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RESUMO 

O crescimento acelerado do número de idosos no Brasil traz consigo modificações no perfil epidemiológico 

da população. A pessoa idosa torna-se mais vulnerável a doenças e a acontecimentos de urgência, como as 

quedas. Estas podem ser ocasionadas por elementos intrínsecos e/ou extrínsecos e podem causar 

consequências diretas e/ou indiretas a saúde das pessoas, ocasionando desde comprometimento físico ao 

psicossocial. Assim o presente estudo objetivou identificar os fatores risco e as consequências da queda em 

idosos. Trata-se de um estudo de revisão de literatura com abordagem quantitativa realizada na base de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e a biblioteca digital Scientific Electronic 

Library Online, incluindo artigos publicados de 2007 a 2017. A busca resultou em 504 artigos dos quais 16 

atenderam aos critérios de inclusão. Os fatores intrínsecos relacionados aos episódios de queda estão 

relacionados ao processo de envelhecimento, sendo 50% relacionado a falta de equilíbrio. O banheiro 

antiderrapante, tapetes e piso escorregadio caracterizam as maiores causas de quedas relacionadas a fatores 

extrínsecos gerando consequências que vão desde lesões de tecidos moles, lacerações e fraturas até sequelas 

psicológicas. O estudo possibilitou identificar fatores de risco de maior importância para a incidência das 

quedas em idosos, as consequências que estes eventos acarretam no bem-estar dos longevos e a importância 

de conhecer estes fatores a fim de modificá-los e propiciar melhor qualidade de vida para os idosos. 

Palavras-chave: Acidentes por quedas, idoso, fatores de risco, consequências de acidentes e medo. 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. O crescimento do número de 

idosos vem ocorrendo de maneira célere principalmente nos países em desenvolvimento, como no 

Brasil1. O quantitativo de idosos será quatro vezes maior em 2060 no Brasil, representando uma 

parcela de 26,7% do total da população brasileira2. Associado a essas modificações, acontecem 
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também mudanças no perfil de morbimortalidade da população, o que nos mostra a necessidade de 

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dessa parcela crescente da população1. 

Decorrente do processo de envelhecimento observa-se alterações fisiológicas, as quais 

tornam a pessoa idosa mais vulnerável a doenças, além de requerer maiores cuidados 

principalmente a fatores relacionados ao sistema musculoesquelético, com limitação da massa 

muscular, resultando na redução do comprimento, elasticidade e número de fibras, especialmente 

em membros inferiores, estas são mudanças que podem favorecer acontecimentos de urgência, 

como as quedas3. 

Define-se queda como evento não intencional que leva o indivíduo desprevenido ao chão ou 

a um nível mais baixo. Podem ocorrer em qualquer idade, porém tem grande importância em 

idosos, devido às consequências biopsicossociais que podem acarretar. As quedas podem ser 

ocasionadas por elementos intrínsecos, ou seja, modificações fisiológicas, à alguma patologia e 

efeitos de fármacos; e/ou extrínsecos, que se baseiam em circunstâncias sociais e ambientais que 

criam obstáculos ao idoso4. 

As quedas podem causar consequências diretas e/ou indiretas a saúde das pessoas, 

ocasionando desde comprometimento físico ao psicossocial. Isto porque elas provocam danos que 

podem se agravar ou estimular o desenvolvimento de estados mórbidos. Habitualmente como 

resultado quedas os danos mais recorrentes são: fratura com incidência de 64%, traumatismo do 

fêmur com periodicidade de 62%, seguidos pelo trauma de rádio (12,5%) e de clavícula (6,25%). 

Outro dano a ser considerado é o psicológico relacionado ao medo de cair que pode influenciar 

diretamente na redução das atividades diárias realizadas pelos acidentados, uma vez que quanto 

maior a frequência de quedas, maior será o medo de acidentar-se novamente, resultando na perda de 

independência ou redução na percepção de autonomia5.  

