
       Revista Multidisciplinar da Saúde – Ano VII – Nº 11 - 2015 
 

37 

 

 

Revisão de Literatura – Fisioterapia 

FATORES DE RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS 

  

RISK FACTORES FOR FALLS AMONG ELDERLY 

 

 

Jaqueline Magalhães Costa Palhares 1; Raquel Teixeira de Siqueira1; Juliana Régis da 

Costa Oliveira2. 

 

1 Fisioterapeutas graduadas pela Centro Universitário Padre Anchieta 

2 Mestre em Saúde Coletiva, pela Faculdade de Medicina do ABC, e docente do curso de 

Fisioterapia, do Centro Universitário Padre Anchieta 

 

Autor responsável: Juliana Régis da Costa e Oliveira. Av. Doutor Adoniro Ladeira, 94. Vila 

Jundiainópolis- Jundiaí – SP.  

E-mail: julianaregis84@gmail.com 

 

 

Resumo  

O envelhecer é considerado como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversível, 

universal, não patológico de deterioração de um organismo maduro em indivíduos com mais 

de 60 a 65 anos. Inúmeras alterações, encontradas no idoso, podem prejudicar sua 

funcionalidade global predispondo-o a quedas. Essas quedas podem ser decorrentes de fatores 

intrínsecos, são aqueles relacionados às alterações fisiológicas do processo de envelhecimento 

ou uma patologia específica e ao uso de medicamentos, e / ou fatores extrínsecos, que são 

aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage; deste modo, esses fatores podem 

ocasionar lesões mais graves. Foi realizado um levantamento bibliográfico através da pesquisa 

de diversos artigos científicos relacionados ao tema dos últimos dez anos, com as palavras – 

chaves: idosos, quedas, fatores de risco. Foram utilizados também livros da Biblioteca da 

Faculdade de Fisioterapia na Universidade Padre Anchieta – Jundiaí- SP. Conclui-se que os 

fatores intrínsecos são aqueles relacionados às alterações fisiológicas do processo de 

envelhecimento ou uma doença específica e ao uso de medicamentos, e os fatores extrínsecos 

são aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage, por exemplo, sua casa, locais 

públicos, transporte coletivo, entre outros. Tanto os fatores intrínsecos, que estão relacionados 

com o envelhecimento natural do indivíduo, quanto os extrínsecos, que estão relacionados com 

o meio ambiente, podem gerar riscos graves de quedas aos idosos. 

 

Palavras-Chaves: Quedas, idosos, fatores de risco. 
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Abstract 

The age is considered as a non-pathological sequential process, individual, cumulative, 

irreversible, universal deterioration of a mature organism in people over 60-65 years. Numerous 

changes, found in the elderly, may adversely affect his overall functionality predisposing him 

to fall. These falls may be the result of intrinsic factors, they are those related to the 

physiological alterations of aging process or a particular pathology and to the use of medicines, 

and / or extrinsic factors, which are those related to the environment in which the elderly 

interacts; in this way, these factors may cause more severe lesions. Conducted through a 

literature search of several scientific articles related to the topic of the last ten years, with the 

following keywords: the elderly, falls, risk factors. Books from the Library of the Physiotherapy 

College at the Padre Anchieta University – Jundiaí, SP have been used. It is concluded that the 

intrinsic factors are those related to the physiological alterations of aging process or a specific 

disease and the use of drugs, and the extrinsic factors are those related to the environment in 

which the elderly interacts, for example, his home, public places, public transport, among 

others. 

 

Keywords: Falls, elderly, risk factors. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o envelhecer como um processo 

sequencial, individual, cumulativo, irreversível, universal e não patológico de deterioração de 

um organismo maduro, em indivíduos com mais de 65 anos, em países desenvolvidos, e 60 

anos, em países em desenvolvimento (CIOSAK et al, 2011).  

