CAPITULO 12

FATORES ASSOCIADOS AS QUEDAS EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UMA ANALISE
INTEGRADA DE RISCOS E INTERVENCOES

< https://doi.org/10.22533/at.ed.3781225070412

Data de submissdo: 22/04/2025

Arthur Costa Miote

Universidade de Vassouras

Vassouras - Rio de Janeiro
https://lattes.cnpq.br/3007286622273358

Ramon Fraga de Souza Lima
Universidade de Vassouras

Vassouras - Rio de Janeiro
https://lattes.cnpqg.br/7103310515078667

Ester Silva Goncalves de Lacerda
Universidade de Vassouras

Vassouras - Rio de Janeiro
http://lattes.cnpq.br/6090225314307866

Narimi Morisue Kodama

Universidade de Vassouras

Vassouras - Rio de Janeiro
https://lattes.cnpq.br/0394287805316680

RESUMO: Este artigo aborda os fatores
intrinsecos e extrinsecos associados ao risco
de quedas em idosos institucionalizados.
Com base em uma revisdo comparativa
de evidéncias cientificas recentes,
identificaram-se mdultiplos determinantes
que envolvem aspectos clinicos, ambientais
e psicossociais. Foram destacados a
sarcopenia, doengas neurolégicas, uso
de medicamentos, e fragilidades do
ambiente fisico como fatores-chave. A
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analise também revelou que programas de
exercicios fisicos estruturados, revisdes
medicamentosas peridédicas e tecnologias
assistivas sdo estratégias eficazes na
prevencdo de quedas. Conclui-se que
intervencdes integradas e multidisciplinares
sd0 essenciais para garantir seguranca e
qualidade de vida aoidosoinstitucionalizado.
PALAVRAS-CHAVE: Queda; idoso; risco

FALL RISK IN INSTITUTIONALIZED
OLDER ADULTS: AN INTEGRATED
ANALYSIS OF CONTRIBUTING
FACTORS AND INTERVENTIONS

ABSTRACT: This article addresses the
intrinsic and extrinsic factors associated with
fallriskininstitutionalized older adults. Based
on a comparative review of recent scientific
evidence, multiple determinants involving
clinical, environmental, and psychosocial
aspects were identified. Sarcopenia,
neurological diseases, medication use, and
environmental inadequacies stood out as
key factors. The analysis also highlighted
that  structured exercise  programs,
regular medication reviews, and assistive
technologies are effective fall prevention
strategies. It is concluded that integrated
and multidisciplinary interventions are
essential to ensure safety and quality of life
for institutionalized older adults.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem provocado significativas transformagdes na
estrutura demografica global, impondo novos desafios aos sistemas de saude publica e
privada. Com o aumento da expectativa de vida, cresce também a prevaléncia de condi¢cdes
cronicas e incapacidades funcionais que impactam diretamente a qualidade de vida dos
idosos. Um dos reflexos mais preocupantes desse cenario € o aumento da institucionaliza¢ao
de pessoas idosas, seja por auséncia de cuidadores familiares, complexidade do cuidado
ou necessidade de suporte continuo. Nesse contexto, as quedas emergem como eventos
de alto impacto clinico e social, tanto pela morbidade e mortalidade associadas quanto
pelos custos com hospitalizagdes e reabilitacéo (Pettersson et al., 2025).

As quedas em idosos constituem um problema relevante de saldde publica em
nivel mundial, configurando-se como uma das principais causas de internac¢des e perdas
funcionais em pessoas acima de 65 anos. Estima-se que cerca de um terco dos idosos
sofra pelo menos uma queda ao ano, sendo que esse risco € ainda maior entre os
institucionalizados. As consequéncias vao além das fraturas e lesdes fisicas, abrangendo
também prejuizos emocionais, como medo de cair novamente, isolamento social e declinio
cognitivo. Tais fatores evidenciam a necessidade de se compreender profundamente os
determinantes das quedas para estabelecer estratégias de prevencao eficazes (Zhou et
al., 2025).

As quedas em idosos séo definidas como um evento inesperado em que o individuo
vem ao chao ou a um nivel inferior, sem causa extrinseca evidente. Esse conceito abrange
uma ampla gama de situagées clinicas e ambientais que, em sua maioria, sdo preveniveis.
A literatura cientifica identifica diversos fatores de risco, classificados geralmente como
intrinsecos ou extrinsecos, sendo ambos determinantes importantes na ocorréncia de
quedas. Entender essa categorizacdo é fundamental para a elaboragéo de planos de
intervencao especificos e direcionados, considerando o perfil clinico e o ambiente em que
o0 idoso esté inserido (Clemson et al., 2024).

