomadas de decisões e intervenções 
quando necessário, além do entendimento da magnitude do processo saúde-doença, 
extrapolando assim, o campo unicamente biológico. Assim, o conhecimento científico 
mostra-se cada vez mais necessário, à medida que fundamenta e molda o processo de 
tomada de decisão, trazendo, por conseguinte, maiores benefícios à saúde da população, 
e com menos custos econômicos e sociais.

Diante disso, é com enorme satisfação que apresentamos esta obra, intitulada 
“Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana”, volumes 9 
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capítulos abrangendo 
diversas áreas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia, 
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da área de saúde.

A ciência não é acumulação de fatos, mas resolução de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragão 
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RESUMO: Revisão integrativa da literatura 
com o objetivo de abordar as principais causas 
e fatores intrínsecos e extrínsecos (fatores de 
risco) para as exacerbadas taxas de acidentes 
nessa faixa etária. Com base nos estudos, 
observa-se as quedas como principal fator 
degenerador da qualidade de vida dos idosos. 
Os impactos gerados por esses acidentes vão 
desde fraturas e perda da capacidade funcional 
à depressão e mortes. Ou seja, não afetando 
apenas fisiologicamente e estruturalmente, mas 
também o emocional e psicológico, não apenas 
do idoso, mas de sua rede de apoio. Ademais, 
o evento de queda é o segundo no ranking de 
causas de morte nessa faixa etária no Brasil e 
mundo, tornando-o assim uma questão de saúde 
pública. Portanto, sugere-se que haja soluções 
para tal problema, assim, a ser discorrido também 
no Artigo. Bem como, a sua prevenção, visto que, 
ela não só pode, como deve começar mesmo 
antes de entrar para a terceira idade. Com isso, 
o intuito conta com pelo menos três pilares: 
prevenção, tratamento e conscientização.  
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Acidente por 
quedas, Saúde do idoso, Assistência a saúde do 
idoso.
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THE IMPACT OF FALLS ON THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY: 
BETWEEN THE LINES OF AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Integrative literature review aiming to address the main causes and intrinsic 
and extrinsic factors (risk factors) for the exacerbated rates of accidents in this age group. 
Based on the studies, falls are observed as the main degenerating factor in the quality of life 
of the elderly. The impacts generated by these accidents range from fractures and loss of 
functional capacity to depression and death. That is, they affect not only the physiologically 
and structurally, but also the emotional and psychological, not only of the elderly, but also of 
their support network. Moreover, the event of a fall is the second leading cause of death in 
this age group in Brazil and worldwide, thus making it a public health issue. Therefore, it is 
suggested that there are solutions for such a problem, thus, to be discussed in the Article as 
well. As well as, its prevention, since it not only can, but should start even before entering 
old age. With this, the intention relies on at least three pillars: prevention, treatment, and 
awareness.
KEYWORDS: Aged, Accidents due to falls, Health of the elderly, Health care for the elderly.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo biológico, gradual e universal que exige uma 

revisão constante das medidas socioeconômicas de um país, acredita-se que o crescimento 
da população idosa esteja envolvida com os avanços da medicina e a diminuição da taxa 
de natalidade com isso uma intensificação da expectativa de vida. Entretanto, este agravo 
pode vir acompanhado de um aumento progressivo de doenças crônico-degenerativas e de 
fatores inibitórios,entre os quais quedas¹.

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), até 
2020, aproximadamente 11% da população terá mais de 60 anos. Tendo em conta o grave 
envelhecimento da população, esta situação exige uma mudança no cuidado dos idosos, 
com especial atenção às medidas de promoção da saúde que garantam a autonomia e 
independência desta população². 

É válido ressaltar que uma das maiores ameaças que os idosos enfrentam no 
dia a dia são as ocorrências e consequências das quedas, sejam elas temporárias ou 
permanentes, que afetam negativamente a qualidade de vida dos indivíduos e de seus 
familiares. Os estudos têm revelado ainda que é um fator que gera muitos impactos como: 
fraturas, depressão, declínio funcional e consequentemente a morte. 

