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RESUMO 

Objetivo: Analisar a prevalência de duas ou mais quedas em pessoas idosas no último ano 
e sua associação com fatores clínicos funcionais. Método: Estudo transversal e 
quantitativo, realizado com 670 pessoas idosas hospitalizadas, no Paraná (2020-2021). 
Foram coletados dados sociodemográficos e aplicado o instrumento Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20), avaliando determinados fatores de saúde. A 
variável dependente do estudo foi a ocorrência de duas ou mais quedas no último ano. Os 
dados foram analisados pelo teste qui-quadrado e regressão logística. Resultados: Houve 
predomínio do sexo masculino, com idade entre 60 a 74 anos, casados ou em união estável 
e com 1 a 4 anos de estudo. A prevalência de duas ou mais quedas no último ano foi de 
29,4%. Os fatores de saúde associados foram a dificuldade auditiva (OR= 1,77, IC95%= 
1,04-3,00, p= 0,033), autopercepção de saúde negativa (OR=1,58, IC95%= 1,09-2,30, p= 
0,015), incontinência esfincteriana (OR= 1,62, IC95%= 1,10-2,38, p= 0,014) e pré fragilidade 
(OR= 2,72, IC95%= 1,37-5,42) e fragilidade (OR= 5,36, IC95%= 2,73-10,5, p<0,001). 
Conclusão: A prevalência de quedas foi elevada e se mostrou associada à dificuldade 
auditiva, autopercepção negativa em saúde, incontinência esfincteriana e fragilidade. 
 
Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Estado Funcional, Fatores Sociodemográficos, 
Idoso 

 
ABSTRACT  
Objective: To analyze the prevalence of two or more falls in the elderly in the last year and 
its association with functional clinical factors. Method: Cross-sectional and quantitative 
study, carried out with 670 hospitalized elderly people, in Paraná (2020-2021). 
Sociodemographic data were collected and the Clinical-Functional Vulnerability Index 
(IVCF-20) instrument was applied, assessing certain health factors. The dependent variable 
of the study was the occurrence of two or more falls in the last year. Data were analyzed 
using the chi-square test and logistic regression. Results: There was a predominance of 
males, aged between 60 and 74 years, married or in a stable relationship and with 1 to 4 
years of study. The prevalence of two or more falls in the last year was 29.4%. Associated 
health factors were hearing impairment (OR= 1.77, 95%CI= 1.04-3.00, p= 0.033), negative 
self-perception of health (OR= 1.58, 95%CI= 1.09-2.30, p= 0.015), sphincter incontinence 
(OR= 1.62, 95%CI= 1.10-2.38, p= 0.014) and pre-frailty (OR= 2.72, 95%CI= 1.37-5.42) and 
frailty (OR= 5.36, 95%CI= 2.73-10.5, p<0.001). Conclusion: The prevalence of falls was high 
and was associated with hearing impairment, negative self-perception of health, sphincter 
incontinence and frailty. 
 
Keywords: Accidental Falls, Functional Status, Sociodemographic Factors, Aged 
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INTRODUÇÃO 
 

O processo de envelhecimento populacional, uma realidade 
mundial indiscutível, tem suscitado inúmeros desafios aos pro-
fissionais que prestam assistência à saúde, com destaque para 
o manejo de agravos relacionados à ocorrência de quedas em 
pessoas idosas hospitalizadas. 

Considerado um evento adverso, a queda configura-se como o 
agravo que mais acomete a população idosa, responsável por al-
tos índices de morbimortalidade neste público.1 Além disso, re-
presentam um dos principais motivos de hospitalização no país.2 
Em um período de 16 anos (1996-2012) ocorreram mais de 66 mil 
óbitos por quedas e mais de 940 mil internações em indivíduos 
com 60 anos de idade ou mais no Brasil.2 

A literatura nacional aponta que entre as pessoas idosas, apro-
ximadamente 26,9% e 63,7% apresentaram uma ou mais quedas 
nos últimos 12 meses.3,4 Em estudos internacionais, verifica-se 
menor prevalência, com ocorrência entre 11,9% e 21,7% nesse 
grupo etário.5,6 

