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Resumo  
Este estudo objetivou investigar as principais causas de quedas de idosos e qual é o 
público mais acometido, comparando homens e mulheres, bem como idosos jovens 
(60 a 74 anos) e longevos (75 anos ou mais). Foi realizada uma revisão narrativa de 
literatura, com busca de artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases Google 
Acadêmico e Ebsco, utilizando descritores como “queda de idosos”, “prevenção de 
quedas” e “riscos de quedas” em português e inglês. Após critérios de inclusão (artigos 
de 2015 a 2025) e exclusão (revisões, temas irrelevantes), 18 artigos foram 
selecionados para análise qualitativa. Os resultados demonstraram que as quedas 
são multifatoriais, com maior prevalência em mulheres, devido à osteoporose e menor 
massa muscular, e em idosos acima de 75 anos, associados à fragilidade, 
comorbidades como hipertensão e diabetes, e uso de medicamentos como 
benzodiazepínicos. Ambientes domiciliares, especialmente banheiros e cozinhas, são 
os principais locais, por pisos irregulares, iluminação inadequada e falta de 
adaptações. As consequências incluem fraturas (predominantemente em membros 
inferiores), declínio funcional e aumento da mortalidade. A revisão revelou que a 
multifatorialidade exige estratégias preventivas centradas em adaptações ambientais 
e reabilitação. Por fim, idade avançada, sexo feminino, comorbidades, medicamentos 
e Síndrome da Fragilidade são fatores determinantes. 
Palavras-chave: Quedas; Idosos; Saúde; Prevenção; Acidentes. 
 
Abstract 
This study aimed to investigate the main causes of falls among the elderly and identify 
the most affected population, comparing men and women, as well as young elderly 
individuals (aged 60 to 74) and the oldest old (75 years or older). A narrative literature 
review was conducted, searching for articles published between 2015 and 2025 in the 
Google Scholar and Ebsco databases, using descriptors such as “elderly falls,” “fall 
prevention,” and “fall risks” in both Portuguese and English. After applying inclusion 
criteria (articles from 2015 to 2025) and exclusion criteria (reviews, irrelevant topics), 
18 articles were selected for qualitative analysis. The results showed that falls are 
multifactorial, with a higher prevalence in women due to osteoporosis and lower muscle 
mass, and in individuals over 75 years old, associated with frailty, comorbidities such 
as hypertension and diabetes, and the use of medications such as benzodiazepines. 
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Home environments, especially bathrooms and kitchens, are the main locations, due 
to uneven floors, inadequate lighting, and lack of adaptations. The consequences 
include fractures (predominantly in lower limbs), functional decline, and increased 
mortality. The review revealed that multifactoriality demands preventive strategies 
focused on environmental adaptations and rehabilitation. Finally, advanced age, 
female sex, comorbidities, medications, and Frailty Syndrome are determining factors. 
Keywords: Falls; Elderly; Health. Prevention; Accidents. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global, impulsionado pelo 

aumento da expectativa de vida e pela redução das taxas de natalidade. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023), considera-se idosa a pessoa com 

65 anos ou mais em países desenvolvidos e com 60 anos ou mais em países em 

desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2022) estabelece 

como idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.  

Estima-se que até 2050 o número de pessoas com 65 anos ou mais 

ultrapassará 1,5 bilhão em todo o mundo, representando mais de 16% da população 

global (United Nations, 2022). Esse cenário impõe novos desafios aos sistemas de 

saúde e às políticas públicas, uma vez que o envelhecimento está frequentemente 

associado ao aumento da incidência de doenças crônicas, limitações funcionais e 

eventos adversos, como quedas, que figuram entre os principais fatores de morbidade 

e mortalidade nessa população (OMS, 2023; Nascimento et al., 2023).  

As quedas representam uma das principais causas de lesões não intencionais 

em idosos, com consequências que incluem fraturas, hospitalizações, declínio 

funcional, perda de autonomia e aumento da mortalidade (Silva et al., 2023; Borges 

et al., 2023). A definição amplamente aceita no campo da saúde considera queda 

como um evento inesperado no qual o indivíduo vem ao solo ou a outro nível inferior, 

sem uma força externa suficientemente forte para justificar o evento (Ambrose et al., 

2023). Tais eventos são particularmente preocupantes devido à sua alta prevalência 

e aos custos econômicos e sociais associados.  

