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Resumo 

Introdução: O processo de envelhecimento é considerado um fenômeno mundial. O aumento 

da população idosa tem ocorrido de forma rápida em todo o mundo, principalmente em países 

em desenvolvimento como o Brasil. No envelhecimento humano ocorrem alterações 

fisiológicas que contribuem para o declínio das capacidades funcionais e consequentemente, o 

aumento de sofrer lesões como as quedas, os quais conduzem a uma condição de dependência 

do individuo, sendo considerado um problema de saúde pública. Objetivo: Identificar os fatores 

de riscos em relação a quedas na população idosa. Metodologia: Realizou-se um levantamento 

bibliográfico, utilizando-se artigos científicos indexados dos últimos dez anos, através das 

palavras-chaves quedas, idosos, envelhecimento, prevenção. Resultado: Após análise do título 

e dos resumos, considerando-se critérios de inclusão e exclusão predeterminados, foram 

selecionados para esta revisão dez artigos. Conclusão: São considerados determinantes na 

ocorrência de quedas na população idosa fatores intrínsecos, através de alterações nos sistemas 

musculoesqueléticas, vestibular, sensorial e cognitivo, e os fatores extrínsecos relacionados ao 

ambiente.  

 

Palavras Chaves: quedas, idosos, envelhecimento, prevenção. 

 

Abstract 

Introduction: The aging process is considered a worldwide phenomenon. The increase in the 

elderly population has been rapidly worldwide, especially in developing countries like Brazil. 

In human aging occurring physiological changes that contribute to the decrease of functional 

capacities and consequently increase of injury such as falls, which leads to a dependency 

condition of the individual and is considered a public health problem. Objective: This study 
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aimed to identify risk factors for falls in the elderly. Methods: We conducted a literature review, 

using indexed scientific articles the last ten years, using the following key words falls, elderly, 

aging, prevention. Result: After analysis of title and abstracts, considering predetermined 

inclusion and exclusion criteria were selected for this review ten articles. Discussion: The 40 

items for review helped confirm that the falls in the elderly are multifactorial order and are 

more common in women. Conclusion: They are considered in determining the occurrence of 

falls in the elderly intrinsic factors, through changes in the musculoskeletal system, vestibular, 

sensory and cognitive, and extrinsic factors related to the environment. 

 

Key words: falls, elderly, aging prevention. 

 

INTRODUÇÃO  

 

Os termos envelhecimento e senescência, são usados como sinônimos, porque ambos se 

referem às alterações progressivas que ocorrem nas células, nos tecidos e nos órgãos. 

Corresponde a uma complexa transformação do organismo, em virtude da passagem do tempo 

e de seus efeitos (ALENCAR et al, 2011). 

O processo de envelhecimento é considerado um fenômeno mundial. O aumento da 

população idosa tem ocorrido de forma rápida em todo o planeta, principalmente, em países em 

desenvolvimento, como o Brasil. Segundo o IBGE (2014), no Brasil, o número de idosos irá 

quadruplicar até 2060, com uma representatividade de 26,7% do total da população brasileira 

(VALADARES et al, 2013; IBGE, 2014).  

Nessa fase da vida, ocorrem alterações fisiológicas, que contribuem para o declínio das 

capacidades funcionais, sendo as principais, as alterações musculoesqueléticas, neurológicas e 

dos órgãos sensoriais (IBGE, 2014; BECK et al, 2011).  

As alterações musculoesqueléticas são as responsáveis pela limitação funcional do idoso. 

A principal modificação fisiológica é a sarcopenia, ou seja, a perda de massa e força muscular, 

que está diretamente relacionada à diminuição e perda de mobilidade. Nessas alterações, 

também ocorre prejuízos nas articulações. As mais afetadas são as dos joelhos, cotovelos, 

quadris e punhos, ou seja, as articulações sinoviais livremente móveis (VIRTUOSO e 

GUERRA, 2011; RIBEIRO et al, 2009; PAULA et al, 2010).   

Ocorre ainda perda de mineral ósseo, ou seja, a densidade do osso torna-se mais baixa que 

o normal, o que conhecemos como osteopenia, estágio que precede a osteoporose – doença que 

fragiliza os ossos e eleva os índices de fraturas (FREITAS, 2013).   