A literatura relata que existem dois principais fatores que contribuem para o alto 
índice de quedas por pessoas de idade. Fatores intrínsecos estão relacionados a mudanças 
fisiológicas do organismo, devido ao envelhecimento e fatores extrínsecos, ou seja, fatores 
externos que são circunstâncias sociais e ambientais como pisos ou iluminação de locais, 
que podem colocar a saúde do idoso em risco².

As quedas e as consequentes lesões são consideradas um grande problema de 
saúde pública e de um grande impacto social devido à sua elevada morbidade, mortalidade, 



 
Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 9 Capítulo 18 182

diminuição da função e hospitalização em pessoas com mais de 60 anos. Além de fatores 
comportamentais e ambientais, também são causados   por alterações no processo de 
envelhecimento. 28,0% a 35,0% dos idoso caem a cada ano, e essa prevalência aumenta 
com a idade³. Com o objetivo de reduzir o impacto das quedas sobre os idosos e seus 
familiares e serviços de saúde, medidas de prevenção das quedas têm sido propostas, 
bem como ações de promoção do envelhecimento ativo e saudável². Portanto, diante do 
exposto, define-se como objetivo identificar causas que ocasionam acidentes por quedas 
dos idosos, e promover meios de prevenção do problema descrito. 

REVISÃO

Epidemiologia
O envelhecimento da população mundial está ocorrendo nas últimas décadas tanto 

nos países desenvolvidos, quanto nos países em desenvolvimento. Isso se dá em razão 
das melhorias nas condições de vida e saúde das pessoas, bem como dos avanços na 
prevenção e tratamento de doenças(5). No mundo, pessoas com idade igual ou superior a 
60 anos já representam 12% da população, sendo que, até 2030, o índice deve aumentar 
para 16,5% (6). No Brasil, de acordo com a Organização Mundial da Saúde – OMS, os 
idosos, que hoje representam 12,5% (o que equivale a aproximadamente 20 milhões de 
pessoas), serão 30% em 2050.

À medida que a proporção de pessoas idosas aumenta, a atenção voltada às 
principais condições que afetam a saúde desse segmento etário deve ser crescente.Nesse 
panorama, destaca-se a ocorrência de quedas, que são apontadas na literatura como um 
grave problema de saúde pública³, visto que podem ocasionar a perda da capacidade 
funcional, lesões, fraturas ósseas, hospitalizações e mortes, especialmente quando 
resultam em fraturas de quadriL.

Em consoante com a literatura especializada, no Brasil, estima-se que 
aproximadamente 30% da população idosa, na comunidade, com mais de 65 anos, sofre ao 
menos uma queda a cada ano, subindo para 32% a 42% nas pessoas acima dos 70 anos 
e 50% para indivíduos acima dos 80 anos. O índice tende a aumentar de acordo com a 
idade e o grau de vulnerabilidade, existindo maior risco para: o sexo feminino, os indivíduos 
aposentados, as pessoas com baixa renda e baixa escolaridade, além dos idosos que 
usam medicamentos regularmente e possuem múltiplas comorbidades. No caso dos idosos 
institucionalizados, vê-se um índice de quedas entre 30% e 50% dos idosos a cada ano. 
Ademais, 40% deles experimentam quedas recorrentes (12).

Ressalta-se que o evento queda é a segunda causa mais comum de morte entre 
idosos no mundo. Representa uma complexa síndrome geriátrica, de natureza multifatorial, 
passível de prevenção e associada à morbimortalidade. Idosos que já sofreram uma queda 
apresentam risco entre 60% e 70% de cair novamente no ano subsequente e 20% desses 
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idosos vão a óbito dentro de um ano (7). Quanto aos óbitos em decorrência de quedas, 
este é estatisticamente maior para o gênero feminino, na faixa etária acima de 69 anos¹¹.

A princípio, a causa mais relevante de morbimortalidade é decorrente de fratura de 
fêmur proximal, causada por queda, já que é responsável pelo maior número de internações 
de idosos em hospitais do Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente em pacientes 
acima de 80 anos.