Além da alta frequência, as quedas em idosos exibem importante variação 

segundo o sexo e a faixa etária, o que aponta para a necessidade de análises 

específicas sobre esses fatores. Estudos recentes sugerem que mulheres idosas 

tendem a apresentar maior risco de quedas, em parte devido à maior prevalência de 
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osteoporose e à maior longevidade, enquanto homens apresentam maior mortalidade 

associada às quedas (Ferreira et al., 2022; Almeida; Rocha, 2023). Ademais, a 

literatura tem distinguido entre "idosos jovens" (60 a 74 anos) e "idosos longevos" (75 

anos ou mais), revelando padrões distintos de risco e desfechos associados (Costa et 

al., 2023).  

Diante dessa problemática, torna-se essencial aprofundar o conhecimento 

sobre a prevalência e os fatores associados às quedas em idosos, com especial 

atenção às diferenças entre os sexos e às faixas etárias avançadas. Este estudo, 

fundamentado em revisão bibliográfica de artigos científicos recentes, visou investigar 

as principais causas de quedas de idosos e qual é o público mais acometido. No que 

tange objetivos secundários, pode-se citar: Investigar a prevalência das quedas 

(público que mais sofre as quedas – mulheres versus homens; idosos jovens – 60 a 

74 anos – versus idosos longevos – 75 anos ou mais).  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Realizou-se uma revisão narrativa no presente estudo. Para isso, artigos foram 

pesquisados no período entre fevereiro de 2025 e junho de 2025. Uma revisão 

narrativa é caracterizada como o tipo de revisão de literatura que tem como objetivo 

apresentar, resumir e analisar criticamente o conhecimento existente sobre um 

determinado tema, sem a intenção de fazer uma análise estatística dos estudos 

(Rother, 2007). 

Os resultados foram encontrados em bases de dados, sendo: Google 

Acadêmico e Ebsco. Para isso, utilizaram-se os descritores: queda de idosos, 

prevenção de queda de idosos, motivos de quedas de idosos, riscos de quedas, 

isoladamente e em conjunto. Como critério de inclusão, apenas artigos publicados 

entre 2015 e 2025 foram aceitos nas buscas. Como critério de exclusão, artigos de 

revisão e aqueles que não possuíam dados a respeito de Quedas de idosos, bem 

como os que abordavam temas demasiadamente abrangentes foram descartados. 

A pesquisa foi realizada nos idiomas português e inglês. Na língua inglesa, os 

descritores utilizados foram: elderly falls, prevention of elderly falls, causes of elderly 

falls, fall risks. A princípio, foram encontrados 16.400 artigos no Google Acadêmico, 

372 no Ebsco Host, totalizando 16.772 artigos. Destes, 7.436 foram excluídos por 

estarem fora do período estipulado, 3.717 por serem artigos de revisão e 5.576 por 
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não se encaixarem no tema desejado. Restaram 43 artigos para leitura e análise do 

resumo, e após essa leitura, apenas 18 artigos foram selecionados por serem 

relevantes ao estudo. 

 

Figura 01 - Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informação, da 

seleção e da inclusão dos estudos na presente pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Quadro 01 - Estudos utilizados na elaboração dos resultados deste manuscrito 

Referências Objetivo Amostra Resultados Conclusão 

Gautério et al. 
(2015) 

Identificar os riscos 
de novos acidentes 

por quedas em 
idosos. 

Participaram 15 
idosos com idade 

entre 61 e 85 
anos, sendo 11 do 

sexo feminino. 

As quedas ocorreram devido aos fatores 
ambientais (piso escorregadio ou 

molhado, tapetes espalhados pelo chão e 
pisos irregulares), aliados a problemas de 
equilíbrio. Os fatores de risco para novas 

quedas foram: equilíbrio prejudicado 
(15/15), idade acima de 65 anos (11/15), 
uso de agentes anti-hipertensivos (9/15), 
ausência de material antiderrapante no 

ambiente doméstico (7/15); tapetes 
espalhados pelo chão da casa (7/15). 

