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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

As quedas são recorrentes em idosos, cujo conceito envolve o deslocamento não intencional do 
corpo para um nível abaixoda posição inicial, com impossibilidade de correção em tempo 
suficiente. Isso ocorre pelos fatores intrínsecos e extrínsecos, resultando diversas vezes em 
hospitalização e/ou mortalidade, gerando alto custo financeiroem serviços de saúde. Os principais 
mecanismos de lesão e quedas estão associadosàs alterações da estabilidade, equilíbrio e 
coordenação motora,relacionados aos processos do envelhecimento como a sarcopenia, 
osteopenia, desgaste articular, ou por patologias como a osteoporose, artrose avançada em 
membros inferiores, disfunções cardiovasculares e uso de fármacos (classes específicas e 
polifarmácia). Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi correlacionar os fatores de risco de 
quedas em idosos residentes na comunidade no Brasil às medidas preventivas, assim como 
identificar a exposição à ocorrência desses eventos. Essa pesquisa trata-se de uma revisão da 
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de dados: 
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: acidentes por 
quedas,idoso,fatores de risco, prevenção de acidentes.A maior parte dos estudos relatou que as 
quedas ocorrem prioritariamente em domicílio, sendo as fraturas a lesão de maior gravidade, 
localizadas principalmente em fêmur, quadril e rádio. Além disso, constata-se elevada incidência 
e morbimortalidade, configurando-se como um problema de saúde pública, que culmina em 
prejuízos funcionais, perda de autonomia e medo de recorrência do quadro, logo, requer medidas 
preventivas assertivas. 
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INTRODUCTION 
 
Queda é conceituada como uma situação na qual ocorre um 
deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à 
posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, 
definido pelas diversas circunstâncias que interferem nos mecanismos 
de estabilidade, resultando muitas vezes em hospitalização e/ou 
morte, culminando em elevadogasto financeiro e impacto 
significativo no uso dos serviços de saúde (ABREU et al., 2018). As 
mudanças relacionadas ao processo de envelhecimento da população, 
como por exemplo a sarcopenia, osteopenia, osteoporose e demais 
comorbidades, além de inatividade física e/ou limitações funcionais 
associado aos fatores como iluminação prejudicada, piso 
escorregadio, obstáculos no chão, ausência de corrimão e tapete 
antiderrapante em banheirosfazem com que as quedas tenham 
consequências significativas na saúde física e psicológica dos idosos 
(MAIA et al., 2011). Esse agravo aumenta o risco de perda da 
independência e autonomia, institucionalização, elevam os custos 
com cuidados à saúde e a demanda por consumo de serviços 
especializados (ABREU et al., 2014). As taxas de mortalidade de 
idosos devido as quedas estão aumentando principalmente nos países 
desenvolvidos, como Estados Unidos, Canadá, Austrália e também 
nos países em desenvolvimento como Índia, China e Brasil (HU, 
2012). 
 
Os fatoresque causam influência na epidemiologia das quedas são 
divididos em duas categorias. A primeira corresponde aosfatores 
extrínsecos que abrangem superfícies escorregadias/molhadas, 
obstáculos,calçadas defeituosas e irregulares, presença de escadas e 
degraus, entulhos, mobília, tapetes, desuso de óculos apesar de 
alterações visuais, calçados inadequados, iluminação insuficiente, 
terrenos desnivelados, falta de corrimão em escadas, ausência de 
barras de apoio em banheiro e inexistência de piso antiderrapante.A 
segunda categoriaestá relacionada aos fatores intrínsecos, sendo os 
principais listados a seguir: idade avançada, sexo feminino, histórico 
prévio de quedas, situação nutricional, deficiência vitamínica, 
declínio cognitivo, transtornos mentais e disfunções de acuidade 
visual/ auditiva/ equilíbrio, presença de doençasmetabólicas/ 
neurológicas/ osteoarticulares, dificuldades motoras dos membros 
inferiores, excesso de peso/obesidade, doença reumatológica e da 
coluna e mudança de decúbito(MESCHIAL et al., 2014). A 
prevenção de quedas pode ser feita a partir de diversos modos, por 
exemplo, programas de atividade física projetados voltados à 
melhoriado equilíbrio, modificações no ambiente doméstico, uso 
correto de fármacos, cirurgias para correção das deficiências oculares, 
reposição de vitaminas e minerais em déficit, sensibilização e 
capacitação de profissionais de saúde, investimento em infraestrutura 
de vias públicas e de instituições de longa permanência, entre outros 
mecanismos (POLL et al., 2014). O risco de quedas em ambiente 
domiciliar está relacionadoàs condições de saúde do idoso 
(FLESCHet al., 2017) sendo fundamentais adaptações ergonômicas 
para facilitar o autocuidado e a prevenção de novos eventos 
(ROTHMORE, 2015). Os fatores de riscosdo domicílio são: banheiro 
inadequado, espaço restritoparalocomoçãoe    móveis emlocais 
impróprios (ZHANGet al., 2016). Aprogressão do declínio funcional 
em idosos estárelacionadaa doençascrônicasnão transmissíveis, 
quedas,sintomas   depressivos e limitações nasatividades de vida 
diária, caracterizand oavulnerabilidade destes indivíduos (SANTOSet 
al., 2015). 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Foram utilizadas para a realização da presente pesquisa e seleção dos 
artigos científicos as bases de dados a seguir: Electronic Library 
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). Os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) utilizados foram os seguintes: Acidentes por quedas. Idoso. 
Fatores de risco. Prevenção de acidentes. O presente estudo trata-se 
de uma revisão de literatura, narrativa, a qual será elaborada de forma 
qualitativa, tendo em vista que o estudo tem como objetivo principal 

