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Resumo
A queda em idosos é resultado de uma interação complexa entre fatores intrínsecos e 
extrínsecos. Embora seja difícil separar esses fatores, estudos apontam que fatores de 
risco ambientais estão presentes em aproximadamente 40% das quedas. O objetivo 
deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre o envolvimento de 
fatores ambientais nas quedas em idosos vivendo na comunidade. Para tanto, foram 
selecionados estudos publicados no período de janeiro de 2000 a maio de 2014 nas bases 
de dados eletrônicas MEDLINE, LILACS e SciELO. Apenas artigos disponíveis na 
íntegra e em inglês, português e espanhol foram considerados para esta revisão. Após 
a análise do título, do resumo e do texto na íntegra, dez artigos foram incluídos na 
revisão. Nos estudos analisados, aproximadamente metade das quedas ocorreu durante 
a locomoção e envolveu tropeços e escorregões. Os fatores de risco ambientais estão 
muito presentes nas quedas (20-58%), sendo que superfícies irregulares, superfícies 
molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e desníveis no chão/problemas com 
degraus foram os mais prevalentes. Observou-se tendência de aumento na ocorrência 
de quedas em ambientes externos, as quais são frequentemente precipitadas por fatores 
extrínsecos. Mais estudos são necessários na caracterização e no desenvolvimento de 
estratégias de prevenção de quedas em ambientes externos.

abstract
Falls in the elderly is the result of a complex interplay between intrinsic and extrinsic 
factors. Although it is difficult to separate these factors, studies indicate that 
environmental hazards are involved in approximately 40% of the falls. This study 
aimed to conduct a systematic review about the contribution of environmental hazards 
for falls in community-dwelling elderly. Studies published from January 2000 to May 
2014 in the electronic databases Medline, Lilacs and SciELO were selected. 
Only free full-text articles written in English, Portuguese and Spanish were considered 
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por Quedas. Idoso. Medicina 
Ambiental.
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Introduç ão

A queda pode ser definida como uma mudança 
inesperada e não intencional de posição, que leva 
inadvertidamente o indivíduo a um nível inferior.1 
Devido a sua repercussão na saúde dos idosos, a 
queda é considerada um evento limite, pois em 
geral está associada a fragilidade, dependência, 
institucionalização e morte.2 Sendo assim, as 
quedas são consideradas um problema de saúde 
pública, já que sua ocorrência está relacionada a 
altas taxas de morbimortalidade, além do elevado 
custo social e econômico.3

Nos Estados Unidos, acidentes e lesões não 
intencionais ocupam o quinto lugar entre as causas 
de morte na população idosa, sendo as quedas 
responsáveis por dois terços destas.4 Dentre os 
idosos americanos que vivem na comunidade, 
cerca de 28-40% cairão pelo menos uma vez, 
no período de um ano.1,4 A ocorrência de quedas 
no Brasil não é muito diferente dos padrões 
observados em outros países. Aproximadamente 
30-40% dos idosos brasileiros, residentes na 
comunidade, caem ao menos uma vez por ano, 
enquanto 11% caem de forma recorrente.5,6

É importante destacar ainda que a incidência 
de quedas aumenta expressivamente a partir 
dos 75 anos de idade, sendo que as mulheres 
apresentam maior risco de cair que os homens.4,5 
Essa diferença pode ser explicada pela maior 
fragilidade, prevalência de doenças crônicas, 
consumo de medicações e longevidade das 
mulheres em relação aos homens.5,7

Embora a maioria das quedas não resulte em 
lesões graves, aproximadamente 5% das quedas 
em idosos residentes na comunidade resultam 
em fraturas ou hospitalização.4 Entretanto, 
muitos idosos relatam episódios de queda apenas 
quando a mesma lhes traz sérias consequências, 
ignorando as quedas que não lhes provocaram 
lesões, por acreditarem que estas são inerentes ao 
envelhecimento.8  