Os fatores intrinsecos compreendem caracteristicas individuais do idoso, incluindo
alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento, presenca de doencas crbnicas, déficits
sensoriais, distdrbios neuromusculares, alteragdes cognitivas e uso de medicamentos que
afetam o sistema nervoso central. Tais condicées comprometem o equilibrio, a coordenagéo
motora e a forca muscular, tornando o idoso mais vulneravel a quedas. Estudos recentes
destacam que a sarcopenia, a fragilidade e o declinio cognitivo sdo componentes centrais
nesse grupo de fatores, exigindo uma abordagem clinica personalizada e continua (Jiang;
Liu, 2025).

Em contrapartida, os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente fisico
e institucional, como iluminacdo inadequada, pisos escorregadios, auséncia de barras
de apoio, disposicao inadequada de mdveis e até mesmo a organizagdo dos servicos
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de cuidado. Adicionalmente, o uso inadequado de dispositivos de auxilio a marcha e a
auséncia de programas de prevencdo de quedas também integram esse grupo. Em
instituicbes de longa permanéncia, esses fatores podem ser agravados pela superlotacéo,
baixa propor¢céo entre profissionais e residentes e auséncia de protocolos sisteméticos de
avaliacao e intervencdo em risco de quedas (Bouzid et al., 2023).

A presencga de multiplas doencgas crénicas, como osteoartrite, doenca de Parkinson
e AVC, esta frequentemente associada ao aumento do risco de quedas. Além disso, a
polifarmacia — definida como o uso de cinco ou mais medicamentos — tem sido identificada
como um dos principais preditores extrinsecos para quedas, especialmente quando envolve
farmacos psicoativos. A utilizacdo simultdnea de antidepressivos, benzodiazepinicos
e antipsicoticos afeta diretamente o estado de alerta, equilibrio e controle motor dos
idosos. Assim, a revisédo periddica das prescricbes e a desprescricdo de medicamentos
inapropriados devem ser praticas rotineiras em instituicbes geriatricas (Molino et al., 2024;
Phelan et al., 2024).

A fragilidade muscular e a limitagdo de mobilidade sdo componentes criticos no
risco de quedas. Idosos institucionalizados tendem a apresentar menor envolvimento em
atividades fisicas regulares, favorecendo o declinio muscular e a diminuigcéo da resisténcia
6ssea. Estudos demonstram que o fortalecimento dos membros inferiores, por meio de
intervencdes direcionadas como o treinamento pliométrico e o uso de resisténcia com
restricao de fluxo, € eficaz na prevencéo de quedas. Além disso, a manutencao da capacidade
funcional depende da mobilidade ativa e do treinamento de equilibrio, especialmente em
populacdes com comorbidades neuroldgicas (Lin et al., 2025; Abd Elsabour et al., 2025).

A pratica regular de exercicios fisicos, adaptada as condicbes de saude dos
idosos, tem sido considerada uma das estratégias mais efetivas na prevencéo de quedas.
Programas estruturados que incluem treino de equilibrio, coordenacéo e forgca muscular
demonstraram beneficios significativos na redu¢éo do nUmero de quedas e na melhoria da
mobilidade funcional. Iniciativas como a do estudo Safe Step, baseado em plataforma digital,
mostraram-se eficazes até mesmo em idosos mais frageis. Isso reforca a importéncia de
se considerar programas terapéuticos individualizados e, sempre que possivel, integrados
com tecnologia (Pettersson et al., 2025; Tamminen et al., 2025).

Nos Ultimos anos, a incorporacdo de tecnologias assistivas, como Orteses
inteligentes, plataformas de realidade virtual e aplicativos de exercicios, tem ampliado as
possibilidades de intervencao. Essas solugbes permitem monitoramento continuo, adeséo
facilitada e adequacao ao perfil de cada idoso. Por exemplo, Zhao et al. (2023) destacam
que o uso da realidade virtual promove melhora no equilibrio e no tempo de resposta
postural, além de impactar positivamente na densidade mineral 6ssea. Tais tecnologias
podem ser adaptadas para instituicbes de longa permanéncia, otimizando os recursos
humanos e ampliando a efetividade das intervengdes preventivas (Zhao et al., 2023; Ruetz
et al., 2024).
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A prevencéo de quedas exige uma abordagem interdisciplinar, que envolva médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e cuidadores. A avaliacéo global
do idoso, com instrumentos validados para analise de risco de quedas, deve considerar
aspectos fisicos, emocionais, ambientais e sociais. A literatura evidencia que programas
sustentaveis e integrados com a atengéo primaria a satde, como o proposto por Clemson
et al. (2024), sdo mais eficazes a longo prazo. Além disso, a comunica¢do com o idoso e
seus familiares sobre os riscos e medidas preventivas € essencial para promover adeséao
e corresponsabilizagédo no cuidado (Clemson et al., 2024; van Scherpenseel et al., 2024).