compreender os fatores de risco envolvidos em quedas de idosos 
associados às medidas preventivas. 
 
Critérios de inclusão: foram utilizados para o presente trabalho como 
critérios de inclusão: artigos publicados até 2022; artigos publicados 
nas plataformas Lilacs e Scielo; artigos nos idiomas de português, 
espanhol e inglês; artigos disponíveis na íntegra; artigos que se 
adequem ao tema proposto por essa pesquisa. 
 
Critérios de exclusão: Foram considerados os seguintes critérios de 
exclusão: a) publicações que não se encontravam nas bases de dados 
Lilacs e Scielo; b) data de publicação anterior ao ano de 2011; c) 
estudos cujos resultados não se aplicavam aos objetivos desse estudo; 
d) artigos cujas leituras dos títulos e resumos não possuíam correlação 
ao tema do presente estudo; e) trabalhos científicos em idiomas 
diferentes do português, inglês e espanhol. 
 
Aspectos éticos: foram estabelecidos de acordo com o Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) e se baseiam na não execução de plágios. 
Afim disso, os devidos meios de citação e referências necessários 
serão empregados. Por não consistir em uma pesquisa que envolva 
seres humanos, não há necessidade de submissão ao CEP. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

As alterações do equilíbrio corporal causas frequentes de queda em 
idosos, podendo culminar em incapacidade funcional e dependência 
nas atividades de vida diária. Com isso, a insegurança causada pela 
tontura e desequilíbrio pode levar também ao desenvolvimento de 
ansiedade e depressão (CAVEIRO, 2013). O maior número de óbitos 
em idosos com idade mais avançada pode estar relacionado às 
alterações fisiológicas resultantes do avanço da idade, caracterizadas 
por redução de massa óssea e muscular e aumento do tecido adiposo, 
que podem interferir no funcionamento do sistema 
musculoesquelético (SOUTO et al., 2019); ao uso de medicamentos 
psicotrópicos, como antipsicóticos e antidepressivos (SEPPALA et 
al., 2019) e à polifarmácia, uso de cinco ou mais medicamentos 
(DHALWANI et al., 2017). Nesse sentido, um estudo nacional 
realizado entre 1996 e 2012, observou um aumento de 200% na taxa 
de mortalidade de idosos em decorrência de quedas, nas capitais do 
Brasil (ABREU et al., 2018). No Brasil, foram registrados pelo 
Sistema Único de Saúde 941.923 internações por quedas e 66.876 
óbitos em idosos somente no período de 1996 a 2012. Anualmente, 
eleva-se o número de quedas e custos direcionados ao atendimento de 
idosos que sofrem quedas e apresentam lesões, necessitando de algum 
tipo de intervenção clínica ou sendo necessário hospitalização 
(ABREU et al., 2018). 
 