Diante deste panorama, as quedas vêm se tornando motivo de preocupação, devido a 

frequência e pelas sequelas que podem gerar danos diretos à qualidade de vida desses idosos. A 

prevenção é essencial para reduzir problemas posteriores decorrentes de quedas6.  Neste sentido, 

este trabalho tem como objetivo identificar os fatores risco e as consequências da queda em idosos.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura com abordagem quantitativa realizada na base 

de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a biblioteca 

digital Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para busca na LILACS e SciELO realizou-se 
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o seguinte cruzamento dos descritores: Idosos AND acidentes por quedas OR fatores de risco.  Para 

tanto adotou-se os seguintes critérios de inclusão: artigos no idioma português, publicados entre os 

anos 2007 a 2017 que atendiam ao objetivo da pesquisa, foram excluídas teses, dissertações, 

monografias, resumos, anais de congressos e carta ao editor. A busca resultou em 504 artigos dos 

quais 16 atenderam aos critérios de inclusão. A partir dos artigos selecionados os dados da literatura 

foram analisados e separados em duas tabelas com os fatores risco e as consequências da queda em 

idosos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano.  A 

frequência de quedas cresce de forma exponencialmente com o avançar da idade, atingindo cerca de 

34% dos idosos com idade de entre 65 e 80 anos, 45% entre 80 a 89 anos e 50% acima dos 90 anos. 

É ainda mais recorrente em mulheres de até 75 anos (42%), chegando ao dobro da ocorrência em 

idosos do sexo masculino5.  

Os episódios de quedas podem estar associados a várias causas intrínsecas, devido a 

alterações fisiológicas e extrínsecas, devido a riscos ambientais7.  Os fatores intrínsecos são 

responsáveis por uma parte considerável das quedas. Evidenciou-se que a incidência desses 

episódios está relacionada ao próprio processo do envelhecimento em condições crônicas, devido ao 

desgaste natural de vários sistemas, de maneira progressiva e irreversível, levando à perda da 

funcionalidade, ou seja, por meio de mudanças no controle do equilíbrio, visual e proprioceptivo, de 

marcha, comandos centrais, entre outros3. Dentre esses fatores intrínsecos destacam-se: 50% 

relacionados a falta de equilíbrio, 30% à diminuição do tônus muscular, 28,8% à tontura/vertigem, 

25% à dificuldade ao deambular8,9,10.  

As fontes extrínsecas decorrem de aspectos físicos ambientais, muitas vezes relacionados a 

imprudência dos próprios idosos ou de cuidadores. O levantamento por meio da literatura 

evidenciou que os riscos ambientais mais comuns estão associados ao ambiente residencial dentre 

eles a ausência de antiderrapantes, presença de tapetes, objetos desordenados, piso escorregadio, 

pouca iluminação, ambientes de difícil acesso e outros como evidenciado na figura 14.  
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Figura 1. Fatores de risco socioambientais mais frequentes relacionados a queda em idosos. Natal, 

RN, Brasil, 2017. 

 

A ocorrência de quedas em idosos merecem ênfase e se caracterizam com um problema de 

saúde pública devido à alta recorrência com que acontecem, a morbidade e mortalidade associadas a 

esses eventos, ao custo social e econômico resultante das lesões e por serem preveníveis1.  

Cair é o fator causador de lesões de tecidos moles, lacerações e fraturas. Cerca de 30% dos 

idosos que caem perdem de sua funcionalidade. Em média, 5% dos idosos que caem são acometidos 

com fraturas, 5% a 10% sofrem de danos significativos em pele e cabeça11. As principais 

consequências ocasionadas por quedas em idosos foram quantificadas na Figura 2, com a 

representação dos principais danos que acometem os longevos. As quedas estão também associadas 

a 12% do total de mortes no mundo entre a parcela da população de terceira idade, representando 

ainda 40% dos óbitos associados a lesões nesta faixa etária, sendo a quinta causa de morte na 

velhice e a primeira por causa externas. Após as quedas, 20% dos idosos morrem dentro de um ano, 

como consequência das fraturas12.  

 A ocorrência de quedas pode gerar desde sequelas físicas e/ou psicológicas que trazem 

repercussões mais graves. O medo de cair novamente pode acarretar na perda gradativa da 

independência como a consequência mais presente, seguida de hospitalização, isolamento social, 

imobilização e depressão (figura 2). 
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Figura 2. Consequências de quedas em idosos. Natal, RN, Brasil, 2017. 

 

 

Como resultado de danos psicológicos alguns estudos citam a ocorrência da síndrome pós-

queda que resulta em dependência de terceiros, perda de autonomia, imobilização, isolamento, 

redução da capacidade funcional e depressão, o que acarretará em um grau maior de restrição na 

execução de atividades diárias. A síndrome pós-queda e o medo de cair atingem cerca de 73% dos 

que sofreram algum evento de queda; já os que sofreram quedas recentes, a incidência foi de 46% 

11.  

A literatura, mostra ainda que independentemente de terem sido vítima de queda ou não, a 

pessoa idosa geralmente apresenta baixo senso de eficácia para reduzir as chances de um novo 

episódio, apresentam muito medo de recorrência do episódio, e por vezes acabam se privando de 

algumas atividades, perdendo a autoconfiança e piorando qualidade de vida4,11,13.  