Diante da magnitude e complexidade do problema, este estudo tem como objetivo
analisar os principais fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao risco de quedas
em idosos institucionalizados, com base em evidéncias cientificas atualizadas. A proposta
busca contribuir para a qualificacdo das praticas de cuidado em instituicbes de longa
permanéncia, promovendo segurancga, autonomia e bem-estar para a populagédo idosa.
A relevancia deste tema € indiscutivel, considerando os impactos diretos das quedas na
saude fisica e mental dos idosos, bem como os custos sociais e econdmicos que acarretam
para as familias e os servigcos de saude (Naylor et al., 2025; Clemson et al., 2024).

O presente trabalho teve como objetivo analisar de forma critica os principais fatores
intrinsecos e extrinsecos associados ao risco de quedas em idosos institucionalizados, com
base em evidéncias cientificas contemporaneas. Buscou-se identificar quais condicoes
clinicas, ambientais e terapéuticas mais contribuem para a ocorréncia desses eventos,
além de examinar estratégias de prevencao efetivas ja testadas em estudos recentes. Ao
compreender a complexidade multifatorial do problema, o estudo visa oferecer subsidios
para a construgdo de programas de intervencdo mais eficazes, seguros e centrados na
promoc¢do da autonomia e da qualidade de vida dos idosos em instituicbes de longa

permanéncia.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “fall; elderly; risk” considerando
0 operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: ensaio
clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de
publicagbes entre 2020 e 2025, utilizando como critério de inclusdo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicao
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificacdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagées;
exposi¢ao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 15863
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de inclusé&o: artigos
publicados nos ultimos 6 anos (2020-2025), resultou em um total de 4842 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 298 artigos. Foram
selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 294 artigos e depois
adicionado a opcédo texto completo gratuito, totalizando 191 artigos. Apos a leitura dos
resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que
estavam em duplicacgéo, totalizando 31 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:

15863

PubMed

Critérios de inclusdo:

Artigos Publicados entre 2020 a 2025 n: 4842

Critérios de inclusdo:

1 *
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 298
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusao: M n: 704
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusdo:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusao: 1 31
. n:
Artigos fora do tema abordado

n: 31

n: 191

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)
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Exercicios fisicos estruturados reduzem quedas e
melhoram  equilibio e forca em  idosos
institucionalizados.

Polifarmacia e medicamentos Ambientes institucdionais

psicoativos aumentam inadequados contribuem
significativamente o risco de [l QUEDASX fortemente para a ocorréncia

quedas e ambientes IDOSOS de quedas recorrentes nos
geriatricos. idosos.

Tecnologias  assistivas e  digitais ampliam
possibilidades de prevencdo e reabilitagdo de forma
eficaz e acessivel.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A compreensdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para
quedas em idosos institucionalizados € essencial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas eficazes. O texto base analisa aspectos como alteragdes fisiologicas, uso de
medicamentos, limitagbes cognitivas, fragilidade muscular e inadequag¢des ambientais
como determinantes principais para a ocorréncia de quedas. Estudos recentes reforcam
essa abordagem multifatorial e indicam que a prevencao deve considerar intervengbes
personalizadas, que vdo desde mudancas no ambiente fisico até préaticas terapéuticas
individualizadas e uso de tecnologias assistivas (Pettersson et al., 2025).

As intervengdes fisicas mostram-se especialmente promissoras como meio de
reduzir o risco de quedas. Pettersson et al. (2025) demonstraram que um programa digital
de exercicios, o Safe Step, promoveu melhorias significativas na estabilidade postural de
idosos que vivem na comunidade. Embora o contexto seja diferente do institucional, a
aplicabilidade desses programas em instituicdes de longa permanéncia pode ser adaptada.
Outro exemplo é o estudo de Jiang e Liu (2025), que utilizaram o exercicio tradicional
chinés Wugqinxi para melhorar o equilibrio em idosas com histérico de quedas, enfatizando
a necessidade de abordagens culturalmente sensiveis e acessiveis, mesmo em contextos
institucionais (Jiang; Liu, 2025).