Outra pesquisa demonstrou que entre 1996 e 2017 foram registrados 
118.233 óbitos por quedas entre idosos no Brasil (SILVA, 
2022). Num estudo feito no Distrito Federal de 1996 a 2017, foram 
observados os tipos de quedas que levaram ao óbito dos idosos, 
dentre eles: mesmo nível por tropeção, escorregão ou passos falsos; 
mesmo nível por colisão ou empurrão por outra pessoa; envolvendo 
cadeira de rodas; leito hospitalar; da cadeira; outro tipo de mobília; 
escadas ou degraus; escadas de mão; andaime; ao sair de edifícios ou 
outras estruturas; árvore; penhasco; mergulho/pulo em água gerando 
outros traumas no afogamento submerso; de um nível a outro; sem 
especificação. Além disso, foi evidenciado que óbitos por quedas 
aumentaram com o envelhecimento, sendo mais comuns em idosos de 
80 anos ou mais, comparados aos de 60 a 69 anos. Ocorreu maior 
proporção dos óbitos por quedas em mulheres, nas faixas etárias mais 
avançadas, entre viúvos e aqueles com baixa escolaridade. O hospital 
foi o local mais frequente dos casos notificados de óbitos por quedas, 
sendo ‘’outras quedas do mesmo nível’’ o tipo mais frequente. Nesse 
sentido, no período estudado houve tendência de aumento de óbitos 
por quedas em idosos com 80 anos ou mais (SILVA, 2022). No 
Brasil, as taxas de internação e mortalidade devido às quedas entre 
1998 e 2015 foram respectivamente: 15,04 internações/100.000 
habitantes/mês e 0,67 óbitos/100.000 habitantes/mês (SIKORA-
KLAK et al., 2017). Sendo essa a principal causa de morte acidental 
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em idosos nos Estados Unidos e a primeira no Brasil (ABREU et al., 
2018). Como consequência, ocorrem fraturas, principalmente de 
fêmur, que podem gerar complicações, inclusive morte (BRASIL, 
2018). No Brasil, em 2018, ocorreram cerca de 12 mil óbitos por 
quedas em pessoas acima dos 60 anos, dos quais 84% a partir de 70 
anos de idade (BRASIL, 2018). O envelhecimento está relacionado 
ao aumento da possibilidade de quedas e de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde, 28 a 35% dos idosos com mais de 65 
anos sofrem algum tipo de queda anualmente e em idosos com mais 
de 70 anos esse percentual é de 32 a 42% (ABREU et al., 2018). 
Entre indivíduos com a faixa etária superior a 80 anos o percentual 
chega a 50% (ROTHMORE et al., 2015). As quedas são uma das 
principais causas de internações pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
sendoum problema de saúde pública. Nesse sentido, os dados do SUS 
mostram que no ano de 2018 houve 93.312 internações e 8.775 óbitos 
na faixa etária superior a 60 anos devido essa causa (ABREU et al., 
2018). As quedas são responsáveis por 70% das mortes de idosos 
com 75 anos ou mais, sendo que 60% dessas ocorrem em domicílio e 
25% desses eventos envolvem fatores de risco mencionados nesse 
estudo (ROTHMORE, 2015). De acordo com 17 estudos 
longitudinais e transversais, cujas amostras variaram de 200 a 43.367 
idosos, publicados entre 2003 e 2019, uma revisão sistemática 
demonstrou que fatores como a solidão, isolamento social e morar 
sozinho são associados às quedas nos idosos (PETERSEN, 2020). 
 

A maioria das quedas e óbitos ocorrem entre o sexo feminino, devido 
ao menor percentual de massa magra e redução de força e tecido 
muscular; maior perda de massa óssea, devido à diminuição dos 
níveis de estrógeno, fatores esses associados à fragilidade e risco de 
fraturas. Além disso, esse gênero apresenta maior exposição aos 
riscos ambientais durante a realização de tarefas domésticas no 
ambiente residencial (ELIASet al., 2019). Além disso, a baixa 
escolaridade apresenta-se como um importante fator de risco para 
quedas, enquanto o alto nível de escolaridade é fator protetor para 
limitação da mobilidade entre idosos (NASCIMENTO et al., 2018). 
Idosos com formação apenas no ensino fundamental possuem pior 
percepção e conhecimento em relação aos riscos de queda em relação 
aos pacientes formados no ensino superior. Nesse sentido, idosos com 
mais conhecimento em relação às quedas modificam riscos 
domésticos; por outro lado, o baixo conhecimento sobre o tema e a 
falta de percepção de que uma queda pode ter desfecho importante 
para a saúde do idoso podem ser fatores preditivos para perda de 
autonomia, além de danos sociais e psicológicos. Logo, o nível de 
escolaridade influencia a percepção espacial dos idosos, isso significa 
que ao realizar tarefas de pesquisa visual, indivíduos com baixo nível 
de escolaridade precisam de mais tempo, cometem mais erros e 
atingem menos metas quando comparados aos indivíduos com maior 
escolaridade (CARDOSO etal., 2019). Pessoas idosas dependentes e 
fragilizadasapresentam maior probabilidade de apresentarem fatores 
de risco e, por isso, podem ter mais eventos de quedas (CATTELANI 
et al., 2015).  
 