  

Os autores concluíram 
que a combinação de 

fatores físicos e 
ambientais aumentou o 
risco de novas quedas. 
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Continuação 

Moura et al. 
(2016) 

Analisar os fatores 
associados à queda 

de idosos 
internados em 

hospitais públicos. 

Participaram 50 
idosos a partir de 60 

anos ou mais. 

As quedas forram associadas, de acordo 
com a prevalência: 1. Condição das 

residências dos idosos que facilitam as 
quedas; Falta de adaptação das 

residências as necessidades dos idosos; 
3. Condições irregulares do calçamento 
das ruas; 4. Condições irregulares das 

calçadas das casas e comércios; 5. 
Hipertensão arterial e diabetes, como 

doenças crônicas associadas às quedas 
entre idosos. 

Os autores concluíram 
que os fatores 

associados às quedas 
foram diversos, ou 

seja, as quedas foram 
ocasionadas por 

questões multifatoriais. 

Santos et al. 
(2016) 

Analisar os 
acidentes 

domésticos 
(quedas) em idosos 

atendidos pela 
Estratégia Saúde 

da Família.  

Participaram 83 
idosos, com idade 

igual ou superior a 60 
anos. 

As quedas dos idosos estão associadas 
a dois fatores: descuido na observação 

do ambiente (39,8%); deficiência na 
locomoção (14,5%). 

Os autores concluíram 
que as quedas 

domésticas estão 
ligadas à falta de 

adaptação do 
ambiente. 

Silva e Bolpato 
(2017) 

Conhecer as 
causas de quedas 
em idosos em um 

município do 
interior do Ceará. 

Participaram 30 
idosos com faixa 

etária de 60 anos ou 
mais. 

Mulheres sofrem mais quedas do que os 
homens. Os homens (100%) tiveram 

quedas relacionadas a tropeços, 
enquanto as mulheres apresentaram 

diversos fatores: 42,86% por escorregar, 
42,86% por tropeço, 7,14% por causa do 

sapato e 7,14% por outros motivos. 

Os autores concluíram 
que o índice de 
quedas é mais 
frequente entre 

mulheres. 
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Continuação 

Souza et al. 
(2017) 

Avaliar a propensão 
de quedas em 

idosos, bem como a 
relação com o uso 
de medicamentos. 

Participaram 22 
idosos (feminino = 

81,8%) com idade de 
60 anos ou mais. 

A probabilidade de quedas não foi 
influenciada pelo sexo, pela faixa etária, 
pelo uso de medicamentos e pela prática 

de atividade física dos idosos. 

Os autores concluíram 
que o sexo, a faixa 
etária e o uso de 
medicamentos 

influenciaram as 
quedas. 

Alves et al. 
(2017) 

Descrever a 
incidência de 

quedas em idosos 
no município de 
Barbacena, MG, 
com seus fatores 

causais, 
circunstâncias e 
consequências. 

Participaram 206 
idosos acima de 60 

anos de idade. 

Observou-se a incidência de 36,41% 
de queda em idoso, sendo que 45,95% 
ocorreram fora de casa. Dos idosos que 
caíram e sofreram fratura (18,67%), 50% 
já tinham sofrido episódio de AVE e 50% 
eram portadores de doença renal crônica, 
sendo que 61,54% deixaram de realizar 
suas atividades diárias após a queda. 

Os autores concluíram 
que a prevenção das 

quedas é uma 
preocupação de saúde 

pública e mudanças 
relativamente simples 

podem reduzi-las. 

Araújo Neto et 
al. (2017) 

Conhecer as 
causas de quedas 
em idosos em um 

município do 
interior do Ceará. 

Participaram 45 
idosos, com média de 

idade de 72 anos. 

As principais causas de quedas foram: 
faixa etária avançada (mais quedas), 

hipertensão (causa de tontura, perda de 
consciência), diabetes (perde de 

sensibilidade tátil). Os idosos mais velhos 
foram mais suscetíveis aos fatores 

supracitados. 

Os autores concluíram 
que as causas das 

quedas foram 
multifatoriais. 
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Continuação 

Tomaz et al. 
(2017) 

Verificar quais 
medicamentos 

dentre 
benzodiazepínicos, 
anti-hipertensivos e 

diuréticos têm 
relação com 

quedas. 