No tocante as condicgdes clinicas, diversos estudos exploram a influéncia de doengas
cronicas e degenerativas sobre o risco de quedas. Naylor et al. (2025), por exemplo,
desenvolveram o protocolo BONE PARK 2, que avalia a densidade mineral 6ssea e o risco

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e préaticas para o bem-estar social 2 Capitulo 12

150



de fraturas em pacientes com doenca de Parkinson, revelando uma interagéo critica entre
fragilidade 6ssea e disturbios motores. De forma semelhante, Lin et al. (2025) investigaram
0 impacto do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo em idosos com osteoartrite
de joelho, encontrando beneficios importantes no controle postural e na forca muscular.
Esses achados ressaltam a importancia de personalizar a atividade fisica com base nas
comorbidades dos residentes (Naylor et al., 2025; Lin et al., 2025).

No campo da reabilitagdo neuromuscular, Abd Elsabour et al. (2025) comprovaram
que exercicios pliométricos focados nos membros inferiores aumentam a forgca muscular
e o controle postural em pacientes p6s-AVC, reduzindo significativamente o risco de
quedas. A efetividade dessas estratégias foi corroborada por Tamminen et al. (2025), que
relataram que a pratica regular de exercicios fisicos reduziu quedas em mulheres idosas
submetidas a polifarmacia. Esses resultados validam a proposicao do texto base de que
o enfraquecimento muscular e a polimedicacdo devem ser abordados conjuntamente nas
estratégias preventivas (Abd Elsabour et al., 2025; Tamminen et al., 2025).

As intervencdes domiciliares supervisionadas tém ganhado destaque nos Gltimos
anos. Zhou et al. (2025) comprovaram que exercicios de forca e equilibrio realizados em
casa com supervisdo remota podem melhorar a mobilidade e prevenir quedas mesmo em
idosos de idade avancada. Rince et al. (2024) reforcam essa ideia ao demonstrar que o
coaching telefénico motiva a adesdo ao exercicio fisico, ampliando seus beneficios. Em
contextos institucionais, essas abordagens podem ser replicadas através de atendimentos
personalizados com tecnologia ou equipe multidisciplinar, promovendo continuidade
terapéutica (Zhou et al., 2025; Rince et al., 2024).

Outro fator critico analisado no texto base € a influéncia da farmacoterapia. Estudos
como os de Molino et al. (2024) e Phelan et al. (2024) evidenciaram que medicamentos
que atuam no sistema nervoso central aumentam expressivamente o risco de quedas,
especialmente quando administrados em associagdo com outros farmacos. Esses dados
reforcam a necessidade de revisdo continua das prescricdes médicas nos ambientes
institucionais, préatica ja recomendada por politicas publicas de saude voltadas a populag¢ao
idosa (Molino et al., 2024; Phelan et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos e farmacoldgicos, fatores sensoriais também merecem
atencao. Wieczorek et al. (2024) mostraram que a acuidade visual reduzida esta diretamente
associada a um aumento da incidéncia de quedas, mesmo em idosos fisicamente ativos.
Paralelamente, Kiyoshi-Teo et al. (2024) destacaram o impacto da autoconfianga e da
percepcao subjetiva de salde na propensao as quedas, apontando que o medo de cair &,
por si s6, um preditor de novos eventos. Esses achados expandem a analise do texto base
ao incluir dimensdes psicoldgicas e sensoriais que influenciam a mobilidade e o equilibrio
(Wieczorek et al., 2024; Kiyoshi-Teo et al., 2024).
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A tecnologia tem fornecido ferramentas valiosas para a prevencdo de quedas
em idosos. Ruetz et al. (2024) exploraram o uso de orteses inteligentes com controle
de movimento para pessoas com mobilidade reduzida, revelando melhora na marcha e
reducdo de quedas. De modo similar, Zhao et al. (2023) demonstraram que treinamentos
em realidade virtual fortalecem as respostas posturais e a densidade éssea, sobretudo
em idosos com osteoporose. A incorporacdo dessas tecnologias pode ser decisiva em
instituicbes de longa permanéncia, complementando as abordagens tradicionais descritas
no texto base (Ruetz et al., 2024; Zhao et al., 2023).