A fratura é a consequência mais frequentemente 
observada nos casos que necessitam de 
hospitalização, seguida do medo de cair e 
necessidade de auxílio para atividades de vida 
diária.9-11 Sendo assim, além das lesões físicas, a 
queda pode trazer consequências psicológicas. 
O medo de sofrer uma nova queda faz com 
que os idosos restrinjam suas atividades diárias, 
contribuindo assim para o aumento da inatividade 
e o declínio da capacidade funcional.4,11,12 

Devido às características multifatoriais das 
quedas, estabelecer uma única causa é muitas 
vezes impossível. Além disso, a maioria das 
quedas é resultado de uma interação complexa 
entre diferentes fatores de risco,13 os quais podem 
ser classificados, de acordo com sua natureza, em 
intrínsecos e extrínsecos.11,14 

Os fatores intrínsecos são aqueles relacionados 
ao próprio idoso e refletem a incapacidade, pelo 
menos parcial, de o mesmo manter ou recuperar 
o equilíbrio quando houver um deslocamento 
acentuado do centro de gravidade. Alterações 
fisiológicas relacionadas ao envelhecimento, 

for this research. After title, abstract and full text analysis, ten articles were included 
in this review. In the studies analyzed, approximately half of the falls occurred during 
walk and involved tripping and slipping. The environmental risk factors are present 
in falls (20-58%), in which irregular surfaces, wet/slippery floors, objects/loose rugs 
and uneven floor/steps were the most prevalent hazards among the studies. There 
was tendency of increase in the occurrence of outdoor falls, which are often caused 
by extrinsic factors. More studies are needed to characterize and develop strategies to 
prevent outdoor falls among community-dwelling older adults.

Key words: Accidental Falls. 
Elderly. Environmental 
Medicine.
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presença de doenças agudas, fraqueza muscular 
e alterações da marcha, por exemplo, podem 
prejudicar a capacidade de manter o equilíbrio.4,11 

Os fatores extrínsecos, por sua vez, estão 
associados ao ambiente físico no qual o idoso 
se encontra (piso escorregadio, tapetes soltos, 
objetos em áreas de circulação, ausência de 
barras de apoio e corrimãos, móveis instáveis 
e iluminação inadequada).11 Fatores de risco 
ambientais também são determinantes para as 
quedas e não menos importantes que os demais, 
já que estes estão presentes em aproximadamente 
30-50% das quedas.4

Considerando a repercussão das quedas na saúde 
dos idosos, bem como nos gastos despendidos no 
tratamento de suas consequências, se faz importante 
identificar fatores de risco para as quedas e 
desenvolver intervenções eficazes para o adequado 
planejamento de ações preventivas, sejam essas 
de caráter primário ou secundário. Nesse sentido, 
o presente estudo teve como objetivo realizar 
uma revisão sistemática da literatura do papel do 
ambiente nas quedas por meio da seleção e análise 
de artigos científicos que investigaram a presença 
de fatores de risco extrínsecos relacionados a 
quedas em idosos vivendo em comunidade. 

MATERIAIS E  MÉTODOS
Estratégia de pesquisa

A pesquisa dos artigos foi realizada nas 
bases de dados eletrônicas MEDLINE ((Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online)), 
LILACS (Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific 
Electronic Library Online).  

Os descritores utilizados na busca foram: 
idoso, quedas, risco extrínseco, risco ambiental, e 
seus correspondentes em inglês (older, elderly, aged, 
falls, extrinsic factors, environmental risk, environmental 
hazard ) e em espanhol (anciano, caídas, riesgo 
ambiental, riesgo extrínseco).

Apenas artigos em inglês, português 
e espanhol foram considerados para esta 
revisão. Além do idioma de publicação, foram 
considerados como limite na estratégia de busca 
os textos disponíveis na íntegra e a presença dos 
descritores no título ou resumo.