Participaram 317 
idosos com idade 
acima de 60 anos. 

O uso de diuréticos não influenciou o 
número de quedas. Houve associação 

entre o uso de benzodiazepínico e 
quedas nos últimos 12 meses, 

principalmente no período matutino. 

Os autores concluíram 
que ainda que outros 
fatores contribuintes 
para as quedas não 

tenham sido avaliados 
como local que 

residem, problemas 
oftálmicos, deficiência 

da marcha, os 
benzodiazepínicos 

aumentaram a queda 
dos idosos 

principalmente no 
período da manhã. 
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Continuação 

Vieira et al. 
(2018) 

Avaliar a 
prevalência de 

quedas em idosos 
residentes em 
instituições de 

longa permanência. 

Participaram 1.451 
idosos com idade de 

60 anos ou mais. 

A prevalência de quedas em idosos no 
último ano foi de 28,1% e a maioria 

ocorreu na própria residência do idoso. 
Entre os idosos que sofreram queda, 

51,5% tiveram uma única queda e 12,1% 
tiveram fratura como consequência, 

sendo a de membros inferiores a mais 
relatada, A prevalência de quedas em 
idosos no último ano foi de 28,1%, e a 

maioria ocorreu na própria residência do 
idoso. Entre os idosos que sofreram 

queda, 51,5% tiveram uma única queda e 
12,1% tiveram fratura como 

consequência, sendo a de membros 
inferiores a mais relatada. 

Os autores concluíram 
que a ocorrência de 

quedas ainda é 
elevada mesmo em 

instituições. 

Oliveira e 
Marinho 
(2018) 

Determinar a 
prevalência de 

quedas e analisar 
fatores associados 

em idosos. 

Participaram 40 
idosos com idade 

entre 60 e 70 anos. 

Prevalência de quedas foi de 20%, com 
maior ocorrência entre mulheres (62,5%) 

e no período noturno (62,5%), 
principalmente em casa e áreas externas. 
As causas mais comuns foram tropeços 
(75%) e escorregões (25%), com todos 
os idosos caminhando no momento da 
queda. O uso de chinelos foi frequente 

(62,5%). 

Os autores concluíram 
que o uso contínuo de 

medicamentos e as 
condições ambientais 
desfavoráveis foram 
determinantes para a 

ocorrência das 
quedas. 
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Continuação 

Chagas et al. 
(2018) 

Analisar a relação 
entre o equilíbrio 
corporal e o risco 

de quedas em 
idosos. 

Participaram 45 
idosos de ambos os 

sexos com idade 
entre 65 e 90 anos. 

Mulheres tem mais risco de queda alto do 
que homens, e que isso está relacionado 
ao equilíbrio. O tempo de permanência 

no projeto reduziu o risco de queda, 
tendo os idosos com mais de 10 anos = 
0% de risco alto. Em relação às faixas 

etárias, os idosos com 80 anos ou mais 
tem mais risco de quedas do que os 

idosos entre 70 e 79 anos. 

Os autores concluíram 
que mulheres têm 
mais propensão a 

quedas e que a idade 
é um fator que 

também influencia o 
risco de quedas. 

Almeida et 
al.  (2019) 

Identificar os 
fatores de risco e 
consequências 
associadas às 

quedas em idosos 
atendidos em um 
hospital do interior 

do Maranhão. 

Participaram 20 
idosos vítimas de 

quedas, com idade 
entre 70 e 75 anos 

(60% do sexo 
feminino). 

As causas das quedas relacionavam-se à 
perda de tônus muscular e força, 

distúrbios de equilíbrio (tontura) e/ou falta 
de iluminação do ambiente. 

Os autores concluíram 
que as causas das 

quedas foram 
multifatoriais, 

destacando a perda de 
tônus muscular e 

força, tontura e baixa 
iluminação. 

Oliveira et al. 
(2021) 

Identificar a 
prevalência de 

quedas e fatores 
associados entre 

idosos da 
Estratégia Saúde 

da Família. 

Participaram 212 
idosos com 60 anos 

ou mais. 