Fora os impactos físicos, psicológicos e de bem-estar da população idosa os casos de queda 

geram um grande impacto econômico, por ano às quedas e fraturas tem gerado gastos crescentes ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) com medicamentos, consultas médicas, tratamentos e reabilitações 

para o grupo etário que sofreu quedas. No ano de 2009 por exemplo, foram gastos cerca de R$57,61 

milhões com internações, R$24,77 milhões com medicamentos para o tratamento de osteoporose e 

quase R$81 milhões com as fraturas em idosos14.   
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Diante deste panorama é essencial deixar claro que a queda é um evento que vem fazendo 

parte da realidade da vida dos idosos e associado vem muitas consequências, muitas das vezes de 

ordem irreparável, e que acabam gerando a incapacidade na realização de atividades cotidianas, a 

longo prazo, acarreta em consequências não só para os idosos, mas para a família e serviços de 

saúde, que devem se mobilizar para o tratamento e recuperação do idoso15.  

Os fatores de prevenção de quedas estão vinculados a mudanças em hábitos e no ambiente 

físico. O levantamento de informações em relação a esses acontecimentos como: onde caiu, o que 

estava fazendo no momento da queda, quantas vezes caiu, é de suma importância para a identificar 

os fatores ocasionais a fim de evitá-los. Devido a isto, a instrução quanto a eliminação de hábitos 

identificados que expõe os idosos a situações de risco e as mudanças ambientais são ações que 

podem minimizar a ocorrência desses episódios12. 

A estratégia inicial de articulação para medidas de prevenção e redução da frequência de 

eventos de quedas deveriam ser iniciadas no setor de atenção primária à saúde em atividades 

desenvolvidas pela equipe multiprofissional de saúde buscando avaliar anualmente, em seus clientes 

de terceira idade, os fatores de risco que podem influenciar e/ou ocasionar a predisposição para esse 

evento de causa multifatorial, bem como orientar a respeito da implementação medidas preventivas 

pelos idosos ou por seus cuidadores16.  

Estes fatores podem ser facilmente avaliados com a criação de fluxogramas (figura 3) de 

atendimento que norteiam as ações a serem realizadas pelos profissionais para a avaliação e 

prevenção de quedas tornando a assistência integralizada e com qualidade.  
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Figura 3. Fluxograma com abordagem sugerida para avaliação e prevenção de quedas em idosos. 

Natal, RN, Brasil, 2017. 

 

  Fonte: (Falsarella, 2014, p. 906). 

 

A literatura consultada sugere também a realização de intervenções educativas. Com 

iniciativa de abordagem mais extensa, além de recomendação de se implantar protocolos para 

mapeamento de possíveis riscos causadores de queda realizadas pela equipe de profissionais de 

saúde da rede primária. Além disso, apontam a necessidade da realização de visitas domiciliares 

preventivas, tendo em vista que a Política Nacional do Idoso já define este tipo de assistência. Fica 

claro também é imprescindível o oferecimento de capacitação para os profissionais, por estados e 
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municípios de forma a organizar a gestão em saúde e tornar a atenção ao idoso uma política 

governamental4.   

 

CONCLUSÃO 

O estudo de revisão possibilitou identificar fatores de risco de ordem intrínseca e extrínseca, 

de maior relevância para a incidência das quedas em idosos. Além disso, foi possível perceber que o 

evento queda está ligado não só a consequências físicas, mas também psicológicas. Consequências 

estas que afetam de forma direta e/ou indiretamente a qualidade de vida dos mesmos, 

comprometendo a independência dos longevos gerando também isolamento social, e comprometem 

também indiretamente a qualidade de vida de seus cuidadores, pois precisam se mobilizar, mudando 

sua rotina devido ao cuidado que precisam prestar aos acidentados. Através da revisão permitiu-se 

esclarecer a diferença entre os fatores abordados enaltecendo a importância do desenvolvimento de 

mais estudos sobre as causas de ordem extrínseca ainda pouco explorada, e não menos importante 

uma vez que diferentemente dos intrínsecos, são mais facilmente modificáveis. Dito isto, ressalta-se 

a importância de conhecer estes fatores para tentar modificá-los e, deixar claro a importância do 

desenvolvimento de instrumentos, como fluxogramas de atendimento para melhorar a assistência, 

como a utilização de protocolos como os desenvolvidos pelo ministério da saúde, e assim, propiciar 

mais qualidade de vida a população idosa. 
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