Muitos dos fatores de risco para as quedas estão condiciona-
dos ao processo natural do envelhecimento, definidos como in-
trínsecos, como exemplo o sexo, idade avançada, diminuição do 
equilíbrio, déficit cognitivo e funcionalidade.7,8 E os fatores ex-
trínsecos se relacionam com comportamentos e condições em 
que vive, como dificuldades com as alturas das calçadas, piso 
escorregadio, baixa iluminação e presença de escadas.9 

No contexto hospitalar, as quedas respondem por 70% dos aci-
dentes ocorridos e mais da metade dos pacientes idosos interna-
dos possuem risco para esse evento.10 Dessa forma, identificar 
pessoas idosas que sofreram quedas antes da hospitalização 
pode contribuir para compreensão sobre sua condição de sa-
úde11 e direcionar ações que minimizem ou reduzam a ocorrência 
desse evento.10 Ademais, as quedas estão relacionadas a um 
conjunto de fatores evitáveis ou modificáveis,1 o que demonstra 
a relevância de investigar a prevalência no contexto hospitalar, 
bem como sua relação com fatores clínicos funcionais. 

Ressalta-se que entre as pessoas idosas, as quedas recorren-
tes estão mais presentes, se comparadas às acidentais.12 O indi-
víduo que experimentou duas ou mais quedas é denominada de 
“pessoa idosa caidora” e está mais predisposto sofrer novos aci-
dentes, o que demonstra a necessidade de avaliação e monitora-
mento dos fatores de risco intrínsecos e extrínsecos pela equipe 
de saúde. Neste viés, os profissionais de saúde devem ser capa-
zes de atuar na identificação e prevenção desse evento na popu-
lação idosa com objetivo de reduzir ou minimizar os fatores de 
risco.  

Constata-se a deficiência de estudos que abordem a temática 
no contexto hospitalar,10,13 e com inferência de análise conjunta 
de diversos fatores funcionais associados, com análise multiva-
riada, os quais permitirão obter modelo preditivo do perfil da pes-
soa idosa caidora, e dessa forma, subsidiar planejamento de cui-
dados essa população, configurando os diferenciais do presente 
estudo. 

 

OBJETIVO 
 

O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de duas ou 
mais quedas em pessoas idosas no último ano e sua associação 
com fatores clínicos funcionais. 
 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, desenvolvido 
junto às pessoas idosas internadas em uma instituição hospitalar 
de ensino e pública, localizada em Ponta Grossa, um município 
de médio porte do Paraná, entre os anos de 2020 e 2021.  

A instituição é referência para onze municípios, localizados nos 
Campos Gerais, Estado do Paraná no atendimento de média e 
alta complexidade para diversas especialidades médicas, como 
ortopedia, neurologia, cirurgia e clínica médica. Seus 160 leitos 
estão divididos em pronto atendimento, unidade de terapia inten-
siva e clínicas médica, neurologia, infectologia e centro cirúrgico. 
No período pandêmico, foi referência para tratamento de COVID-
19.  

Durante a pandemia, período da coleta de dados, a equipe de 
gerontologia, pertencente ao Programa Multiprofissional de Resi-
dência em Saúde do Idoso, realizou atendimento por meio de con-
sulta gerontológica aos internados, desde a admissão até o perí-
odo pós-alta. Dessa forma, os dados deste trabalho são oriundos 
dessas ações, que tinham como objetivo o planejamento do cui-
dado e assistência à pessoa idosa, de forma integral e conside-
rando sua singularidade, além de provimento de diversas pesqui-
sas na área da gerontologia. 