As quedas são um problema expressivo de saúde pública devido suas 
consequências, como elevação do risco de quedas subsequentes, 
reinternação hospitalar, declínio funcional, mortalidade, apreensãoem 
relação a novas quedas e isolamento social (CAMERON et al., 2018). 
Diante disso, foi criado o Protocolo e Diretrizes Terapêuticas para 
fratura de colo de fêmur em idosos, com recomendações para o 
período pré-operatório, tratamento e pós-operatório, para 
profissionais da área da saúde, usuários (familiares e cuidadores de 
idosos), com foco nos idosos com 60 anos ou mais, com fratura do 
colo do fêmur por trauma de baixa energia (BRASIL, 2018). Esse 
documento identifica exames de imagem para diagnóstico da fratura, 
indica critérios para realização da cirurgia (artroplastia e 
osteossíntese), orienta em relação ao melhor método de abordagem 
pré-anestésica/tipo de anestesia e sobre reabilitação póscirurgia e 
acompanhamento da geriatria, fisioterapia e suplementação com 
cálcio e vitamina D (BRASIL, 2018). Em 2013, no Brasil a portaria 
n° 2.095, aprovou os Protocolos Básicos de Segurança do Paciente, 
dentre esses, o protocolo para prevenção de quedas, com finalidade de 
reduzir quedas, principalmente em hospitais. Neste protocolo, a 
avaliação de risco de queda é feita, além de registros em prontuários 

em relação ao risco, sendo feitas medidas preventivas conforme 
necessário (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Nesse contexto, a 
Organização Mundial da Saúdeestima que as quedas serão a 17ª causa 
de morte mais frequente até 2030, se não estabelecidas ações 
preventivas (OMS, 2014). As consequências das quedas nessa 
população são variadas, como a presença de lacerações, fraturas ou 
lesões cerebrais traumáticas, assim como diminuição da capacidade 
funcional, aumento do risco de quedas e internações subsequentes 
(PRABHAKARAN et al., 2020). Comparativamente, em idosos 
institucionalizados, a prevalência de quedas é duas vezes maior em 
relação aos idosos residentes na comunidade (LANNERING et al., 
2016). 
 
O medo de novos episódios de queda gera problemas na 
autoconfiança, segurança emocional e independência, interferindo no 
desempenho das atividades cotidianas e favorecendo o isolamento, 
que pode resultar em depressão, sedentarismo e atrofia muscular, 
contribuindo assim para novas quedas (PIMENTA et al., 2017). Após 
a primeira queda ou iminência de queda, o idoso tem maior risco de 
cair novamente e a taxa de novas quedas no próximo ano varia de 30 
a 40% (BAIXINHO, 2017). Além disso, os idosos tem suas 
atividades restritas por si mesmos ou por outra pessoa devido ao 
medo de novas quedas (BAIXINHO, 2020),que leva à perda de 
autonomia. Mesmo sem lesões resultantes, os idosos podem ter medo 
de cair novamente, o que poderia levar a limitações de suas 
atividades. À medida que sua mobilidade e capacidade física 
diminuem, o risco de quedas aumenta (SHARIFI et al., 2015). É 
essencial também se atentar para a polifarmácia, principalmente 
quando se tratam de classes medicamentosas sabidamente associadas 
ao maior risco dequedas, uma vez que potencializam a ocorrência 
desse evento. Esse risco aumentado está relacionado às interações 
medicamentosas e efeitos colaterais dessa interação (CARLI et al., 
2019). A dor se destaca entre as causasmais comuns para o 
desenvolvimento de quedas em idosos, é o que mostra o 
estudotransversal que examina uma coorte nacional que participaram 
45.418 pessoas com mais de 65 anos (CROWE et al., 2017).  
 
