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RESUMO 

Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera idoso o indivíduo a 

partir dos 65 anos em países desenvolvidos e 60 anos, nos países em 

desenvolvimento1. No Brasil, a Política Nacional do Idoso (Lei nº. 8.842, Art. 2º) 

entende como idosa a pessoa maior de 60 anos de idade2. Estima-se que em 2025 a 

população idosa mundial será de 1,2 bilhões e, em 2050, 2 bilhões3. Tais valores 

nos deixam alertas para as consequências que este aumento significativo contribui 

no âmbito da saúde. A queda pode ser considerada um evento sentinela na vida do 

idoso, marcador potencial do início de importante declínio da função e/ou sintoma de 

uma doença. Sua frequência pode aumentar progressivamente com a idade, em 

ambos os sexos, em todos os grupos étnicos e raciais4. O fato de ser idoso pode 

possibilitar a existência de fatores predisponentes que, por sua vez, podem 

aumentar o risco de quedas. Os fatores de risco para a ocorrência de quedas podem 

ser divididos em intrínsecos e extrínsecos e contempla as dimensões biológica, 

comportamental, ambiental e socioeconômica. Os fatores intrínsecos são aqueles 

relacionados às características da pessoa e às mudanças associadas à idade. 

Dentre eles, os mais comuns são fraqueza muscular e modificações na marcha. 

Estas ocorrem devido a alterações no sistema musculoesquelético e nos sistemas 

nervoso central e periférico, acarretando modificações na velocidade angular pélvica 

e na força de impulso dos pés. Também são considerados fatores intrínsecos de  
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queda as deficiências ocular, auditiva e cognitiva, o uso de medicamentos, 

principalmente hipotensores, sedativos e hipnóticos, idade avançada, mobilidade 

prejudicada e, histórico anterior de quedas3. Os fatores extrínsecos são geralmente 

relacionados a ambientes que oferecem perigo ao idoso. Estão incluídos entre eles a 

presença de piso escorregadio, tapetes soltos, iluminação inadequada, presença de 

entulhos, escadas, armários e interruptores fora do alcance, além do uso de 

calçados inadequados e pobre distinção de cores entre paredes e mobília. Este 

último está relacionado ao fato de que somada aos problemas de acuidade visual, a 

homogeneidade de cores no ambiente dificulta a orientação espacial do idoso, 

podendo acarretar quedas3. As quedas são importantes fatores causais para 

aumentar o nível de dependência do idoso, dessa forma, a identificação precoce dos 

principais fatores de risco converge à possibilidade de prevenção desse agravo. 

Assim, buscou-se responder a seguinte pergunta: quais os principais fatores de risco 

que predispõem as quedas em idosos? Dessa forma, o estudo em questão teve 

como objetivo identificar os fatores de risco para quedas em idosos. Metodologia: 

Utilizou-se a Revisão Sistemática da Literatura, que é o delineamento de um estudo 

secundário através de outros estudos, ditos primários, que são analisados de forma 

criteriosa e avaliados quanto à sua qualidade científica para serem incluídos, ou não, 

numa análise estatística, a metanálise5. Realizou-se a busca de textos científicos, 

nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (Medline). A busca foi realizada utilizando os 

descritores, Acidentes por Quedas, Fatores de Risco, Idoso e Enfermagem. Foram 

critérios de inclusão dos artigos pesquisados: indexação nas bases de dados 

escolhidas; publicação em inglês, português, espanhol; publicações que estivessem 

no intervalo entre 2009-2015; apresentação de resumo para primeira análise; 

presença de texto completo dos estudos que abordassem os fatores de risco de 

queda. Como critérios de exclusão foram adotados os estudos em formatos de 

editoriais e cartas ao editor, disponíveis somente o resumo e artigos que incluíram 

quedas em outras faixas etárias. O levantamento dos estudos foi realizado em  



 

 Anais CIEH (2015) – Vol. 2, N.1 

ISSN 2318-0854. 

 

 

 

 

outubro de 2014, concomitantemente nas três bases de dados. Resultados e 

discussão: No cruzamento dos descritores, foi encontrado um total de 127 artigos, 

dos quais 18 se repetiam entre as bases de dados, restando 109 estudos em que, 

após serem lidos os resumos e aplicados os critérios de inclusão, foram 

selecionados 26 para a leitura na íntegra. Após a leitura destes artigos, onze 

compuseram a amostra desta revisão sistemática. Analisando os artigos 

selecionados, destaca-se que não existe uma causa única para quedas, o que existe 

é uma combinação de fatores intrínsecos e extrínsecos. Para o desempenho 

eficiente das tarefas de vida cotidiana é essencial que o ser humano mantenha o 

equilíbrio, sendo que este pode ser afetado tanto pelo processo de envelhecimento 

como pelas doenças crônicas. Sendo assim, um dos fatores de risco para quedas 

em idosos está diretamente ligado a distúrbios no equilíbrio3. Constata-se que ainda 

neste tocante, a existência de alterações nos pés, como, deformações, presença de 

calosidades, deformidade do hálux, dedos em garra, pés planos ou edema 

ocasionam limitações funcionais da marcha e contribuem para a ocorrência de 

quedas6. Ressalta-se ainda que alterações do equilíbrio postural interfere na 

capacidade funcional de idosos e pode ser um considerável fator de risco de 

quedas, influenciando, assim, a qualidade de vida desta população. O equilíbrio 

prejudicado contribui ainda para o risco de quedas aumentado, fato que destaca os 

fatores intrínsecos como os mais identificados com o evento queda7. Estudos 

mostram 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 fármacos8-9. Segundo estudo10 afirma-se que idosos saudáveis tendem a 

cair durante atividades instrumentais fora de casa, enquanto, idosos frágeis tendem 

a cair em casa durante atividades rotineiras sem grandes exigências sobre o 

equilíbrio, sendo que a grande maioria das quedas ocorreram no próprio domicílio. A  



 

 Anais CIEH (2015) – Vol. 2, N.1 

ISSN 2318-0854. 

 

 

 

 

enfermagem deve atuar com medidas preventivas para que as estatísticas 

relacionadas a quedas em idosos possam ser modificadas, orientar e encorajar os 

idosos quanto a necessidade de mudanças no domicílio para torna-lo mais seguro e 

confortável, detectar os fatores de risco físicos e ambientais, a fim de modificá-los ou 

adaptá-los, diminuindo assim o grau de susceptibilidade para quedas presente na 

população idosa
11

. Conclusão: Como vimos, é de fundamental importância 

identificar os riscos de quedas em idosos para realização de medidas preventivas, 

visto que se percebe que a incidência de queda aumenta com o avançar da idade 

sendo um grande problema de saúde pública.  Assim, também é necessário que os 

profissionais da saúde, inclusive enfermeiros, conheçam as diversas limitações e 

necessidades específicas para que elaborem um plano de cuidados mais eficaz. 

Sugere-se que sejam desenvolvidas mais pesquisas sobre quedas em idosos, 

produzindo indicadores de saúde para que se possa planejar ações e aplicar na 

prática clínica. 
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