No Brasil, esse percentual está aumentando de forma significativa. No período de 1999 

a 2009, os idosos passaram de 9,1% para 11,3% da população total. Acredita-se que, em 2025, 

o Brasil deverá ocupar o sexto lugar no ranking mundial de número de idosos. Assim, a 

população brasileira entra em um processo de desestabilização de sua estrutura etária, com 

estreitamento continuado da base da pirâmide e, consequentemente, envelhecimento de seu 

conjunto de habitantes. Outro fator importante é a taxa de fecundidade reduzida, no que tange 

à reposição populacional, atualmente, em 2,1 filhos por mulher. Essa taxa passa de 5,8 filhos, 

em 1970, para 2,3 filhos por mulher, em 2000, e chega a 1,90, em 2010. O declínio ocorre em 

todas as regiões, observando-se as maiores quedas no Nordeste (23,4%) e no Norte (21,8%), 

seguidas pelo Sul e Sudeste (cerca de 20,0%, ambas) e pelo Centro-Oeste, com a menor queda 

(14,5%) (CARVALHO, GARCIA, 2003; IBGE, 2010).  

Esse fato também pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida. No Brasil, 

entre os anos de 1960 e os dias de hoje, ocorreu um aumento de aproximadamente 500% dessa 

população – de 3 milhões para mais de 14 milhões em pouco mais de 40 anos. Com as alterações 
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fisiológicas do próprio processo do envelhecimento, os idosos são mais suscetíveis a doenças, 

além de requerer maiores cuidados (FILHO WORZONI, 2008; IBGE, 2010). 

          Essas alterações encontradas no idoso podem prejudicar sua funcionalidade global. O 

acometimento do sistema cardiovascular, no qual ocorre uma diminuição na capacidade do 

coração de aumentar o número e a força dos batimentos cardíacos; do sistema respiratório, 

favorecendo a diminuição da elasticidade pulmonar; do sistema nervoso, levando à redução do 

número de neurônios, da velocidade de condução nervosa, da intensidade dos reflexos, e à 

restrição das respostas motoras, do poder de reações e da capacidade de coordenação; do 

sistema musculoesquelético, por meio da perda da massa muscular, causando diminuição no 

comprimento, elasticidade e número de fibras, principalmente em membros inferiores, são 

mudanças fisiológicas que podem favorecer situações de urgência, como as quedas (FECHINE, 

TROMPIERI, 2012).  

        As quedas podem ser definidas como “deslocamento não intencional do corpo para um 

nível inferior à posição inicial, com a incapacidade de correção em tempo hábil, determinado 

por circunstâncias multifatoriais que comprometem a estabilidade” (SILVA, MARTINEZ et al, 

2014). No Brasil, cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano, e 13% caem de 

forma recorrente (FERREIRA, YOSHITOME, 2010). Essas quedas podem ser decorrentes de 

fatores intrínsecos e/ou extrínsecos, ocasionando lesões mais graves (CIOSAK et al, 2011; GAI 

et al, 2010; ALMEIDA, BRITES et al, 2011).  

       Os fatores intrínsecos são aqueles relacionados às alterações fisiológicas do processo de 

envelhecimento a uma doença específica ou ao uso de medicamentos. Em relação às alterações 

fisiológicas do processo de envelhecimento, que podem estar ligadas às quedas, destacamos as 

alterações visuais, vestibulares e do sistema musculoesquelético, por meio da perda de massa e 

força muscular, diminuição da acuidade visual e alterações sinápticas, diminuição da 

velocidade de condução nervosa, perdas de cílios nos canais semicirculares e órgãos otólitos 

ligados à função vestibular (ESQUENAZI, 2014; NISHIDA, 2012). Fatores extrínsecos são 

aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage, por exemplo, sua casa, locais 

públicos e transporte coletivo, entre outros (CIOSAK et al, 2011; GAI et al, 2010; ALMEIDA, 

BRITES et al, 2011). 

        A partir do exposto, observa-se a importância da investigação em relação aos fatores de 

risco de queda na população idosa, para maior conhecimento e conscientização em relação aos 

cuidados necessários, com intuito de diminuir tais riscos e proporcionar melhor qualidade de 

vida a essa população.  
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Assim, o objetivo da pesquisa é identificar os fatores de risco, intrínsecos e extrínsecos, 

de quedas em idosos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, exploratório e qualitativo, sendo, no entanto, 

uma revisão bibliográfica, buscando conhecer e atualizar o assunto proposto, que são os fatores 

de risco de quedas em idosos. Para isso, foram coletados 30 artigos indexados, nas plataformas 

de dados SCIELO, LILACS, BIREME e Google Acadêmico. Foram utilizados também livros 

da Biblioteca da Faculdade de Fisioterapia, do Centro Universitário Padre Anchieta, de Jundiaí-

SP. 