Dessa forma, extrai-se o gradual impacto no sistema de saúde brasileiro, uma 
vez que o Sistema Único de Saúde (SUS) terá gastos crescentes com hospitalização, 
tratamento e reabilitação de idosos vítimas das quedas¹¹.

Causas e fatores associados
O envelhecimento humano é um processo complexo, que ocasiona alterações 

fisiológicas e sistêmicas no organismo como o declínio da força muscular, devido a redução 
da massa muscular e alterações ósseas, além do déficit de equilíbrio e da lentificação do 
tempo de reação. Trata-se de um processo que impõe limitações e gera vulnerabilidades 
que podem alterar as funções de equilíbrio dos idosos, tornando-os mais susceptíveis ao 
risco de queda³.

Dentre as causas mais comuns relacionadas às quedas de pessoas idosas estão 
as relacionadas ao ambiente, fraqueza/distúrbios de equilíbrio e marcha, tontura/vertigem, 
alteração postural, lesão do Sistema Nervoso Central (SNC), síncope e redução da visão.³

Nesse sentido, em relação aos fatores de risco para a ocorrência de quedas, eles 
podem ser divididos em fatores intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos decorrem 
das alterações fisiológicas relacionadas ao avançar da idade, presença de doenças, 
fatores psicológicos e reações adversas de medicamentos em uso. Podem ser citados os 
idosos com mais de 80 anos, sexo feminino, imobilidade, quedas precedentes, equilíbrio 
diminuído, marcha lenta e com passos curtos, fraqueza muscular, alterações cognitivas, 
doença de Parkinson e polifarmácia. Dentro das causas intrínsecas, a idade é um fator 
de risco relevante, uma vez que com o avançar dos anos ocorre um declínio funcional 
dos sistemas relacionados à mobilidade efetiva, dentre eles, musculoesquelético, visual, 
cardiovascular e neurológico. 

Assim sendo, a faixa etária mais afetada é aquela compreendida após 80 anos que 
apresenta moderado á alto risco de queda e até quatro vezes maior quando comparados 
a idosos mais jovens. Outro fator intrínseco associado a maior propensão de queda nos 
idosos é o sexo feminino, porque além de maior expectativa de vida e comportamento 
de maior risco, elas possuem menos quantidade de massa magra e força muscular que 
homens da mesma idade, assim como maior ocorrência de comorbidades. Ademais, elas 
apresentam redução do estrógeno que impacta sobre perda da qualidade dos ossos e 
aumenta a possibilidade de osteoporose. Juntos, esses fatores causam distúrbios do 
equilíbrio, da marcha e da mobilidade como um todo, aumentando a probabilidade da 
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ocorrência de queda em 58%¹.
Os fatores extrínsecos estão relacionados aos comportamentos e atividades das 

pessoas idosas e ao meio ambiente. Desta maneira, ambientes inseguros e mal iluminados, 
mal planejados e mal construídos, com barreiras, morar sozinho e ausência de cônjuge 
representam os principais fatores de risco para as quedas³.

Além disso, as ocorrências de quedas no idoso estão relacionadas também ao grau 
de fragilidade (OMS). Outrossim, a fragilidade diminui a resistência física, altera o equilíbrio, 
potencializa o quadro de fraqueza e reduz o desempenho motor do idoso, causando um 
declínio da reserva fisiológica do organismo e fazendo com que ele fique vulnerável a 
eventos adversos, inclusive a quedas. Embora sejam síndromes distintas, a fragilidade 
está associada à queda em virtude da perda de massa muscular, que pode ocasionar 
sarcopenia, do desenvolvimento de doenças crônicas, do uso de medicamentos, do déficit 
cognitivo e de episódios de delírio, fatores que notoriamente aumentam o risco de um idoso 
cair¹.

