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1. Contexto Epidemiológico  

Para onde estamos indo?  
 



●  684 mil pessoas morrem todos os anos no mundo 
devido a quedas (todos os ciclos de vida). 

● 172 milhões sofrem deficiências resultante de quedas.  
● 82% das quedas em pessoas idosas ocorrem em países 

de baixo e médio rendimento. 
● Aumento significativo na queda em pessoa idosa. 

 

Contexto epidemiológico mundial 

Fonte: Google imagens  

Redução das atividades de vida diária e aumento 

do medo de andar e de sofrer outra queda, o que 

pode levar à hospitalização.   
(Confortin et al., 2020). 

Fonte: WHO, 2021 



Envelhecimento populacional X Quedas 

Fonte: IBGE, 2022; Portal do Envelhecimento; WHO, 2021 

2085 
51% da pop. total 

● Segundo IBGE, censo demográfico de 2022, Santa Catarina tem 1.184.393 
pessoas idosas  → 15,56% da população. 

● Urbanização como fator agravante do risco de quedas.  60+ 



Envelhecimento populacional  

SENESCÊNCIA SENILIDADE 

Processo fisiológico do indivíduo Processo patológico do 
envelhecimento  

Influência do ambiente 
físico e ambiental?  

 Cabelos brancos ou a queda 
deles, perda de elasticidade 
da pele, redução da estatura 
e perda de massa muscular.  

Condições que 
acometem o indivíduo no 
decorrer da vida devido a 

mecanismos 
fisiopatológicos.  

Doenças crônicas  



Senescência  

Fonte: PHTLS, 2023 



Senilidade X Condições Crônicas sua 
complicações  

Agravamento Risco de Queda 
Porcentagem de pessoas com condições 
crônicas (PTHLS, 2023).  

N de 
CC 

Idade 55 a 
64 anos 

Idade igual ou 
superior a 65 anos 

1+ CC 70% 86% 

2+ CC 37% 56% 

3+ CC 14% 23% 

Fonte: PHTLS, 2023 



Contexto epidemiológico  

Fonte:PHTLS; 2023; WHO, 2021 

 

● Embora homens e mulheres caiam com a mesma frequência 
Mulheres tem duas vezes mais probabilidade de sofrer uma lesão 
grave.  (Doenças prévias, ex. osteoporose)  

 
● Queda da própria altura = podem resultar lesões graves e traumas 

fatais,  20% a 30% das pessoas que caem sofrem lesões moderadas 
a graves. 

●  Visão que as quedas são “parte inevitável” do envelhecimento.  



2. Impactos das Quedas 
Vamos falar de:  

Prevalência  
Consequências  

Importância da prevenção 
Fatores de Risco  

 
 



2. Impactos das Quedas 
Prevalência  

 
 Quanto maior a idade → Maior a FRAGILIDADE 

65 anos ou mais → 28% a 35%  
70 anos ou mais → 42% 
85 anos ou mais → 51% 
 

Em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) a 
ocorrência de quedas atinge de 30% a 50% dos residentes e em 

40% dos idosos as quedas são reincidentes.   

Fonte: Rose, 2013; Ferreira, Yoshitome, 2010; Bondesson et al., 2014; Nascimento E Tavares, 2016 

 



2. Impactos das Quedas 
Consequências  

 
 • Lesões e fraturas  

• Redução da capacidade 
funcional, com aumento da 
dependência e perda da 
autonomia  
• Aumento da morbidade  
• Altos índices de mortalidade  
• Medo de cair  
• Instabilidade postural  

Fonte: Belo Horizonte, 2022  

• Restrição de atividades 
diárias  
• Isolamento  
• Depressão  
• Imobilidade  
• Risco de fragilização  
• Institucionalização 
 • Declínio da qualidade de 
vida 
 



2. Impactos das Quedas 
Consequências  

 
 

Síndrome pós-queda → perda da autonomia e da 
independência → ciclo vicioso que leva a perda da 
capacidade funcional e aumenta o risco de novas quedas.  
 