O ambiente fisico institucional, por sua vez, continua sendo um dos principais
fatores extrinsecos associados as quedas. Bouzid et al. (2023) descreveram as dificuldades
de adaptagdo ambiental enfrentadas por idosos que caem em casa ou em instituicoes,
sugerindo intervencdes arquitetbnicas simples, mas eficazes. A comunicacdo também
desempenha papel essencial: van Scherpenseel et al. (2024) relataram que a forma como
0s programas de prevencao sao apresentados influencia diretamente na adeséo dos idosos,
reiterando a importancia da linguagem acolhedora e do engajamento interpessoal. Ambos
os fatores — ambiente e comunicagdo — foram devidamente contemplados no texto base
como elementos extrinsecos de risco (Bouzid et al., 2023; van Scherpenseel et al., 2024).

Finalmente, a literatura reforca a necessidade de abordagens interdisciplinares e
sustentaveis. Clemson et al. (2024) lideraram um estudo que integra prevencgéo de quedas
nos cuidados primarios de forma estruturada, com base em evidéncias e aplicabilidade
pratica. Essa proposta encontra respaldo nas diretrizes do texto base, que propde uma
abordagem ampla e continua para a preven¢édo de quedas em idosos institucionalizados.
A partir dessas evidéncias, fica claro que a atuacdo eficaz contra quedas demanda a
articulacao de profissionais da saude, cuidadores, familiares e os préprios idosos, com foco
em autonomia, funcionalidade e qualidade de vida (Clemson et al., 2024).

Portanto, observa-se que o texto base encontra forte respaldo nas pesquisas
cientificas contemporéneas. A convergéncia entre os achados destaca a importancia de
abordar os fatores de risco de forma integrada, considerando o idoso em sua totalidade.
Os dados discutidos revelam que a prevencao de quedas vai além do simples controle
ambiental ou da reabilitacdo fisica: ela exige interveng¢des personalizadas, avaliacdo
continua da medicagédo, cuidado psicolégico, estimulo a atividade fisica regular e,
sobretudo, um olhar humanizado sobre o envelhecimento institucionalizado. As instituicbes
de longa permanéncia devem se posicionar como espagos ativos de promocao da saude,
adotando préticas inovadoras baseadas em evidéncias e centradas na dignidade do idoso
(Clemson et al., 2024).
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CONCLUSAO

A ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados representa um dos maiores
desafios na atengcdo a saude da populagdo idosa, sobretudo diante do envelhecimento
populacional e da crescente institucionaliza¢do. Ao longo deste estudo, evidenciou-se que
os fatores de risco para quedas sdo complexos e interdependentes, exigindo um olhar
multifatorial e uma abordagem interdisciplinar para sua mitigacdo. Fatores intrinsecos
como sarcopenia, alteragdes cognitivas, doencas neurolégicas e uso de medicamentos
psicoativos, bem como fatores extrinsecos, como o ambiente fisico inadequado e a
auséncia de protocolos de prevencdo, foram destacados como centrais na literatura
contemporanea. Com base na analise comparativa com as evidéncias cientificas mais
recentes, identificou-se que intervengdes de reabilitacao fisica, em especial programas de
exercicios estruturados com foco em equilibrio e for¢a, tém impacto direto na prevencgéo de
quedas. Também ficou claro que a utilizacdo de tecnologias assistivas, como plataformas
digitais e Orteses inteligentes, amplia as possibilidades de atuacéo, inclusive em ambientes
institucionais. A educacéo continuada da equipe e a conscientizacdo dos idosos sobre os
riscos e estratégias preventivas sdo igualmente importantes, promovendo uma cultura
de segurancga no cuidado cotidiano. Além disso, a importancia da revisdao farmacolégica
periodica se mostrou um aspecto essencial, especialmente no que se refere a polifarmacia
e ao uso de medicamentos que afetam o sistema nervoso central. As instituicdes devem
incorporar essa pratica em suas rotinas clinicas, minimizando os riscos associados ao uso
continuo de farmacos que comprometem o equilibrio, a aten¢do e a coordenagé@o motora.
A avaliacéo periddica dos fatores sensoriais, como a visdo, e a percepcao subjetiva de
risco também devem compor as estratégias de intervengdo. Conclui-se, portanto, que
prevenir quedas em idosos institucionalizados demanda mais do que adaptacgdes fisicas
ou intervengdes isoladas. Requer planejamento, integracdo entre diferentes areas do
conhecimento e um olhar centrado na dignidade do idoso. A construcdo de programas
sustentaveis, individualizados e baseados em evidéncias € o caminho mais promissor para
garantir a seguranga, funcionalidade e qualidade de vida dessa populagéo. Este estudo
reforca que a prevencao de quedas é uma agao continua, estratégica e imprescindivel no
cuidado geriatrico moderno.
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