Para critério de inclusão considerou-se: idade igual ou superior 
a 60 anos; estar internado no setor de clínicas; receber atendi-
mento entre o primeiro e terceiro dia de internamento; estar res-
ponsivo ou na impossibilidade de resposta pelo próprio indivíduo, 
o familiar ou responsável maior de 18 anos, responder. E foram 
excluídos da amostra os pacientes que não tinham responsivi-
dade e não possuíam acompanhantes. A amostra totalizou 670 
pessoas idosas. 

A coleta de dados foi realizada pela equipe gerontológica à 
beira-leito com a pessoa idosa, onde o profissional utilizava e 
preenchia o Formulário Google Online, respeitando todos os as-
pectos éticos de pesquisa. Assim sendo, aplicou-se um questio-
nário sociodemográfico coletando os dados de sexo, idade, es-
colaridade e estado civil, e o Índice de Vulnerabilidade Clínico 
Funcional (IVCF 20), um instrumento validado para avaliar a con-
dição clínico funcional da pessoa idosa. 

O IVCF-20 é constituído por 20 questões distribuídas em 7 di-
mensões: idade, autopercepção da saúde, incapacidades funcio-
nais, cognição, humor, comunicação e comorbidades múltiplas. 
Que somam um escore máximo de 40 pontos. Os valores são es-
tratificados e classificam o indivíduo: de 0 a 6 em robusto; de 7 a 
14 potencialmente frágil; e ≥ 15 é caracterizado como frágil. 
Desta forma, quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de 
vulnerabilidade clínico-funcional da pessoa idosa.14 

Além da classificação final de vulnerabilidade clínico-funcional, 
algumas questões do instrumento foram utilizadas como variá-
veis independentes. Avaliou-se a mobilidade e continência esfin-
cteriana através das perguntas “Você é incapaz de elevar os bra-
ços acima do nível dos ombros?”, “Você é incapaz de manusear 
ou segurar pequenos objetos?” e “Você perde urina ou fezes, sem 
querer, em algum momento?”. A capacidade de realizar ativida-
des de vida diária básica (AVDB) pela pergunta “Por causa de sua 
saúde ou condição física, você deixou de tomar banho sozinho?”.  

As condições de indicativo de sarcopenia foram avaliadas con-
forme o instrumento: perda de peso não intencional de 4,5 kg ou 
5% do peso corporal no último ano ou 6 kg nos últimos 6 meses 
ou de 3kg no último mês, índice de massa corporal (IMC) < 22 
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kg/m² e circunferência da panturrilha < 31cm. Observou-se a difi-
culdade na visão e audição que impeçam a realização de ativida-
des no cotidiano. E também, foram verificadas a presença de co-
morbidades, polipatologia, polifarmácia e internação nos últimos 
6 meses. Como variável dependente, foi utilizada a questão 
“Você teve duas ou mais quedas no último ano?”, também prove-
niente do IVCF-20.  

Os resultados foram tabulados em planilha do Excel®, catego-
rizados e analisados por meio de frequência absoluta e relativa. 
Para verificar a associação entre a variável dependente e as vari-
áveis independentes, foi realizado o teste qui-quadrado. Na se-
quência, realizou-se regressão logística considerando a entrada 
de variáveis pela técnica de stepwise que apresentaram p valor 
≤0,20, permanecendo no modelo as variáveis que apresentassem 
valor de p<0,05. Os testes foram realizados pelo Programa R-
4.3.2 para o Windows®. O presente estudo é fruto de um projeto 
de maior concretude intitulado “Estudos epidemiológicos com 
idosos nos diferentes cenários e níveis de atenção à saúde” apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com seres humanos, de 
parecer CAAE nº 21585019.3.0000.0105. 
 