Impactos
Queda entre idosos é um fator de grande relevância social para a saúde pública, 

pois constitui uma das principais causas de lesões, traumas, hospitalização e óbito nessa 
faixa etária. Além disso, esses eventos contribuem para o declínio funcional e diminuem a 
autonomia, com reflexos diretos na qualidade de vida do idoso².

As quedas representam um impacto importante sobre a qualidade de vida dos 
indivíduos mais velhos. São relatadas com frequência como consequências de quedas 
fraturas, medo de cair, abandono de atividades, modificação de hábitos e imobilidade.

A vista disso, quedas de idosos são um problema frequente com consequências 
importantes fisiológico, psicológico e social. Entre outras consequências das quedas, 
encontram-se lesões na cabeça, ferimentos graves, ansiedade, depressão e o chamado 
“medo de cair”, que também pode acometer idosos que nunca caíram, impedindo-os de 
fazer algumas atividades corriqueiras².

Além das consequências físicas, atualmente tem sido mencionado na literatura as 
repercussões psicológicas e sociais que as quedas trazem. As quedas, produzem perda de 
autonomia e qualidade de vida entre idosos, mas também, repercutem entre os cuidadores, 
ações de superproteção, impedindo os idosos de fazer atividades cotidianas sozinhos³. 

Prevenção
Estudos evidenciam que intervenções com objetivo de melhorar o conhecimento das 

pessoas idosas sobre prevenção de quedas ajudam a reduzir os equívocos relacionados 
ao evento¹. De acordo com o American College of Sports Medicine o exercício é um 
movimento corporal executado de forma planejada, estruturada e repetitiva com o objetivo 
de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidão física².
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Ademais, estudos de revisão sistemática e metanálise mostraram que o exercício 
físico, quando realizado de forma regular e planejada, é capaz de reduzir significativamente 
as taxas de queda da população idosa. Seus efeitos mantêm e/ou melhoram o desempenho 
do sistema fisiológico, refletindo positivamente sobre a funcionalidade e mobilidade do 
indivíduo, qualificando a resolução das atividades da vida diária¹¹.

A literatura relata que exercícios realizados por meio da dança, exergaming e 
modalidades esportivas com bolas podem retardar o declínio cognitivo. Isso ocorre porque 
essas atividades beneficiam áreas do cérebro responsáveis por domínios múltiplos, 
contribuindo para o resgate do equilíbrio durante a marcha³.

Nesse sentido, os fatores de risco domiciliares mais frequentemente encontrados 
neste estudo (piso do banheiro escorregadio, levantar-se à noite e ausência de iluminação 
noturna contínua) chamam a atenção por serem classicamente descritos como sinérgicos 
para o desfecho da queda. Em geral, esses fatores se relacionam a condições de saúde 
comuns ao processo de envelhecimento, destacando-se a noctúria patológica, que leva a 
despertares noturnos frequentes para micção. 

Visando amenizar seu impacto, tornam-se necessárias medidas de melhor 
controle clínico das doenças e de ações intersetoriais, como assistência social e projetos 
arquitetônicos padronizados. Tais medidas deveriam ser subsidiadas por políticas públicas 
efetivas para segurança desta população, como observado em outros países.

À vista disso, é referido internacionalmente que a modificação do lar, isoladamente, 
é insuficiente para prevenção. Tal constatação é mais evidente em locais onde já existe 
regulamentação quanto ao assunto e os lares são preparados para abrigar indivíduos 
vulneráveis, algo diferente da realidade brasileira³.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio da análise bibliográfica desse estudo, pode-se concluir que os fatores mais 

relevantes que contribuem para as quedas, são: (i) fatores relacionados ao ambiente em 
que o idoso vive, (ii) fraqueza, (iii) redução da visão, (iv) síncope e (v) idade avançada, visto 
que, quanto maior a faixa etária, maior o risco. 

Além disso, é importante salientar a necessidade das pessoas idosas receberem 
informações acerca do evento e do risco que isso pode causar em sua vida, pois o aumento 
dessa percepção reduz a exposição a seus fatores desencadeantes. Dessa forma, é 
possível orientar políticas que visem a promoção da saúde do idoso. 
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