 As alterações neurológicas são resultado de uma deterioração e um declínio relacionados 

ao volume e ao peso do encéfalo com o passar dos anos, com perda de 5% após os 40 anos. 
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Observa-se, de forma mais acentuada, a partir da 7ª década de vida. O Sistema Nervoso Central 

(SNC) possui funções complexas relacionadas, como a motricidade, sensibilidade e as funções 

cognitivas localizadas no córtex cerebral, as quais, juntamente com o Sistema Nervoso 

Periférico (SNP), atuam no mecanismo sensório-motor (ESQUENAZI et al, 2014).  

Segundo Freitas (2013), no processo de envelhecimento do SNP, pode-se citar a diminuição 

da sensibilidade dos barorreceptores. A informação sensorial que se origina nos receptores 

cutâneos plantares é de extrema importância para o controle e manutenção do equilíbrio no 

sistema motor, por meio do mecanismo de feedback, necessário para a monitoração do 

desempenho na realização de tarefas. Essas alterações acarretam déficits importantes no 

equilíbrio do idoso (FREITAS et al, 2013).  

Essas modificações fisiológicas e estruturais no encéfalo, com o passar do tempo, 

contribuem para a perda da força e desequilíbrio em pessoas idosas, que se agravam quando 

associadas a processos patológicos (PAULA et al, 2013).   

Em relação às alterações nos órgãos sensoriais, há a ocorrência de problemas 

oftalmológicos, como a diminuição da visão periférica e noturna, e aumento da sensibilidade à 

luz forte, e ainda problemas auditivos, com alteração vestibular (VIRTUOSO e GUERRA, 

2011).  

Em consequência dessas alterações fisiológicas, aumentam as chances de sofrer lesões 

como as quedas, as quais conduzem a uma condição de dependência do indivíduo, o que se 

considera um problema de saúde pública (ZAGO, 2010).  Cerca de 30% a 60% das pessoas 

com mais de 65 anos de idade caem anualmente, e metade apresenta quedas múltiplas. Esses 

dados mostram ainda que de 40% a 60% dessas quedas levam a algum tipo de lesão, sendo 5% 

de fraturas, as mais comuns, vertebrais, fêmur, úmero, rádio e costelas (ESQUENAZI et al 

2014; MACHADO et al, 2009).  

  As estatísticas indicam ainda que as quedas constituem cerca de 6% das causas de óbito 

em pessoas com mais de 65 anos. Nesse aspecto, calcula-se que 30% dessas quedas estejam 

relacionadas a mortes acidentais (CAMPOS et al, 2013; TEIXEIRA et al, 2010; LOPES et al, 

2007).  

Logo, os cuidados com a segurança dos idosos devem ser observados por toda a sociedade, 

pois a grande maioria desses eventos, que conduzem a lesões e dependências, pode ser evitada, 

levando a uma redução no nível de morbidade e mortalidade dessa população (GANANÇA et 

al, 2008).       

 Este estudo buscou identificar os fatores de riscos em relação a quedas na 

população idosa, descobrindo, com base nessas informações, que, para analisar as quedas de 



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

53 

 

 

idosos de forma adequada, é necessário considerar características multifatoriais, relacionadas a 

fatores intrínsecos e extrínsecos (JAHANA e DIOGO, 2007). 

  Assim, faz-se necessário adotar medidas de prevenção e promoção à saúde para diminuir 

os índices de queda e suas complicações secundárias. Portanto, a ação de educar deve conduzir 

o indivíduo a um processo de reflexão, para que se desenvolva uma consciência crítica das 

causas e ações necessárias para melhoria das condições de vida do idoso (PAULA et al, 2010; 

CRUZ et al, 2012).   

 

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se um levantamento bibliográfico, utilizando-se artigos indexados dos últimos 

dez anos (2004 a 2014), com as palavras-chave “idoso”, “fatores de risco” e “quedas”. Para a 

busca dos artigos, foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme), que utiliza, 

como fontes de informação, as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (Medline);  National Library of Medicine (PubMed), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo)  e Google Acadêmico.  

Foram selecionados um total de 40 artigos. Os 10 mais relevantes sobre o tema foram 

utilizados para elaboração e tabulação dos resultados, sendo 6 artigos de estudo de quantitativo 

corte transversal, 2 de estudo descritivo e 2 de estudos observacionais. 

 

 

RESULTADOS 

 

Por meio dos estudos do levantamento bibliográfico, buscou-se avaliar o perfil do idoso 

com relação à sua susceptibilidade para queda, e os principais fatores intrínsecos e extrínsecos, 

relacionados na tabela a seguir, descritos com seus objetivos, metodologia e conclusões.  