RESULTADOS 
 

Houve predomínio do sexo masculino, com idade entre 60 a 74 
anos, casados ou em união estável e possuindo entre 1 a 4 anos 
de estudo (Tabela 1). Constatou-se que 29,4% das pessoas ido-
sas sofreram duas ou mais quedas no último ano. Verificou-se 
que a maioria não sofreu perda de peso não intencional (65,1%), 

Tabela 1. Características demográficas das pessoas idosas hos-
pitalizadas 
 

Características demográficas n (%) 

Sexo 
Feminino 320 (47,8) 

Masculino 350 (52,2) 

Idade 

60 a 74 anos 462 (69,0) 

75 a 84 anos 154 (23,0) 

≥ 85 anos 54 (8,1) 

Estado civil 

Casado/união estável 323 (48,2) 

Viúvo 223 (33,3) 

Divorciado 74 (11,0) 

Solteiro 50 (7,5) 

Escolaridade 

≥ 9 anos de estudo 45 (13,2) 

5 a 8 anos de estudo 104 (30,6) 

1 a 4 anos de estudo 109 (32,1) 

Analfabeto 82 (24,1) 

Total                                                     670 (100,0) 

 

  
não tinha incontinência esfincteriana (64,9%), eram capazes de 
elevar os braços (80,5%) e de manusear pequenos objetos 
(87,1%), apresentava IMC > 22 kg/m² (98,5%) e circunferência da 
panturrilha > 31 cm (84,2%). 

Ademais, 87,9% dos avaliados não passaram por outros inter-
namentos, 72,1% não faziam uso de polifarmácia, 91,3% não ti-
nham polipatologia e 57,9% não possuíam comorbidades. Com 
relação à vulnerabilidade clínico-funcional, 47,6% dos indivíduos 
foram classificados como frágeis (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Associação de duas ou mais quedas no último ano em pessoas idosas hospitalizadas com condições de saúde inseridas 
no IVCF-20 
 

Variáveis Classe 
Duas ou mais quedas no último ano 

p valor 
Não n (%) Sim n (%) Total n (%) 

Duas ou mais quedas no último ano  473 (70,6) 197 (29,4) 670 (100,0)  

Autopercepção de saúde 
Boa 324 (48,4) 92 (13,7) 416 (62,1) 

p<0,001 
Ruim 149 (22,2) 105 (15,7) 254 (37,9) 

Deixou de tomar banho (AVDB) 
Não 247 (36,9) 67 (10,0) 314 (46,9) 

p<0,001 
Sim 226 (33,7) 130 (19,4) 356 (53,1) 

Incapaz de elevar os braços acima do ombro 
Não 381 (57,0) 157 (23,5) 538 (80,5) 

0,722 
Sim 90 (13,5) 40 (6,0) 130 (19,5) 

Incapaz de segurar ou manusear pequenos objetos 
Não 410 (61,3) 173 (25,9) 583 (87,1) 

0,737 
Sim 62 (9,3) 24 (3,6) 86 (12,9) 

Perda de peso 
Não 311 (46,5) 125 (18,7) 436 (65,2) 

0,546 
Sim 161 (24,1) 72 (10,8) 233 (34,8) 

IMC < 22 kg/m² 
Não 464 (69,4) 195 (29,1) 659 (98,5) 

0,509 
Sim 8 (1,2) 2 (0,3) 10 (1,5) 

Panturrilha < 31 cm 
Não 405 (60,5) 158 (23,6) 563 (84,2) 

0,071 
Sim 67 (10,0) 39 (5,8) 106 (15,8) 

Incontinência esfincteriana 
Não 341 (50,9) 94 (14,0) 435 (64,9) 

p<0,001 
Sim 132 (19,7) 103 (15,4) 235 (35,1) 

Dificuldade visual 
Não 367 (54,9) 135 (20,2) 502 (75,1) 

0,016 
Sim 105 (15,7) 61 (9,1) 166 (24,9) 

Dificuldade auditiva 
Não 435 (64,9) 162 (24,2) 597 (89,1) 

p<0,001 
Sim 38 (5,7) 35 (5,2) 73 (10,9) 

Polipatologia 
Não 433 (64,6) 179 (26,7) 612 (91,3) 

0,775 
Sim 40 (6,0) 18 (2,7) 58 (8,7) 

Polifarmácia 
Não 353 (52,7) 130 (19,4) 483 (72,1) 

0,023 
Sim 120 (17,9) 67 (10,0) 187 (27,9) 