Seleção dos artigos

Foram selecionados para esta revisão estudos 
publicados no período de janeiro de 2000 a maio 
de 2014. Em relação aos participantes, a inclusão 
dos artigos foi limitada aos estudos com idosos 
(maiores que 60 anos), vivendo na comunidade. 
Na seleção, foram considerados os artigos 
que incluíssem os fatores de risco extrínsecos 
entre os determinantes para as quedas na sua 
descrição. Os artigos que obedeceram aos 
critérios de inclusão foram analisados de forma 
independente por dois revisores.

Análise dos artigos

A busca foi realizada por dois revisores, 
que avaliaram os títulos e resumos de 
forma independente; caso houvesse alguma 
discordância entre eles quanto à seleção dos 
artigos, esta seria resolvida por um terceiro 
revisor. Após a primeira seleção, os artigos 
foram lidos na íntegra e aqueles que não 
estivessem dentro dos critérios estabelecidos 
foram excluídos do estudo.

Descrição dos artigos

Com o intuito de auxiliar na visualização dos 
principais resultados dos artigos selecionados 
durante a busca nas bases de dados, informações 
referentes aos autores, às características dos 
participantes, à prevalência de quedas, à 
circunstância das quedas e aos fatores de risco 
extrínsecos estão apresentadas no quadro 1.
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Resultados
Estudos selecionados

Na busca inicial utilizando os descritores 
relacionados aos fatores de risco extrínsecos, 
foram identificados nas bases de dados eletrônicas 
MEDLINE, SciELO e LILACS, respectivamente 
203, 134 e 18 artigos. Após análise do título, foram 
excluídos 156 do MEDLINE, 116 do SciELO e 
12 do LILACS, por não abordarem o tema da 
pesquisa, incluírem idosos institucionalizados ou 
hospitalizados e, ainda, por incluírem idosos com 
doenças e alterações específicas (por exemplo, 
doença de Parkinson).

Após a leitura dos resumos foram selecionados, 
especificamente sobre fatores de risco extrínsecos 
e quedas, oito artigos do MEDLINE, cinco do 
SciELO e dois do LILACS. Na análise final dos 
artigos, cinco foram excluídos por avaliarem 
fatores extrínsecos que não estavam diretamente 
relacionados com as quedas da amostra estudada.

Características dos estudos selecionados

Nos estudos analisados, a prevalência de 
quedas no último ano em idosos da comunidade 
variou entre 11 e 42%,15-20 sendo observada 
menor prevalência (11% a 21%) nos estudos 
de base populacional.16,17,20 Dos dez artigos 
incluídos no presente estudo, sete avaliaram a 
ocorrência de quedas tanto em ambientes interno 
como externo,15,16,18-23 enquanto um analisou as 
quedas em ambiente externo24 e um dentro do 
domicílio.17 Em relação às circunstâncias das 
quedas, aproximadamente a metade (48-56,5%) 
ocorreu durante a deambulação15,16,20 e envolveu 
principalmente tropeços e escorregões (22,4-
34,6%).16,20,22

Nos estudos que avaliaram as causas das 
quedas, os fatores de risco ambientais estiveram 
presentes em 16% a 58%15,19,21,23 dos eventos, 
enquanto 20% a 62% das quedas foram atribuídas 
a alterações da marcha e equilíbrio.15,19,23 Os 
fatores de risco extrínsecos relacionados às 
quedas incluíam superfícies irregulares (18 a 

48%)16,18-20 e superfícies molhadas/escorregadias 
(14 a 43%),15,16,19-21 seguidos por objetos/tapetes 
soltos (10 a 33,5%),15,16,19-21 desníveis no chão/
problemas com degraus (7 a 17%),18-21 problemas 
com calçados (6,3%)20 e iluminação inadequada 
(3,6%).20

Ao comparar a prevalência de quedas dentro e 
fora do domicílio, foi possível observar que mais 
da metade (55%) das quedas ocorreu em ambiente 
externo ao domicílio, principalmente nos estudos 
de base populacional.16,20,22 Por outro lado, quando 
o estudo incluía idosos frágeis ou com problemas 
de saúde na sua amostra, a prevalência de quedas 
no domicílio foi maior (66% a 75%).19,21,23 Os 
locais externos de maior ocorrência de quedas são 
jardins, pátios, calçadas e ruas.16,20 