As quedas entre idosos residentes na comunidade estão relacionadas 
ao risco de internação em asilos nos primeiros quatro anos após o 
incidente (CUNHA, 2019). As consequências das quedas em idosos 
podem ser físicas, psicológicas, sociais e econômicas, que 
repercutemna incapacidade funcional do idoso. Lesões devido quedas 
podem produzir perda na qualidade de vida, sobrecarga dos 
cuidadores e impacto na morbidade e mortalidade dos idosos. Nesse 
sentido, diversos estudos sugerem que aproximadamente 20% 
dessasquedas necessitam de atenção médica, 10% apresentam lesões 
significativas (4-6% dos idosos sofrem fraturas em decorrência de 
queda) e entre 40 e 50% sofrem ferimentos leves, como feridas, 
hematomas ou contusões. Assim, com o envelhecimentoda 
população, prevê-se aumento da magnitude dessa situação 
(STCONAPRA, 2016). Além das alterações fisiológicas do 
envelhecimento, há outros processos patológicos que contribuem para 
a presença de quedas consideradas fatores intrínsecos: 1) Patologias 
cardiovasculares: distúrbios rítmicos, valvulopatias ou doenças 
isquêmicas do coração e hipotensão ortostática; 2) Patologia articular 
degenerativa: dor, instabilidade articular e aparecimento de posições 
articulares viciosas; 3) Patologias do pé: osteoartrite, processos 
inflamatórios, valgo de hálux, dedos em garras, deformidades das 
unhas. Como resultado, é frequente que o idoso tenha algia no pé e 
marcha insegura. Também é importante avaliar o tipo de calçado, 
muitas vezes inadequado, aumentando a instabilidade e, portanto, 
risco de queda; 4) Comprometimento cognitivo: a demência pode 
aumentar o número de quedas poralterar a capacidade de percepção 
visuo-espacial, compreensão e orientação geográfica; 5) Doenças 
neurológicas: doenças cerebrais focais, miopatias graves, doenças 
cerebelares e neuropatias periféricas, alteram a marcha que 
geralmente estão associadas a quedas; 6) Patologias agudas: 
infecções/anemia; 7) Medicamentos hipnóticos, antidepressivos, 
antipsicóticos e drogas cardiovasculares como digoxina, alguns 
antiarrítmicos e diuréticos, principalmente se presença de 
polifarmácia (ALSHAMMARI et al., 2018).  
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As fraturas são a consequência mais grave das quedas, já quea taxa de 
mortalidade entre pacientes que sofreram fratura de quadril é em 
torno de 10 a 20% maior em relação aqueles do mesmo sexo e idade 
que não sofreram esse tipo de evento. A maioria desses óbitos 
ocorrem nos 4 meses seguintes, e em alguns casos não é possível a 
reabilitação e autonomia desses pacientespelas limitações funcionais 
associadas (SANTOS et al., 2015). A causa das fraturas em idosos 
portadores de osteoporose, ocorre prioritariamente pelo mecanismo 
de redução de massa óssea, associada ao trauma de baixa energia 
como uma queda de própria altura ou através de mecanismo 
rotacional (COMPSTON, 2018). Nesse sentido, as fraturas do fêmur 
são mais prevalentes em idosos e estão relacionadas às condições 
clínicas como desnutrição, disfunções visuais, lentificação dos 
reflexos, alteração do equilíbrio e da marcha, uso crônico de fármacos 
e de forma bastante recorrente a diminuição progressiva da densidade 
mineral óssea, que está relacionado à osteopenia e sarcopenia devido 
ao envelhecimento e algumas doenças como a osteoporose (BRASIL, 
2018). Os elevados índices de morbimortalidade e necessidade de 
intervenção terapêutica de forma rápida podem prejudicar o manejo 
inicial dessas lesões. Em torno de um terço dos pacientes idosos 
morrem em aproximadamente um ano após a cirurgia e metade deles 
permanece com limitações funcionais (GUERRA, 2016). Outras 
consequências que podem estar presentes são: dano aos tecidos 
moles, trauma de tecido nervoso; hipotermia, desidratação, infecções 
respiratórias e, sobretudo, tromboembolismo pulmonar e úlceras de 
pressão secundárias à Síndrome da Imobilidade (STCONAPRA, 
2016).  
 