Comorbidades 
Não 287 (42,8) 101 (15,1) 388 (57,9) 

0,025 
Sim 186 (27,8) 96 (14,3) 282 (42,1) 

Internação 
Não 412 (61,5) 177 (26,4) 589 (87,9) 

0,321 
Sim 61 (9,1) 20 (3,0) 81 (12,1) 

Condição clínico-funcional 
Robusto 137 (20,4) 12 (1,8) 149 (22,2)  

Pré-frágil 156 (23,3) 46 (6,9) 202 (30,1) p<0,001  
Frágil 180 (26,9) 139 (20,7) 319 (47,6) p<0,001  
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Indivíduos com dificuldade auditiva apresentaram 1,77 mais 

chances de sofrerem quedas. Também, foi observado que a au-
topercepção negativa de saúde acarretava 1,58 mais chances de 
cair, se comparada à autopercepção positiva (Tabela 3). 

O mesmo ocorreu com incontinência esfincteriana, em que os 
indivíduos tinham 1,62 mais chances de sofrerem quedas recor-
rentes em confronto com os ausentes desta condição (p= 0,014). 
Ainda, verificou-se que os participantes classificados como frá-
geis e pré-frágeis apresentaram respectivamente 5,36 e 2,72 
mais chances de sofrerem quedas quando comparados com ro-
bustos (p<0,01) (Tabela 3). 
 

Tabela 3. Análise de regressão logística de associação entre 
duas ou mais quedas no último ano e as variáveis independentes 
 

Variáveis Classe OR (IC 95%) p valor 

Dificuldade auditiva 
Não 1,00 

0,033 
Sim 1,77 (1,04-3,00) 

Autopercepção de saúde 
Boa 1,00 

0,015 
Ruim 1,58 (1,09-2,30) 

Incontinência esfincteriana 
Não 1,00 

0,014 
Sim 1,62 (1,10-2,38) 

Condição clínico-funcional 

Robusto 1,00 p<0,001 

Pré-frágil 2,72 (1,37-5,42) 0,004 

Frágil 5,36 (2,73-10,5) p<0,001 

 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo evidenciou que 1/3 da amostra sofreu duas 
ou mais quedas. A alta prevalência desse evento foi semelhante 
aos resultados de estudos nacionais conduzidos com diferentes 
grupos de pessoas idosas3,14,15 e praticamente o dobro da preva-
lência de relatados em investigações internacioais.15,16 

Autores apontam valores de prevalência menores no âmbito da 
Atenção Primária, em que 22,2% das pessoas idosas sofreram 
duas quedas e 20,2% três ou mais quedas no último ano.17 E em 
relação aos moradores da zona rural, 27,9% referiram ter sofrido 
uma queda nos últimos 12 meses.15 Nos indivíduos que estavam 
institucionalizados, a recorrência de quedas em um ano alcançou 
a prevalência de 26,9% e a ocorrência de uma queda atingiu 
29,4%.3 

Na China, a prevalência de quedas em pessoas idosas foi de 
11,9%.15 No norte da Islândia, a ocorrência de uma e duas ou mais 
quedas no último ano foram de 26,3% e 14,4%, respectivamente.18 

Conforme evidenciado a prevalência de quedas pode chegar a 
30% em pessoas idosas brasileiras,15,17,19 se tornando um fator 
preocupante para saúde desta população. Ainda mais ao se pen-
sar em impactos que a queda traz na vida destes indivíduos, 
como medo de nova queda podendo desencadear um ciclo vici-
oso de redução do desenvolvimento de atividades de vida diária 
(AVD), redução da força muscular e alterações na marcha, le-
vando ao aumento do risco de quedas.19 Além de imobilização, 
feridas, dor, dificuldade em AVD, uso de mais medicamentos, até 
mesmo fratura e hospitalização.10,20 

Lima et al.20 avaliaram que no interstício de 2000 a 2019, no 
Brasil houve um aumento de 162,2% no número de hospitaliza-
ções por quedas em pessoas idosas. Este fato demostra a impor-
tância de atuação de profissionais da saúde na prevenção de 
quedas junto ao público idoso de forma efetiva, em todos os ce-
nários de vida cotidiana deste público. Uma vez que, quando os 
profissionais se engajam no monitoramento e vigilância ade-
quada de quedas, com avaliação e identificação dos fatores que 

favorecem o risco de queda, a incidência de risco de queda em 
pessoas idosas hospitalizadas diminui. 