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Artigos indexados em relação ao tema. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/National_Library_of_Medicine
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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DISCUSSÃO 

 

 Os resultados encontrados nesta pesquisa indicaram que as quedas em idosos 

estão associadas a fatores intrínsecos, como idade superior a 65 anos, alterações do processo de 

envelhecimento (declínio cognitivo, déficits neurológicos relacionados ao controle do 

equilíbrio, perda da integração ósteo-muscular-cerebral) e estilo sedentário de vida, além de 

fatores extrínsecos, relacionados ao ambiente. Os estudos também mostram que as quedas são 

mais frequentes no sexo feminino e indicam a necessidade de prevenção, com estratégias de 

promoção à saúde ao idoso (MACHADO et al, 2009; DIAS e WIBELINGER, 2010).  
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Para Machado et al (2009), os fatores de risco com maior frequência para ambos os 

sexos foram: histórico de quedas; idade igual ou superior a 65 anos; dificuldades visuais; uso 

de medicações; quarto não familiar ou pouco iluminado; ausência de material antiderrapante. 

Os fatores de risco menos presentes em ambos os sexos foram: morar sozinho e incontinência 

urinária.   

Contrapondo-se a essa última informação da tese apresentada por Machado et al (2009), 

temos o estudo realizado por Soares et al (2014), no qual idosos que moravam sozinhos 

apresentavam maior chance de cair, devido à realização de um maior número de atividades 

domésticas. Já para Carvalho et al (2012), os idosos que residem com alguém também são 

propensos à queda.  

Os autores concordam em um ponto: a idade superior a 65 anos é um dos fatores de 

risco mais presentes, que tornam o idoso suscetível a quedas, independentemente de outros 

fatores de risco (MACHADO et al, 2009; CARVALHO et al, 2012; SOARES et al, 2014). 

Estudos como os de Esquenazi et al (2014) analisam a falta de controle do equilíbrio 

como fator de risco para quedas. O autor relaciona alterações que ocorrem com o 

envelhecimento, como as alterações morfológicas e fisiológicas sofridas pelas estruturas 

oculares ao longo do processo. Essas alterações acabam por interferir na acuidade visual dos 

idosos, com a diminuição do campo visual periférico. Também há um déficit no sistema 

vestibular, com a degeneração do reflexo vestíbulo-ocular, manifestando-se como 

desequilíbrio, quando há rotação da cabeça em relação ao corpo.  

No mesmo estudo, os autores descrevem as alterações musculoesqueléticas, ósseas e na 

cartilagem articular, que, associada às alterações biomecânicas adquiridas ou não, provocam, 

ao longo da vida, degenerações diversas. Essas degenerações podem levar à diminuição da 

função locomotora e da flexibilidade, por meio de alterações neurológicas, que contribuem para 

a perda da força e do desequilíbrio, podendo ser potencializadas quando associadas a processos 

patológicos. 

Corroborando com isso, Silva et al (2010) dizem que um dos fatores intrínsecos que 

pode provocar quedas é o descontrole do equilíbrio, processo este dependente da integração do 

sistema vestibular, visual e proprioceptivo, comandos centrais e respostas neuromusculares, 

sendo que, com o avanço da idade, ocorre um declínio dessas funções, havendo maior 

propensão à queda.  

Os autores destacam que 55% das quedas estão relacionadas a alterações nas fases da 

marcha, pois, com o envelhecimento, há diminuição do comprimento da passada e da 

velocidade, além de aumento da base de suporte e na fase de duplo apoio . Sabe-se que a 
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alteração de força muscular nos idosos acomete, principalmente, a musculatura dos membros 

inferiores, o que afetará a realização das atividades de vida diária e também o equilíbrio.  

Em sua pesquisa, Campos et al (2013) descrevem duas condições (classificadas como 

fatores intrínsecos), que precisam estar presentes, para que ocorra uma queda: perturbação do 

equilíbrio e deficiência dos sistemas responsáveis pelo controle postural, os quais envolvem o 

Sistema Nervoso Central (SNC), sistema vestibular, Sistema Sensório-Motor e barorreceptores 

do Sistema Nervoso Periférico (SNP). Deficiências nessas estruturas podem configurar fatores 

de risco para queda, além das perturbações externas (chamadas de fatores extrínsecos).  