A prevalência de quedas foi de 63,7%, 
com predomínio em pessoas na faixa 

etária entre 60 e 79 anos de idade 
(63,7%), do sexo feminino (53,8%), que 
usavam tapetes no domicílio (66,5%) e 

apresentavam duas ou mais 
comorbidades (41,5%). 

Os autores concluíram 
que a prevalência de 
quedas em idosos foi 
alta, com as mulheres 
tendo mais quadros de 

quedas. 
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Continuação 

Vieira et al. 
(2022) 

Analisar os fatores 
associados ao risco 

de quedas em 
idosos 

hospitalizados. 

Participaram 64 
idosos com 60 anos 

ou mais. 

Risco elevado de quedas em 40% dos 
participantes, associado com sexo e 

alteração na visão (processo de 
envelhecimento). 

Os autores concluíram 
que sexo e alterações 

visuais foram os 
fatores mais 

relevantes no risco de 
quedas. 

Taguchi et al. 
(2022) 

Identificar a 
prevalência da 
Síndrome da 

Fragilidade em 
idosos atendidos 

pela Atenção 
Básica. 

Participaram 101 
idosos, com faixa 

etária entre 60 e 97 
anos. 

26,1% apresentaram fragilidade leve; 
15,2% moderada, e 8,7% fragilidade 

severa. Os demais não apresentaram 
fragilidade. O sexo não foi um preditor de 

fragilidade. A incidência de quedas 
autorrelatadas no último ano foi de 22,7% 
para quem apresentou pré-síndrome da 

fragilidade, e de 28,0% para quem 
apresentou síndrome da fragilidade. 

Os autores concluíram 
que fragilidade e pré-

fragilidade estão 
associadas às quedas. 

Caetano et al. 
(2023) 

Analisar o risco de 
queda e sua 

associação com as 
variáveis 

demográficas, 
clínicas, estado 

cognitivo, risco de 
sarcopenia e 
fragilidade. 

Participaram 60 
idosos, com faixa 

etária entre 60 e 79 
anos. 

Predomínio do sexo feminino, 80% 
apresentavam comprometimento 

cognitivo, 88,3% foram categorizados 
como frágeis, 60% apresentavam risco 
para sarcopenia e 75% possuíam alto 

risco de queda. 

Os autores concluíram 
que o elevado risco de 
quedas em idosos está 

diretamente 
relacionado com a 
presença de déficit 

cognitivo, síndrome da 
fragilidade e o risco 

para sarcopenia. 
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Continuação 

Ramos et al. 

(2024) 

Analisar o risco de 
quedas em idosos 

internados em 
hospital 

universitário. 

Participaram 174 
idosos com idade 

igual ou superior a 60 
anos. 

51,72% apresentaram diagnóstico de 
doenças cardiovasculares. 57% dos 

idosos apresentaram alto risco de queda, 
apenas 14,94% possuíam calçados 

seguros, 97,12% dos leitos não possuíam 
companhia funcional. 

Os autores concluíram 
que a maioria dos 

idosos apresentou alto 
risco de quedas, além 

disso, há falhas na 
implementação de 

medidas de prevenção 
que favorecem o risco. 

Gil et al. 

(2025) 

Determinar a 
prevalência de 

quedas no domicílio 
em idosos, avaliar o 

risco de queda e 
identificar fatores 

associados às 
quedas. 

Participaram 86 
idosos, a maioria do 

gênero feminino, com 
média de idade de 
81,96 ± 6,62 anos. 

86,0% dos idosos citaram já ter tido uma 
queda, dos quais a maioria (52,3%) 

mencionou que ocorreu nos últimos 12 
meses. O maior número de quedas 
ocorreu na rua, cozinha e escadas, 
associadas com a idade e com a 

utilização de dispositivos de marcha. Os 
principais motivos de queda foram o 

tropeçar (68,9%) e as escadas (15,6%). 