Em relação aos fatores associados às quedas, no presente es-
tudo foi verificado que problema auditivo apresentou associação 
à maior prevalência de quedas. Condição igualmente observada 
em estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas, em 
que a prevalência de quedas em indivíduos com problemas audi-
tivos chegou a 35,8%.21 A função sensorial, que adentra a capaci-
dade auditiva, é necessária para o controle postural e equilíbrio 
do corpo, e quando há déficit, pode desencadear maior risco de 
quedas.21 Portanto, pessoas idosas com audição prejudicada 
têm probabilidade aumentada de sofrer quedas.22 Ainda mais, se 
houver distúrbios vestibulares e proprioceptivos, que reduzem a 
capacidade de resposta sobre a base de sustentação e conse-
quente aumento do tempo de reação, condição fundamental para 
evitar uma queda.22 

Outro fator que se mostrou associado às quedas foi a autoper-
cepção negativa da saúde. Estudo prévio, igualmente encontrou 
que indivíduo com autopercepção negativa de saúde teve 6,63 
mais chances de ter risco elevado de queda, quando comparada 
à autopercepção positiva.23 A autopercepção de saúde é definida 
como um conjunto de características que o indivíduo descreve de 
si mesmo, a partir de experiências próprias.24 E, portanto, torna-
se um indicador do estado de saúde, citado como preditor de 
morbimortalidade e declínio físico na população idosa. Conside-
rado uma avaliação subjetiva em que o próprio indivíduo res-
ponde envolvendo estilos de vida, aspectos psicológicos, físicos, 
socioeconômicos e demográficos.25 

Deste modo, entendendo-se que a ocorrência de quedas acar-
reta muitos danos à saúde da pessoa idosa, além de físico, causa 
dor, medo, incapacidade funcional e restrição ao leito e redução 
da independência,26 elucida-se a relação entre a pior percepção 
do estado de saúde e maior prevalência de quedas. 

Ainda, foi observado dentre as pessoas idosas avaliadas no 
presente estudo, que dispor de incontinência esfincteriana au-
mentou 1,70% a chance de sofrer quedas. A associação entre in-
continência e a ocorrência de quedas pode ser explicada pela ne-
cessidade frequente das pessoas idosas de urinar e a incapaci-
dade de adiar a micção, obrigando-os a ir ao banheiro com maior 
frequência e ou urgência, levando à maior exposição às quedas.27  

Outra hipótese é que o medo de perder urina ou fezes e passar 
por situações constrangedoras resultem em deslocamentos rápi-
dos e descuidados, predispondo a cair.27 Além disso, quando pre-
sente a incontinência fecal recomenda-se que a pessoa idosa uti-
lize fraldas, tanto em ambiente hospitalar como domiciliar. Um 
estudo sugere que a inserção de fraldas se associa com a perda 
da independência, à medida que a capacidade autônoma se torna 
gradualmente reduzida, comprometendo as AVD28 e assim, pre-
dispondo o indivíduo às quedas, visto que há comprometimento 
da mobilidade. 