Para os critérios de inclusão, foram considerados os artigos indexados dos últimos dez 

anos (2004 a 2014), no idioma português e inglês, com as seguintes palavras chaves: idosos, 

quedas e fatores de risco. Para os critérios de exclusão, foram considerados os artigos 

incompletos, não indexados ou de período diverso. 

 Após a busca, todos os artigos selecionados foram triados, por meio de leitura dos 

respectivos títulos e resumos. Dentre os artigos coletados, foram selecionados os dez mais 

pertinentes para a realização da discussão e conclusão. 

 

RESULTADOS 

 

Nesta pesquisa foram selecionados dez artigos, classificados de acordo com as tabelas 

abaixo. 
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Tabela 1: Artigos indexados em relação ao tema - Fatores de riscos intrínsecos de quedas em 

idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       Revista Multidisciplinar da Saúde – Ano VII – Nº 11 - 2015 
 

42 

 

 

Tabela 2: Artigos indexados em relação ao tema - Fatores de riscos extrínsecos de quedas em 

idosos. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa informam que as quedas em idosos podem estar associadas 

a vários fatores, intrínsecos (imobilidade e incapacidade funcional para realizar as atividades 

de vida diária, diminuição de força muscular de membros inferiores, déficit cognitivo, visual 

e/ou auditivo, hipotensão postural, distúrbios da marcha e doenças crônicas) e extrínsecos, por 

meio dos riscos ambientais (má iluminação, piso escorregadio, falta de corrimão e adesivos 

antiderrapantes, superfícies altas ou baixas demais, degraus sem sinalização, quinas aparentes, 
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objetos no chão e outros), por comportamentos de risco (subir em cadeiras) e também com a 

tarefas cotidianas (ALMEIDA, SOLDERA et al, 2012). 

Tais resultados condizem com os achados de Silva et al (2010), que evidenciaram que 

os maiores índices de quedas ocorrem pelo processo do envelhecimento em condições crônicas, 

por desgaste de vários sistemas, de maneira progressiva e irreversível, levando à incapacidade 

funcional, ou seja, os fatores intrínsecos são responsáveis pelas quedas, por intermédio de 

alterações de controle do equilíbrio, sistema vestibular, visual e proprioceptivo, alteração de 

marcha e comandos centrais, entre outros. 

O estudo de Gawryszewski et al (2010), por meio de uma revisão bibliográfica para 

analisar os fatores de risco de quedas, observou que a visão, as dificuldades na realização de 

atividades diárias e a idade avançada, além do sedentarismo, autopercepção da saúde como 

sendo ruim e maior número de medicações de uso contínuo, são razões intrínsecas relacionadas, 

muitas vezes, com o próprio processo de envelhecimento, que predispõe às quedas. 

Já Nishida et al (2012) acreditam que os fatores intrínsecos do idoso e as quedas são 

referentes a fatores múltiplos, como idade, sexo, alterações visuais e vestibulares, 

proprioceptivas, uso de fármacos, alterações musculoesqueléticas e déficit da capacidade 

funcional. Diante dessa informação, para analisar as quedas de idosos de forma adequada, é 

necessário considerar essas características multifatoriais. 

O resultado de Costa et al (2012) também corrobora com os da pesquisa, o qual 

identifica que os fatores intrínsecos, que contribuem para o risco de quedas em idosos, são 

aqueles que, por meio das alterações fisiológicas, acontecem no processo de envelhecimento, 

como redução da acuidade visual e a perda do equilíbrio. Descreve também que a visão é um 

órgão sensorial importantíssimo e fornece grande parte das informações ambientais. Quando 

apresenta algum déficit, pode acarretar instabilidade postural, refletindo diretamente na 

ocorrência de quedas.  

Já Almeida et al (2012) acreditam que existem outros fatores intrínsecos que levam às 

quedas, como o medo de cair, depressão, baixa autoestima e o sentimento de vergonha por 

dependência. 

O estudo de Prata et al (2011), realizado com 84 indivíduos, entre 53 e 89 anos de idade, 

voltado à análise da relação entre depressão e quedas, observou que o quadro de depressão 

estava presente em 21% da amostra, e que o uso excessivo de fármacos se colocou como causa 

intrínseca associada às quedas. 

