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Viver enquanto idoso é conviver com as mu-
danças produzidas pela passagem do tempo, que 
podem ser físicas, funcionais, sociais ou psíqui-
cas. Dentre as alterações produzidas pelo avan-
ço da idade, os distúrbios do equilíbrio são um 
dos principais fatores de instabilidade postural 
e risco de quedas em idosos, aumentando signi-
ficativamente com a idade. Quanto a epidemio-
logia das quedas no Brasil há uma variação de 
ocorrência do evento em 12 meses, entre 10,7 
e 59,3% da população, com média de 33,24%  
(± 12,84), sendo o domicílio e no período diurno o 
cenário mais frequente para esses acidentes, e as 
consequências mais comuns são as fraturas¹.

Outro fator importante quando se reflete so-
bre o impacto das quedas na saúde do idoso, é o 
maior índice de internação em função das inter-
corrências produzidas pelas quedas. Nas últimas 
décadas tivemos um aumento de 1.000% das ta-
xas de internação por quedas, passando de 2,58 
internações/10.000 idosos em 1996 para 41,37 
internações/10.000 idosos em 2012, e de 300% 
na mortalidade, de 1,25 para 3,75/10.000 idosos 
em 2012, sendo que as taxas foram maiores para o 
sexo masculino². Ainda, as quedas aumentam sig-
nificativamente as taxas de morbidade/mortalida-
de e contribuem para a imobilidade, hospitaliza-
ção e prematura institucionalização de idosos3,4.  

As quedas são resultado da interação dos fa-
tores de risco intrínsecos (situação nutricional, dé-
ficit vitamínico, perda da acuidade visual, auditiva 

e do equilíbrio, diminuição da força muscular, es-
pecialmente de membros inferiores, alterações na 
marcha, entre outros fatores desencadeados pelo 
processo de envelhecimento) e extrínsecos (cal-
çadas quebradas e irregulares, iluminação insu-
ficiente, excesso de utensílios no domicílio, pisos 
escorregadios, tapetes, entre outros)².

A maioria das quedas em idosos ocorre na lo-
comoção, por tropeços ou escorregões. Os fatores 
de risco ambientais representam grande parte das 
quedas em idosos (20-58%), relacionados princi-
palmente às superfícies irregulares, molhadas e 
escorregadias, objetos/tapetes soltos e desníveis 
no chão ou degraus irregulares e que os idosos 
com maior capacidade física caem mais em am-
bientes externos e aqueles com algum comprome-
timento, em ambientes internos5. 

Estudo que identificou as causas e consequên-
cias de quedas em 389 idosos em domicílio, por 
sexo e faixa etária, evidenciou uma média de 1,6 
quedas por ano, sendo que idosos longevos so-
freram mais quedas, em média 2,16 por ano. Es-
ses acidentes geram lesões na maioria dos idosos, 
sendo mais frequentes as escoriações, seguidas 
de fratura. O banheiro foi o local do domicílio mais 
citado em ambos os sexos, e a queda está princi-
palmente relacionada aos afazeres6. 

Considerando esta realidade, há que se buscar 
estratégias que promovam a manutenção das con-
dições físicas e funcionais dos idosos, buscando 
garantir que estes permaneçam independentes, 
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autônomos, pelo maior tempo possível. Prevenir 
as quedas em idosos, perpassa pela necessidade 
de estruturar programas de prevenção, com orien-
tações quanto aos riscos, bem como, pela oferta 
de diferentes programas de exercício físico com 
treino de equilíbrio, força e flexibilidade a fim de 
garantir as habilidades físicas e funcionais para 
essa população. Ainda, há necessidade de que os 
profissionais atuem de forma interdisciplinar e 
multiprofissional para qualificar e tornar as ações 
mais resolutivas. 
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