Os autores concluíram 
que os idosos na faixa 
etária dos 65 aos 80 
anos apresentaram 

maior probabilidade de 
risco de queda na 

cozinha. Além disso, 
locais como 

corredores, sala de 
estar e quintal são 

considerados locais de 
alto risco de queda. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 
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Cabe tecer que o objetivo principal desse estudo foi investigar as principais 

causas de quedas de idosos e qual é o público mais acometido. Assim, a análise dos 

estudos constantes no quadro revelou a presença de convergências significativas, 

sobretudo quanto à multifatorialidade dos fatores de risco, à prevalência de quedas 

em ambientes domiciliares e à maior suscetibilidade entre as mulheres. Diversos 

autores identificaram que as quedas não podem ser atribuídas a um único fator, mas 

sim a uma combinação de aspectos físicos, ambientais e clínicos. Ao mesmo tempo, 

algumas divergências metodológicas e de enfoque também foram identificadas, 

possibilitando uma discussão crítica e abrangente, que será apresentada abaixo. 

Estudos enfatizaram a multifatoriedade das causas das quedas, integrando 

fatores intrínsecos (idade, comorbidades, déficit de equilíbrio, fragilidade, sarcopenia) 

e extrínsecos (ambiente físico, calçados inadequados, iluminação deficiente). 

Gautério et al. (2015), Moura et al. (2016) e Araújo Neto et al. (2017) destacaram a 

confluência de fatores ambientais e fisiológicos como preditores centrais. Da mesma 

forma, Almeida et al. (2019) e Oliveira e Marinho (2018) ressaltaram a perda de tônus 

muscular e a iluminação precária como causas preponderantes, o que dialoga com a 

literatura internacional (Rubenstein, 2006; Ambrose; Paul; Hausdorff, 2013), que 

reconhece a associação entre déficit muscular e risco aumentado de quedas. 

A prevalência de quedas em ambientes domiciliares é outro ponto de 

convergência. Estudos como os de Santos et al. (2016), Oliveira et al. (2021) e Vieira 

et al. (2018) apontaram o lar como local predominante para a ocorrência das quedas, 

principalmente em áreas como banheiros, corredores e cozinhas. Essa constatação 

foi corroborada por Delbaere et al. (2010), que evidenciaram a necessidade de 

intervenções ambientais simples, como barras de apoio e retirada de tapetes soltos, 

como estratégias eficazes de prevenção. 

Tratando-se da prevalência de quedas, Vieira et al. (2018) relataram uma taxa 

de 28,1%, Oliveira et al. (2021) 63,7% e Alves et al. (2017) encontraram uma 

incidência de 36,4%, sendo que 45,95% ocorreram fora de casa. Essa variação pode 

ser atribuída ao tipo de amostra, ambiente e metodologia adotada, como apontado 

por Moreira et al. (2022), que enfatizaram a necessidade de padronização dos 

instrumentos de avaliação de quedas. 

Além disso, observou-se uma associação recorrente entre o sexo feminino e 

uma maior incidência de quedas, conforme apontado por Silva e Bopato (2017), 
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Chagas et al. (2018), Oliveira e Marinho (2018) e Gil et al. (2025). Essas informações 

são consistentes com estudos internacionais (Peel, 2011; Bergen; Stevens; Burns, 

2016), que associaram a osteoporose, menor massa muscular e maior expectativa de 

vida das mulheres a maior vulnerabilidade. 

As consequências das quedas, quando relatadas, indicaram comprometimento 

funcional, fraturas e limitação nas atividades diárias. Alves et al. (2017) observaram 

que 61,54% dos idosos deixaram de realizar suas atividades após o evento. Vieira et 

al. (2018) relataram fraturas em 12,1% dos casos, predominantemente em membros 

inferiores. Esses achados corroboram estudos como os de Bergen et al. (2016), que 

relacionaram quedas em idosos a altos custos de internação hospitalar e aumento da 

morbimortalidade. 

Apesar das convergências, algumas divergências merecem destaque. Por 

exemplo, Souza et al. (2017) concluíram que fatores como sexo, idade e uso de 

medicamentos não influenciaram significativamente a probabilidade de quedas, o que 

contradiz a maioria dos estudos analisados e evidencia possíveis limitações amostrais 

ou metodológicas. Em contraste, Tomaz et al. (2017) identificaram associação 

significativa entre o uso de benzodiazepínicos e o aumento do risco de quedas, 

principalmente pela manhã. Esses resultados refletem achados de Woolcott et al. 

(2009), que evidenciaram o papel dos psicotrópicos como importantes fatores de risco. 