Também se verificou que pessoas idosas classificadas como 
pré-frágeis e frágeis apresentam mais chances de sofrerem duas 
ou mais quedas quando comparados aos robustos, corroborando 
com a literatura.29,30 A fragilidade da pessoa idosa é resultado de 
déficits cumulativos e caracteriza-se como um estado clínico di-
nâmico e multifatorial, causando desequilíbrio homeostático e re-
duzindo a capacidade de resposta aos mínimos agravos.8 Nesse 
sentido, fatores de saúde influenciam diretamente no desempe-
nho funcional, pois a presença de alterações fisiológicas e/ou do-
enças crônicas torna a pessoa idosa suscetível à fragilidade.31  

Logo, admite-se que a pessoa idosa frágil é mais vulnerável à 
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ocorrência de quedas,29 e o contrário também ocorre, as quedas 
contribuem para o desenvolvimento da fragilidade na população 
idosa.30 

Para que sejam desenvolvidas intervenções que tenham com-
provada eficácia, é necessário considerar os fatores preditores 
de quedas na população geriátrica.32 Assim sendo, tem-se como 
implicações clínicas deste estudo, que o perfil de pessoa idosa 
que dispõe de maiores chances de ter uma queda é aquele que 
apresenta dificuldade auditiva, autopercepção negativa de saúde, 
incontinência esfincteriana e fragilidade. Deste modo, é impor-
tante que os profissionais de saúde, ao se depararem com pes-
soas idosas que apresentem estas condições clínicas supracita-
das, reconheçam o sujeito como um potencial caidor e planeje 
estratégias diretivas a este público. 

Neste sentido, vale inferir que todos os fatores supracitados 
dispõem de uma relação com a mobilidade e equilíbrio e, por-
tanto, estratégias de fortalecimento muscular, equilíbrio, coorde-
nação motora e potencialização da marcha são cruciais para me-
lhora da condição funcional do indivíduo, e por conseguinte, re-
dução no risco de quedas.32-34 Uma revisão sistemática aponta 
que o exercício físico configura-se uma intervenção de prevenção 
de quedas eficaz e econômica, uma vez que reduz a prevalência 
de quedas em pessoas idosas em aproximadamente 25%, com 
melhora em todos os sujeitos, incluindo aqueles com maiores ris-
cos e longevos.34 E complementa que as intervenções de exercí-
cio são igualmente eficazes quando realizadas em grupo ou indi-
vidualmente, e com potencial de resultados quando atreladas a 
múltiplos componentes de exercícios, como funcionais, de força 
e equilíbrio.34 

De forma complementar à  intervenção  terapêutica  de  exercí-
cios  multicomponentes, é importante incluir também avaliação 
dos fatores de risco intrínsecos e extrínsecos presentes, nível de 
comprometimento funcional, psicológico, cognitivo, nutricional e 
demais necessidades de saúde pertinentes da pessoa idosa, para 
prescrição de exercícios voltados à singularidade da pessoa 
idosa.32,33 Ainda, outa revisão sistemática sugere que seja incor-
porado também o monitoramento por telefone da prática de exer-
cício realizada, como estratégia de subsidiar espaço para orien-
tação sobre pontos importantes na realização das atividades, fa-
vorece o esclarecimento de dúvidas e possibilita um melhor 
acompanhamento das particularidades de cada indivíduo.32  
 

Limitações do estudo 
 

Por se tratar de um estudo transversal, a associação das variá-
veis não sugere uma relação de causalidade. Ademais, um viés 
de memória na resposta da pessoa idosa e/ou acompanhante 
não pode ser descartado, visto que a questão emprega apenas a 
ocorrência de duas ou mais quedas nos últimos 12 meses. 

Ainda, em relação a prevalência encontrada, apesar de corrobo-
rar com a literatura nacional, deve ser avaliada com cautela visto 
que o estudo não buscou identificar os fatores de hospitalização 
das pessoas idosas, sendo possível haver internamentos por 
quedas, uma vez que o local do estudo é uma instituição referên-
cia para atendimento à trauma e ter influenciado na prevalência 
encontrada. 
 

CONCLUSÃO 
 

A prevalência de duas ou mais quedas no último ano em pes-
soas idosas foi elevada, e se mostrou associada ao déficit audi-

tivo, autopercepção de saúde ruim, incontinência urinária e/ou fe-
cal e condição clínico-funcional frágil. 
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