A imobilidade autoprotetora adotada pelos idosos pode levar à 
dependência do meio ambiente, à perda da capacidade para realizar 
atividades de vida diária. Como resultado, ocorre maior introspecção, 
modificação de hábitos anteriores, diminuição da expectativa de vida, 
ocorrendo declínio gradual e incapacidade. Da mesma forma, a 
diminuição da autoestima e confiança nas habilidades pessoais devido 
ao medo intenso de cair novamenteconstitui a principal consequência 
psíquica da Síndrome da Imobilidade (LOPÉZ-LÓPEZ et al., 2016). 
Diante disso, são gerados gastos diretos e indiretos, os idosos 
procuram por atendimento médico mais frequentemente, sendo 
internados com maior frequência em hospitais e asilos depois desses 
eventos. Nesse sentido, estima-se que 50% dos serviços de trauma 
sejam ocupados por idosos e metade por fraturas de quadril 
(ALSHAMMARI et al., 2018). A funcionalidade é definida pelos 
seguintes componentes: atividades de vida diária, atividades 
instrumentadas do cotidiano e marcha/equilíbrio; avaliação do estado 
funcional é necessária já que o grau de comprometimento funcional 
não pode ser estimado a partir de diagnósticos médicos em um idoso 
e o comprometimento da capacidade funcional constitui um fator de 
risco para inúmeros eventos adversos, como quedas e 
institucionalização (JANSEN et al., 2016). O estudo da 
funcionalidade é feito associado a avaliação de equilíbrio e marcha. A 
movimentação é essencial para idosos, para o melhor funcionamento 
dos sistemas corporais. Assim, a perda de marcha e equilíbrio são 
preditores de alto risco para a saúde do indivíduo. Logo, a inatividade 
e imobilidade são problemas relativamente comuns nessa população, 
e por isso, é importante promover a mobilidade sempre que possível. 
Então, a detecção precoce de deficiências na área motora permite a 
intervenção reabilitadora (JANSEN et al., 2016). 
 
Quanto ao uso de dispositivo auxiliar para marcha, podem também 
estarem associados a ocorrência de quedas, em relação aos idosos que 
não os usam. O objetivo principal do dispositivo auxiliar para marcha 
é promoverindependência funcional e facilitar realização das 
atividades de vida diárias. No entanto, em casos em que não há 
indicação ou quando a utilização é inadequada ou ainda não houve 
adaptação ao uso, o dispositivo pode ter efeito contrário e contribuir 
para a locomoção insegura e risco de quedas.Outra possibilidade 
descrita é de que o uso do dispositivo auxiliar gera maior liberdade 
para locomoção e segurança, podendo impulsionar o indivíduo a 
arriscar-se mais em relação às barreiras ambientais, aumentado assim 
a probabilidade de cair (COSTAMAGNA et al., 2017). No ambiente 
domiciliar e adjacências que ocorre a maioria das quedas em idosos 
da comunidade,e assim, as estratégias de segurança e prevenção de 

quedas no ambiente domiciliar são essenciais e podem reduzir essa 
ocorrência.Durante o trajeto quarto e banheiro, ocorre a maioria das 
quedas, pela diminuição ou falta de iluminação, umidade do cômodo, 
falta de itens de apoio e obstáculos de risco no percurso 
(CRUVINEL, 2020). Como forma de tornar o ambiente domiciliar 
mais seguro, orienta-se quanto ao uso de piso antiderrapante, plano e 
regular; adequada iluminação de cômodos; barras de apoio e corrimão 
ao lado de escadas; tapetes fixos antiderrapantes em área do chuveiro, 
deixar áreas de locomoção desimpedidas sem obstáculos (ARAÚJO 
et al., 2019). Para a prevenção de quedas, exercícios físicos devem 
ser voltados à mobilidade funcional, comatuação sobre a o sistema 
locomotor, a partir de treinamento de força, equilíbrio 
dinâmico/estático, coordenação motora, postura e flexibilidade, além 
daresistência cardiovascular, (PETRESCU-PAHOVA et al., 2016). A 
manutenção de um ambiente seguro dificulta a ocorrênciadas quedas, 
uma vez que elas podem levar a desfechos adversos a saúde como 
lesões, fraturas, luxações, hospitalização e morte (GIACOMINI, 
2020).  
 

CONCLUSÃO 
 

As quedas em idosos constituem-se como importante problema de 
saúde pública que devem ser investigadas em relação a predisposição, 
a partir da análise minuciosa dos fatores de risco envolvidos nesses 
eventos. Assim, a identificação da exposição dessa população de 
faixa etária mais avançada,em relação ao risco de quedas, deve ser 
instituída a partir da adoção de medidas profiláticas, no intuito de 
evitar possíveis complicações comofraturas, por exemplo, do fêmur, 
quadril e rádio, comumente evidenciadas nessas situações. Assim, 
prejuízos na morbimortalidade podem ser evitados, repercutindo em 
melhor bem estar e qualidade de vida dos idosos residentes na 
comunidade. 
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