Medo de cair → gera restrição das atividades diárias, 
isolamento e piora da qualidade de vida.  
→ Afeta 73% dos idosos que sofreram queda nos últimos 12 
meses e 46% dos idosos sem histórico de queda recente. 

Fonte: Falsarella et al., 2014; Fabre et al., 2010 



2. Impactos das Quedas 
Síndromes geriátricas   

 
 



2. Impactos das Quedas 
Importância da Prevenção   

 
 QUEDAS são evidenciadas como o principal problema de 

cuidado à saúde da população idosa.  
 
 

Fonte: While, 2020 

Ainda é um desafio para os profissionais 
da saúde devido à sua etiologia ser 

multifatorial, exposição frequente a 
ambientes de risco dentro e fora de 

casa, muitas vezes por baixa adesão às 
medidas de prevenção e também pela 

falta de apoio social.  



2. Impactos das Quedas 
Pontos chaves para Prevenção   

 
 ● Estratificação de risco da população idosa através 

da Avaliação Multifatorial.  
 

● Conhecer os preditores de queda a fim de intervir 
no ambiente, nas condições de saúde, orientar e 
apoiar familiares, cuidadores e sociedade.  
 

● Considerar ação multiprofissional e multisetorial.  
 



2. Impactos das Quedas 
Princípios de promoção da saúde e prevenção da doença  

 
 

Propor estratégias e intervenções que 
reconheçam as necessidades das pessoas idosas  

levando em consideração as demandas dos 
mesmos.  

 
Assim, deve-se fortalecer o empoderamento, 
aumentando a segurança e confiabilidade no 

trabalho desenvolvido, melhorando assim a 
adesão dessa população.  



2. Impactos das Quedas 
Importância da Prevenção   

 
 Três pilares para a prevenção de quedas:  

• Aumentar a conscientização sobre a 
importância da prevenção das quedas. 
• Melhorar a identificação e a avaliação dos 
fatores de risco e dos determinantes das quedas.  
• Identificar e implementar intervenções 
realistas. 



2. Impactos 
das Quedas 



2. Impactos das Quedas 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Medicamentos   

 
 As alterações do envelhecimento acometem 

os efeitos terapêuticos dos medicamentos.  
 

Doenças crônicas concomitantes 
Polifarmácia  

Alterações fisiológicas  
 

Aumento da toxicidade e alterações 
farmacocinética 

 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Medicamentos   

 
 

 Classes de medicamentos que podem causar quedas: 

 Opióides, psicotrópicos (incluindo antipsicóticos, hipnóticos sedativos 
e antidepressivos), medicamentos utilizados no tratamento de doenças 
cardiovasculares (incluindo os diuréticos) e hipoglicemiantes (insulina). 

 
Fonte: O’mahony et all., 2015; Ismp, 2017; Beers, 2019 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Medicamentos   

 
 

Fonte: O’mahony et all., 2015; Ismp, 2017; Beers, 2019 

INDIRETA 
Diuréticos - poliúria, noctúria 
 o que faz com que o usuário 
necessite ir ao banheiro mais 

vezes, necessitando locomoção 
pela casa em momentos de 

baixa luminosidade.  

DIRETA  
Hipotensão ortostática, 

disfunção cognitiva, 
distúrbios de equilíbrio, 

tontura, sonolência, 
disfunção motora, 
alterações visuais e 

parkinsonismo..  

Podem favorecer a queda de maneira direta ou indireta 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Medicamentos   

 
 

Fonte: Eckert, Millão, Souza Urbanetto,2023. 

Revista O Mundo da Saúde 

https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/1375/1330


2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Equilíbrio   

 
 

Fonte: Eckert, Millão, Souza Urbanetto,2023. 

Equilíbrio  
habilidade do indivíduo manter o 

corpo estável em relação ao 
meio.  

Seu  adequado controle depende 
da integração dos sistemas 

vestibular, visual e 
proprioceptivo.  