          Na pesquisa feita por Ribas et al (2012), utilizando a escala de desempenho Mini Exame 

do Estado Mental em idosos, que residiam em instituição de longa permanência (ILPI), e a 
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versão brasileira da Escala de Depressão Geriátrica, observou-se também déficit cognitivo de 

80,7% e sintomas de depressão em 70% dos idosos analisados. 

      Menezes e Bachion28 informam que as doenças crônicas – como reumatismo, asma, 

hipertensão arterial, insuficiência vascular, diabetes, obesidade, história de acidente vascular 

encefálico, incontinência urinária, obstipação intestinal, problemas para dormir, catarata e 

problemas de coluna – são frequentes entre os idosos, porém a hipertensão arterial sistêmica é 

a mais comum, sendo que sua prevalência aumenta progressivamente com a idade, e consiste 

no principal fator de risco de Acidentes Vasculares Cerebrais. Com sua ocorrência, o indivíduo 

pode apresentar, como sequela motora, a hemiplegia ou hemiparesia, afetando a extremidade 

inferior e, por consequência, a marcha, que assume uma postura ereta instável. O estudo 

também revela que a hipotensão ortostática, comum nessa faixa etária, torna-os vulneráveis às 

quedas, por não serem capazes de conservar o controle postural. 

Segundo a literatura, há uma associação entre quedas e o perfil sociodemográfico do 

idoso (GASPAROTTO et al, 2014; RICCI, 2010; ALMEIDA et al, 2012; LIMA, CAMPOS, 

2011). O estudo de Ricci et al (2010), por meio de estudo descritivo e comparativo com 96 

idosos, de 65 a 80 anos, mostra que esse perfil está relacionado a uma maior prevalência de 

mulheres, viúvas e que moram sozinhas, de baixa escolaridade, sedentárias, que faziam uso de 

mais de 4 medicações, tinham quedas frequentes, faziam uso de dispositivo de auxílio à marcha, 

apresentavam déficit na capacidade visual e auditivo, déficit na capacidade funcional, no 

equilíbrio e na coordenação motora, e depressão.
  

          O estudo de Traldi (2013) tem uma forte relação com o de Ricci et al (2010), no qual se 

relata também que a prevalência de quedas foi maior em pessoas do sexo feminino, viúvas, que 

viviam sozinhas e apresentavam baixo nível de escolaridade, quando comparado ao dos 

homens. 

Os achados de Cruz et al (2012) e de Luz et al (2013) corroboram com os encontrados 

na literatura, nos quais as maiores ocorrências de quedas também são em mulheres idosas, cujas 

causas estariam na força muscular diminuída em relação à dos homens da mesma idade, e na 

prática de atividades domésticas, o que aumenta a prevalência do risco de quedas, além da 

redução do hormônio estrógeno e alterações na remodelação óssea, com aumento do risco de 

osteoporose e a existência de doenças crônicas (CRUZ et al, 2012; TRALDI, 2013).  

Os resultados de Traldi (2013) e Cruz et al (2012) são semelhantes. Ambos afirmam que 

a população que mais tem incidência de quedas são as mulheres acima de 80 anos, com baixa 

escolaridade, que moram sozinhas e são independentes para realizar os afazeres domésticos. 

Porém Cruz identificou que sua população estudada necessitava de auxílio para locomoção ou 
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já tinha alguma doença instalada (TRALDI, 2013; CRUZ et al, 2012). Apesar de essas 

características sociodemográficas identificarem os idosos “caidores”, não há nenhuma 

associação significativa em relação às quedas (RICCI, 2010; TRALDI, 2013). Porém, para 

Freitas et al (2014), o perfil dos idosos vítimas de quedas é o de indivíduos que residem 

acompanhados, sendo o local principal de ocorrência o próprio domicílio. As quedas vêm 

associadas a outros fatores, como a execução de alguma atividade diária, movimentação ou no 

uso de escadas. Já os resultados de Almeida e Brites (2011) afirmam uma maior prevalência de 

queda em idosos institucionalizados, sendo mais frequente em mulheres acima de 65 anos, que 

sofrem quedas recorrentes e se locomovem com auxílio de bengala.  