DISCUSSÃO

Em idosos residentes na comunidade, fatores 
de risco ambientais se mostram presentes 
em grande porcentagem das quedas,15,19,21,23 
independentemente do local de ocorrência, ou 
seja, tanto fora como dentro de casa. Em estudo 
envolvendo 26.689 idosos, Soponratanapolin et 
al.22 mostraram que fatores de risco extrínsecos 
também podem ser importantes preditores de 
quedas em idosos, uma vez que a chance de cair é 
1,39% maior naqueles que residem em casas com 
pisos escorregadios.

Em relação às circunstâncias das quedas, 
a atividade mais prevalente no momento da 
queda é a deambulação,15,16,20 sendo escorregões 
e tropeços os principais fatores precipitantes.20,22 
Outras atividades relatadas durante as quedas 
incluem atividades domésticas, descer escadas, 
banho e transferências.15,20 Em geral, tropeços 
ocorrem durante a fase de balanço da marcha, 
quando o pé encontra um obstáculo durante a 
sua movimentação para frente.14,25

A incapacidade de evitar uma queda, 
principalmente devido a um tropeço, pode estar 
associada às alterações próprias do envelhecimento 
(alterações na marcha, déficit visual, redução de 
força muscular, redução no tempo de reação e 
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déficit cognitivo).26 Em relação às alterações no 
padrão de marcha, idosos apresentam redução do 
comprimento e da altura das passadas, redução 
da velocidade da marcha e aumento da base de 
apoio.27 Embora essas alterações proporcionem 
maior estabilidade durante a deambulação, a 
redução na altura das passadas, por exemplo, 
pode predispor o idoso a tropeços.27

Segundo Lord et al.,28 a redução da acuidade 
visual associada à idade também é importante 
fator de risco para quedas em idosos, já que 
obstáculos podem não ser percebidos a tempo 
de evitar a queda. Esses autores sugerem, 
ainda, que a percepção de profundidade e 
a sensibilidade para identificar contrastes 
influenciam na capacidade de manter o equilíbrio 
e evitar possíveis riscos ambientais. Como o 
envelhecimento é acompanhado de redução da 
força muscular e aumento do tempo de reação, a 
habilidade de reagir e/ou recuperar o equilíbrio 
frente a um risco ambiental encontra-se reduzida 
no idoso, comparativamente a indivíduos jovens, 
sobretudo quando o obstáculo é percebido pouco 
antes de ser atingido.26,27

Os fatores de risco ambientais mais prevalentes 
nos estudos avaliados incluem superfícies 
irregulares, pisos escorregadios/molhados e 
objetos/tapetes nas áreas de circulação.15,16,18-22 
Em relação ao lugar de ocorrência das quedas, 
os estudos revisados apresentaram resultados 
divergentes. Nos estudos envolvendo um 
número menor de idosos, a prevalência de quedas 
dentro do domicílio (75%) foi maior que as que 
ocorreram em ambiente externo (25%),18,19,23 
principalmente se os idosos apresentam algum 
problema de saúde.19,23 Hill et al.,23 por exemplo, 
avaliaram a incidência de quedas em idosos 
nos seis meses seguintes à alta hospitalar. No 
período de seguimento desse estudo, 68,5% das 
quedas ocorreram dentro de casa, sendo os locais 
mais frequentes o quarto (29%), a sala (19,6%) 
e o banheiro (14,5%). Os autores observaram 
também que indivíduos que necessitam de 
auxílio nas atividades de vida diária apresentam 
mais chances de cair dentro de casa do que no 
ambiente externo.