Redução do tônus muscular e 
reflexos, alteração flexibilidade e 

força muscular 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Tontura X Vertigem  

 
 

Fonte: Gazzola, 2018 

Tontura → multifatorial 
● Diabetes Mellitus e outras 

doenças metabólicas  
● Disfunções vestibulares 

(periféricas ou centrais)  
● Distúrbios neurológicos  

 

● Distúrbios cardiovasculares  
●  Distúrbios psicogênicos  

● Efeitos adversos de 
medicamentos  

● Alterações visuais  
● Alterações proprioceptivas  

● Hipotensão postural 

Vertigem → sensação de rotação do 
indivíduo ou do ambiente 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Ambiente 

 
 

Fonte: Belo Horizonte, 2022  Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 2017 



2. Impactos das Quedas 
Fatores de risco - Ambiente 

 
 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022;  Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 2017 

Considerar barreiras 
referentes a mobilidade: 
ambiente externo da casa, 
árvores com raízes 
expostas, buracos… 



3. Atuação profissional  
Chegamos ao ponto principal 

- Rastreamento do risco de queda 
- Avaliação do risco de queda 

 
 



3. Atuação profissional  
 Rastreamento do risco de queda 

 

 
 → Territorialização  

→ Potencialidade dos ACS  
→ Planejamento de ações 

individuais e coletivas 
 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022;  Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 2017 



Teste de Semi- Tandem 
 Rastreamento do risco de queda 

 
 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

Colocar um pé à frente do outro (com uma distância 
ântero-posterior e látero-lateral de 2.5 cm - indicado uso 

de fita crepe ou quadrado, podendo o mesmo escolher 
qual pé irá posicionar na frente. Colocar a fita 

crepe/quadrado próximo a um local onde o idoso possa 
se apoiar com segurança.  

O idoso deverá permanecer nessa posição de olhos 
fechados por 10 segundos. Para auxiliar o idoso a 

posicionar os pés, considerar que ele pode segurar em 
uma parede ou mesa até ter segurança para fechar os 
olhos. Se o idoso ficar menos de 5 segundos pode ter 

mais uma chance. Se ficar abaixo de 10 segundos é 
positivo para risco de quedas. 



Passo Alternado (Step Test) 
 Rastreamento do risco de queda  

 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

Colocar o pé inteiro em um degrau (18 cm de altura) e depois 
voltar à posição inicial, não podendo apoiar os dois pés ao 
mesmo tempo na superfície.  
Deverá colocar alternadamente os pés sobre o degrau 8 vezes, 
ou seja, 4 vezes cada pé, a partir do comando “prepara, vai!”. 
Solicitar, previamente, que faça o movimento o mais rápido 
possível dentro de seu limite de segurança.  
Durante a realização do teste, não deve ser dado estímulo para 
que o idoso faça mais rápido. Se realizado com mais de 10 
segundos é positivo para risco de quedas. Anotar adaptações 
feitas para conclusão do teste, como por exemplo, necessidade 
de apoio. Se possível, solicitar à Academia da Cidade do 
território ou mais próxima o empréstimo de um step ou pode-se 
utilizar a escada do consultório. 



Sentar e levantar da cadeira 
 Rastreamento do risco de queda  

 

 
 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

Posicionar a cadeira (43 cm) encostada na parede e o idoso deve começar o 
teste sentado com as costas apoiadas na cadeira e braços cruzados no peito. 
Caso não consiga com os braços cruzados, pode apoiar as mãos na coxa ou na 
lateral da cadeira (anotar a alteração que foi feita). Iniciar o movimento de 
levantar da cadeira até ficar de pé em completa extensão. Na volta, 
completar o movimento de sentar, não podendo utilizar apenas a beirada da 
cadeira, não sendo necessário encostar as costas na cadeira. A partir do 
comando “prepara, vai!”, o idoso irá levantar-se e sentar-se por 5 vezes o 
mais rápido que conseguir com segurança. A contagem do tempo deve ser 
iniciada quando o idoso inicia o movimento, descolando as escápulas do 
apoio e termina a contagem quando estiver na 5ª vez quando sentado. Se o 
tempo de realização do teste for maior que 12 segundos é considerado 
positivo para risco de quedas.  