Outro ponto de divergência refere-se ao impacto das comorbidades. Enquanto 

Moura et al. (2016), Oliveira et al. (2021) e Ramos et al. (2024) identificaram 

hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares como determinantes importantes, 

outros estudos, como os de Taguchi et al. (2022), enfatizaram a fragilidade e a pré-

fragilidade como elementos centrais. O estudo de Caetano et al. (2023) reforçou essa 

perspectiva ao associar risco elevado de quedas com comprometimento cognitivo, 

sarcopenia e fragilidade, em consonância com as observações de Fried et al. (2001) 

sobre a síndrome da fragilidade como preditora de eventos adversos em idosos. 

Além disso, a influência da idade apresentou nuances. Embora vários estudos 

(Gautério et al., 2015; Chagas et al., 2018; Gil et al., 2025) reconheçam a idade 

avançada como fator de risco, Vieira et al. (2018) relataram maior ocorrência em 

idosos com idades entre 60 e 79 anos, sugerindo que o comportamento, o estilo de 

vida e o suporte social podem modular os efeitos da idade cronológica. 

A discussão sobre quedas em idosos não se restringe à identificação de fatores 

de risco, mas demanda a compreensão de contextos biopsicossociais. Como 
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destacado por Lord et al. (2007), a prevenção eficaz deve integrar avaliação funcional, 

intervenções ambientais e reabilitação personalizada. A análise dos estudos revisados 

mostrou lacunas na implementação de estratégias preventivas nas instituições de 

saúde, como apontado por Ramos et al. (2024), o que também foi mencionado por 

Vieira et al. (2022), ao relacionar o risco de quedas com falhas no cuidado hospitalar. 

Outro aspecto pouco abordado nos estudos analisados foi a dimensão 

emocional das quedas, embora Fear of Falling (FoF) seja amplamente reconhecido 

como fator que perpetua o sedentarismo e a perda de funcionalidade (Scheffer et al., 

2008). A ausência de abordagem psicológica e do impacto das quedas na autonomia 

dos idosos representou uma limitação relevante da literatura nacional. 

O estudo de Taguchi et al. (2022) apresentou uma perspectiva importante ao 

associar a Síndrome da Fragilidade ao risco de quedas, evidenciando que quanto 

maior o grau de fragilidade, maior a prevalência de quedas autorrelatadas. Essa 

associação foi coerente com estudos como os de Fried et al. (2001) e Clegg et al. 

(2013), que descreveram a fragilidade como uma condição precursora de eventos 

adversos, como quedas, hospitalizações e morte precoce em idosos, reforçando a 

importância dos cuidados supracitados. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A revisão dos estudos revelou uma predominância da multifatorialidade das 

causas de quedas em idosos, com destaque para fatores ambientais, clínicos e 

demográficos. A idade avançada, o sexo feminino, a presença de comorbidades, o 

uso de determinados medicamentos e a Síndrome da Fragilidade apareceram de 

forma recorrente na literatura como fatores determinantes. Apesar de algumas 

divergências metodológicas e amostrais, a evidência científica apontou para a 

importância de estratégias integradas de prevenção, centradas na reestruturação 

ambiental, acompanhamento clínico e educação em saúde. 

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresentou algumas limitações 

que devem ser consideradas. Tratou-se de uma revisão bibliográfica baseada em um 

recorte temporal específico, abrangendo apenas o período de 2015 a 2025. Além 

disso, a seleção dos estudos foi limitada a três bases de dados e aos idiomas 

português e inglês, o que pode ter restringido o acesso a publicações relevantes em 

outros idiomas ou fora das bases utilizadas. Essas limitações indicam a necessidade 
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de cautela na generalização dos resultados. Para futuras pesquisas, recomenda-se a 

ampliação do período de análise, a inclusão de outras bases de dados e a 

consideração de estudos em outros idiomas, a fim de fornecer uma visão mais 

abrangente sobre o fenômeno.  

Ademais, estudos longitudinais e com abordagem mista podem contribuir para 

uma melhor compreensão dos fatores de risco e das estratégias de prevenção. Os 

resultados apresentados podem subsidiar políticas públicas de saúde, bem como 

intervenções comunitárias e individuais voltadas à prevenção de quedas em idosos. 
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