Por outro lado, em três estudos de base 
populacional,16,20,22 mais da metade das 
quedas (54-56,9%) ocorreu fora de casa, mais 
especificamente, em calçadas, meios-fios e 
ruas.16,20 Outros locais externos de ocorrência 
de quedas incluem jardins, varandas/sacadas, 
parques, garagens e estacionamentos.16,20 Ao 
avaliarem qualitativamente as quedas em 
ambientes externos, Nyman et al.24 observaram 
que estas ocorrem frequentemente em áreas 
familiares ao idoso, muitas vezes próximas ao 
domicílio, sendo que o local da queda pode estar 
associado aos aspectos da saúde dos mesmos. 
Segundo Nyman et al.,24 idosos mais ativos 
fisicamente, com boas condições de saúde e boa 
capacidade funcional são mais propensos a cair 
em ambientes externos e a considerar os fatores 
ambientais como principais precipitadores das 
quedas. Li et al.16 avaliaram as características das 
quedas que ocorrem fora de casa e observaram 
que alto nível de atividade física de lazer é um 
preditor independente para quedas em ambientes 
externos, enquanto a presença de problemas 
de saúde e limitações físicas são preditores 
independentes para quedas dentro do domicílio.

Considerando os estudos discutidos 
anteriormente, o risco ambiental isolado parece 
não ser suficiente para causar uma queda, mas 
sim a interação entre as habilidades dos idosos e 
o grau de exposição ao fator de risco ambiental.29 
Por isso, idosos com boa percepção de saúde e 
com histórico de quedas fora de casa são mais 
propensos a atribuir suas quedas a fatores 
ambientais, enquanto aqueles com percepção de 
saúde ruim e com dificuldades de movimento 
atribuem suas quedas às próprias limitações.30 
É possível, então, que idosos com capacidade 
funcional preservada se exponham a ambientes 
de alta demanda, enquanto idosos frágeis sejam 
capazes de lidar apenas com ambientes de baixa 
demanda, o que explicaria parte das diferenças 
entre os idosos que caem dentro e fora de casa.29,30

A temática das quedas tem sido foco de 
diversos estudos nos últimos anos; entretanto, 
ainda existem poucas informações sobre as quedas 
que ocorrem em ambiente externo. Na presente 
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revisão, estudos recentes envolvendo amostras 
representativas da população16,20,22 mostraram 
uma tendência de mudança na epidemiologia das 
quedas, caracterizada sobretudo por aumento da 
ocorrência de quedas em ambientes externos.

Com o aumento da expectativa de vida e 
o surgimento de políticas públicas com foco 
no envelhecimento ativo,31,32 é esperado um 
crescimento na parcela dos idosos com melhores 
condições de saúde vivendo e contribuindo 
ativamente dentro da comunidade. Nesse cenário, 
as quedas em ambientes externos, na maioria 
das vezes precipitadas por fatores ambientais,24 
passam a ser um grande desafio, tanto no que diz 
respeito à identificação de idosos em risco como 
no planejamento de estratégias preventivas. 

CONCLUSÃO

Com base nos estudos revisados, pode-se 
concluir que a prevalência de quedas em idosos 
da comunidade varia entre 10 e 40%, havendo 

tendência de menor taxa de ocorrência nos 
estudos de base populacional. Além disso, 
aproximadamente metade das quedas ocorre 
durante a locomoção e envolve tropeços e 
escorregões.

Em geral, fatores de risco ambientais estão 
presentes em grande parte das quedas (20-58%), 
sendo que superfícies irregulares, superfícies 
molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e 
desníveis no chão/problemas com degraus foram 
os mais prevalentes nos estudos analisados. O local 
de ocorrência das quedas parece sofrer influência 
de fatores intrínsecos, uma vez que idosos ativos 
fisicamente tendem a cair em ambientes externos, 
enquanto idosos com comprometimento funcional 
caem dentro do próprio domicílio.

Com o aumento da expectativa de vida e da 
participação dos idosos na comunidade, mais 
estudos devem focar na caracterização das 
quedas em ambientes externos, bem como no 
desenvolvimento de estratégias de prevenção.
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