Outros fatores de risco podem estar associados à limitação da mobilidade do idoso, 

dificultando a realização das atividades diárias. A limitação da mobilidade física é um problema 

significativo para muitos idosos e está associada a condições de saúde, situação social e estilo 

de vida. O estudo de Clares et al (2008) 28 foi feito com 50 idosos acima de 60 anos, o qual 

identificou as seguintes dificuldades em mover-se: 42,2%, devido à rigidez articular; 59,6%, 

vinculados à dor ao mover-se; 57,7%, por não haver prática de atividade física; 71,1%, devido 

ao risco de quedas; 67,3%, por fatores intrínsecos, relacionados à imobilidade do idoso. 

 Os fatores ambientais também são considerados de risco para quedas de caráter 

extrínseco, como piso liso, escadas e banheiros sem corrimão, tapetes espalhados e não fixos, 

móveis baixos e obstáculos no chão, iluminação inadequada (COSTA, 2012). 

         No estudo de Gasparotto et al (2014), pode-se observar que os ambientes frequentados 

pelos idosos têm sido listados como locais de maior perigo no lar. São, em primeiro lugar, o 

quarto, seguido por escadas e cozinha, e, por último, sala de estar e banheiro. O quarto e a sala 

de estar estão mais envolvidos com situações que, inicialmente, decorrem de tropeços sobre 

roupas no chão, sapatos, tapetes, objetos diversos ou móveis. Os banheiros e as cozinhas 

relacionam-se com pisos escorregadios, muitas vezes, decorrentes da tarefa do idoso de fazer a 

limpeza destes. A escada, por exemplo, demonstra um alto risco, quando em projeto 

desfavorável, sem apoios, corrimãos ou placas antiderrapantes nos degraus. Esse cenário, 

somado à má iluminação local, acrescido às alterações encontradas na pessoa, faz com que o 

idoso esteja mais vulnerável às quedas. No caso da escada, os estudos mostram que 75% das 

quedas nesse local ocorrem quando o idoso está descendo, o que mostra a importância do 

autocontrole do corpo e da arquitetura favorável. O medo e a preocupação com novos acidentes 

domésticos dos idosos também foram reportados, e as atividades, relatadas como as mais 

perigosas, foram limpeza da casa, e movimento de sentar e levantar. 
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 Lima e Campos (2011), em seu estudo sobre a percepção dos idosos em relação aos 

fatores intrínsecos e extrínsecos, observaram que as maiores causas de quedas estão 

relacionadas aos fatores extrínsecos do que aos fatores intrínsecos; informam também que a 

ausência de corrimãos e superfícies lisas, bem como fraqueza muscular de membros inferiores, 

são os maiores vilões para risco de quedas. 

Os fatores intrínsecos e extrínsecos predispõem a riscos de quedas, e levam a desfechos 

adversos, como consequências físicas, lesões teciduais e fraturas (principalmente, a fratura de 

fêmur). Esses eventos, muitas vezes, levam a internações e uma recuperação parcial do seu 

estado funcional, desenvolvendo limitações de mobilidade parciais ou totais (ALMEIDA et al, 

2012).  

As quedas na população idosa são frequentes e determinam complicações, que alteram 

negativamente a qualidade de vida dessas pessoas (RIBEIRO et al, 2008). Schneider (2010), 

também afirma, em seu estudo, que as quedas proporcionam grandes repercussões na qualidade 

de vida da população idosa e ao futuro do país, pois estima-se que essa população deverá 

triplicar em poucas décadas. Para isso, deve-se considerar a manutenção, promoção ou o resgate 

da autonomia e independência do idoso, avaliando seus limites neuromotores e psicossociais, 

que interferem e estão inter-relacionados com as diferentes dimensões do envelhecimento, 

sempre buscando a interação com outros profissionais que atuam nesse processo, a fim de torná-

lo o mais digno possível. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os fatores de riscos de quedas no idoso estão relacionados com os fatores intrínsecos, 

que são aqueles relacionados às alterações fisiológicas do processo de envelhecimento, a uma 

doença específica ou ao uso de medicamentos, e com os fatores extrínsecos, que são aqueles 

relacionados ao ambiente com o qual o idoso interage – por exemplo, sua casa, locais públicos 

e transporte coletivo, entre outros.  

O fortalecimento da rede de atenção à saúde, por meio de discussões com equipes 

multiprofissionais e do uso da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, como instrumento de 

identificação de quedas no grupo populacional dos idosos, deve ser estimulado, para que outras 

gerações estejam preparadas para conviver com eles e respeitá-los, favorecendo a prevenção e 

atenção às quedas.  
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