Segundo a literatura, os fatores intrínsecos são relacionados com as condições do 

próprio indivíduo, e podem ser causados por fatores diversos: alterações fisiológicas do 

envelhecimento, patologias, medicamentos e os comportamentos dos idosos. Já os extrínsecos 

estão relacionados a fatores externos ao indivíduo, ligados ao ambiente, a roupas e dispositivos 

que o idoso utiliza. Os fatores extrínsecos são causas primárias de queda em aproximadamente 

metade dos casos (CAMPOS et al, 2013).   

Alves et al (2011) afirmam que o processo de envelhecimento está relacionado com a 

diminuição do equilíbrio. Segundo o autor, com ele, os sistemas visual, vestibular e 

somatossensorial são afetados, levando a um aumento da instabilidade postural.  Da mesma 

forma, Piovesan et al (2011) concordam que essas alterações do equilíbrio são relativamente 

comuns na população idosa e uma das principais causas de quedas.  

 Entre as múltiplas causas de queda, Cruz et al (2012) afirmam que a dor pode ser uma 

delas, e seu controle é uma forma de prevenção. Nesse estudo, verifica-se que os idosos com 

dor há mais de um ano, de forma intensa ou moderada, relataram mais quedas do que os idosos 

com dores leves.  

De modo semelhante, Ricci et al (2010), em sua pesquisa, também verificaram que a 

dor pode alterar a postura, o equilíbrio e a marcha, colocando-se, assim, como um fator de risco 

para quedas. Além da dor crônica, os autores apresentam a existência de uma série de fatores 

intrínsecos (prevalência de doenças crônicas, déficits psicocognitivos, sedentarismo, tontura), 

que interferem na capacidade funcional do idoso. Em relação à dor, os dados revelaram que sua 

presença pode ter sido um dos fatores causadores das quedas, e que sua alta prevalência requer 

medidas de reabilitação, já que a dor tem, entre suas consequências, a limitação funcional e o 

impacto negativo no desempenho das atividades diárias.  

O controle da dor é uma forma de prevenção de quedas. Em idosos, a dor crônica 

relaciona-se às doenças degenerativas do aparelho locomotor, doenças neuropáticas e 

oncológicas (CRUZ et al, 2011).  
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Alguns estudos avaliam o desempenho físico de idosos que praticam atividade física 

regularmente em comparação aos sedentários. Verifica-se que os idosos praticantes de 

exercícios físicos, quando comparados ao grupo não praticante, revelam um melhor 

desempenho, influenciando positivamente na prevenção de quedas, funcionalidade e, 

consequentemente, na melhor qualidade de vida do idoso (SILVA, 2010).  

Essa é a mesma constatação de Beck et al (2011), que sugerem que a atividade física 

influencia, de forma preventiva, na ocorrência de quedas entre idosos. Também Buranello et al 

(2011) relatam que idosas que praticam atividades físicas regularmente possuem melhor 

equilíbrio corporal e, consequentemente, um menor risco de quedas do que idosas sedentárias. 

O estudo de Ferretti et al (2013) reforça a ideia de que a atividade física diária e a prática de 

exercício contribuem para a prevenção de quedas, e ainda relata que a população idosa 

masculina é mais sedentária que a de mulheres idosas.  

Sobre a temática “fatores sociodemográficos”, em relação a quedas segundo a etnia, 

Silva et al (2012) afirmam, em seu estudo, haver uma maior incidência de quedas entre idosos 

negros em comparação aos grupos estudados. Contudo, citam outros estudos, nos quais houve 

prevalência de mulheres brancas em relação às negras. Já Ricci (2010) não atribui, em seu 

estudo, o evento de quedas ao fator sociodemográfico.  

Outro fator de risco é a presença de dupla carga de doenças no processo do 

envelhecimento, principalmente, hipertensão arterial e diabetes. A osteoporose é outra doença 

comum, que se caracteriza pela redução ou deterioração do tecido ósseo, levando a uma 

fragilidade. Ela pode contribuir para a limitação do idoso para realizar atividades cotidianas, 

como banhar-se, deambular, subir ou descer escadas. A associação entre a osteoporose e a 

incontinência urinária ocasional também pode estar relacionada a limitações no movimento 

(2010).  

Porém, Cader et al (2014) observaram que, devido ao processo natural da senescência, 

idosos aparentemente saudáveis também mostraram-se propensos ao risco de quedas. 