Durante a realização do 
teste, não deve ser dado 

estímulo para que seja feito 
mais rápido.  



Acuidade visual (Sneelen) e 
sensibilidade tátil 

 Rastreamento do risco de queda 
 
 

Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

A sensibilidade periférica é avaliada 
através do teste de sensibilidade 

tátil, com o monofilamento 
(Semmes-Weinstein - SORRI) de 10,0 

gramas.  



Importante 

 Rastreamento do risco de queda 
 
 

Fonte:  Tiedemann et al., 2010, in Belo  Horizonte, 2022 

A inabilidade na execução de qualquer um desses 
testes é considerada fator de risco para quedas. 

 





 É um questionário simples, de rápida aplicação e de caráter 
multidimensional, que contempla a condição de saúde dessa 

população. É constituído por 20 questões distribuídas em oito 
domínios: idade, autopercepção da saúde, atividades de vida 

diária, cognição, humor, mobilidade, comunicação e 
comorbidades múltiplas.  

IVCF-20 



IVCF-20 



Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

Velocidade de marcha (VM): A presença de 
velocidade da marcha < 0,8 m/s é considerado 
um dos principais marcadores de sarcopenia.  
A VM é reconhecida hoje como um 
instrumento essencial na avaliação dos idosos.  
 

IVCF-20 



Fonte: Belo  Horizonte, 2022 

Para fins de triagem, sua aferição pode ser feita em 
qualquer ambiente, até mesmo no domicílio. Orienta-
se a marcação de uma distância de 4 metros no chão, 
em linha reta, com o auxílio de uma fita métrica, 
sinalizando o ponto de partida e o de chegada. O 
idoso é orientado a caminhar esta distância com 
passadas um pouco mais aceleradas do que o usual 
(“andando como se estivesse atravessando uma rua”), 
mas sem correr. Assim que o idoso começar a 
caminhar, o tempo é medido com relógio comum ou 
cronômetro, e o seu término se dá quando o idoso 
atinge a marca dos 4 metros. A VM é calculada 
dividindo-se 4 metros pelo tempo cronometrado no 
relógio (4/ tempo em segundos). Normalmente, o 
tempo gasto para o idoso percorrer esta distância é 
de, no máximo, 5 segundos (equivalente a uma VM de 
0,8 metros por segundo). 

IVCF-20 



3. Atuação profissional  

Fonte: SES/ SC, 2018 

Implantação e implementação da Linha 
de Cuidado articulando os pontos da 
rede para melhor atenção à pessoa 

idosa.  

Mudança de Paradigma 



3. Atuação profissional  

Fonte: SES/ SC, 2018 





3. Atuação profissional  

A OMS destaca a importância do fortalecimento da APS por caracterizar-se 
como porta de entrada do sistema de saúde e primeiro ponto de 

contato do idoso. A APS deve fornecer aos usuários um atendimento 
integral, acessível e baseado nas características do território e da 

comunidade. 
 
 



4. Abordagem Individual, 
Intersetorial, Grupos 

 Vamos praticar?  
 
 



Prevenção de quedas 

Os esforços de prevenção de quedas podem ser liderados e 
assistidos por todos os que são afectados – comunidades, 

indivíduos, empregados, empregadores, instituições, 
profissionais de saúde, prestadores de serviços de saúde e de 

assistência social e de lazer, governos, organizações não-
governamentais (ONG) e colaborações internacionais. 

 
 



Prevenção de quedas 

É o momento de colocar a prevenção e 
gestão de quedas no topo da agenda 

de planeamento, política, 
investigação e prática e de reduzir o 

fardo das lesões relacionadas com 
quedas à escala local e global.  

 

 
 



Prevenção de quedas 

 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

insta todos os indivíduos envolvidos a 
trabalharem juntos para implementar 

estas estratégias para reduzir os 
crescentes danos, sofrimento e 

perdas que resultam das quedas. 
 
 



Perguntas e respostas 