Pesquisas, por meio de prontuário hospitalar e entrevistas, identificaram que as mulheres 

são mais vulneráveis às quedas. Os dados obtidos comprovam que existe uma maior ocorrência 

de quedas entre mulheres em relação aos homens. Ressaltam também que a queda pode ser o 

primeiro indicador de falha do sistema nervoso e musculoesquelético (2013). Essa tendência de 

maior risco de quedas entre as mulheres está de acordo com vários autores (CAMPOS et al, 

2013; FHON et al, 2012; AVEIRO et al, 2012; RODRIGUES et al 2012; PINHO et al 2012). 

Piovesan et al (2011) também concordam com isso e acrescentam que, a partir dos 75 anos de 

idade, as frequências se igualam.  
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No estudo de Lopes et al (2007), dados apontam que os homens caem mais no quarto, 

enquanto mulheres caem igualmente em diferentes partes da casa. Os riscos que mais 

ocasionam quedas em idosos são os ambientais, particularmente, os domiciliares, ocorrendo, 

de forma mais comum, em escadas, sala e banheiro.  

Entre os fatores intrínsecos que causam queda do idoso, no estudo de Fhon et al 2012), 

destacam-se: 50% relacionados a alterações do equilíbrio; 30%, à fraqueza muscular; 28,8%, à 

tontura/vertigem; 25% à dificuldade para caminhar.  

Entre os fatores extrínsecos, prevaleceram: 26,3%, relativos a pisos escorregadios; 

18,8%, a pisos irregulares ou buracos; 11,3%, a degrau alto e/ou desnível do piso; 8,8%, a 

objetos no chão; 7,5%, a tapetes soltos (2013). 

Os problemas de ordem organizacional também são considerados fatores extrínsecos, 

como a má instalação de iluminação nos ambientes ou iluminação inadequada; superfícies 

escorregadias, como tapetes altos, estreitos e sem aderência; obstáculos, como móveis baixos 

em local de circulação do domicílio; além de roupas e calçados inadequados (2010).  

As quedas são mais comuns no ambiente domiciliar ou nas proximidades do domicílio 

(PIOVESAN et al, 2011; CARVALHO et al, 2012; MESSIAS e NEVES, 2009; PINHO et al 

2012). Isso está em consonância com os estudos do Ministério da Saúde (2006), que indicam 

que a maioria das quedas ocorre dentro de casa e na realização de atividades cotidianas. No 

entanto, Carvalho et al (2012) ressaltam que é possível prevenir as quedas nesses ambientes, 

sem que isso signifique restrição para os idosos em suas atividades de vida diárias (AVDs). 

Aveiro et al (2012) dizem que há uma diminuição da força muscular em idosos.  Essa 

afirmação confirma outros estudos realizados com a população idosa brasileira. Dias et al 

(2010) comentam que, após os 50 anos de idade, a força muscular  diminui em uma proporção 

de 12 a 15% por década. Em consequência dessa limitação muscular, os idosos apresentam 

dificuldades na realização de suas AVDs (AVEIRO et al, 2012).  

No mesmo estudo, avaliou-se a mobilidade de idosos, e verificou-se um menor 

desempenho naqueles com histórico de quedas. Segundo Messias et al (2009), metade dos 

idosos que caem repete o evento. De modo semelhante, Campos et al (2013) acrescentam que 

é comum, nos idosos que já caíram, o sentimento de medo de sofrer novas quedas. Por isso 

tendem a restringir sua mobilidade.   

Os estudos, referentes às atividades mais realizadas no momento da queda, destacam a 

deambulação, o subir ou descer escadas, as mudanças de posturas e o banho, segundo Ganança 

et al (2008). 
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As causas de quedas em idosos são de ordem multifatorial (CRUZ et al 2011; 

PIOVESAN et al, 2011), sendo imprescindível a busca por meios de prevenção (CRUZ et al, 

2011). 

Com o objetivo de diminuir os riscos que possam ocasionar quedas, Fhon et al (2012) 

tratam, em seu estudo, da importância de se realizar modificações nos ambientes domésticos, 

de forma a minimizar os perigos, além da necessidade de promoção da saúde, a fim de prevenir 

doenças e incapacidades no idoso.  

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os fatores intrínsecos relacionados ao processo do envelhecimento, 

como alterações nos sistemas musculoesqueléticos, vestibular, sensorial e cognitivo, e os 

fatores extrínsecos, relacionados ao ambiente, como iluminação inadequada, superfícies 

escorregadias, tapetes sem aderência e obstáculos no chão, são considerados determinantes na 

ocorrência de quedas na população idosa. 
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