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Resumo
Revisão sistemática da literatura com o objetivo de identificar a ocorrência de quedas 
de idosos residentes na comunidade. Utilizando o portal CAPES, realizou-se busca 
nas bases de dados Academic Search (EBSCO), SciELO e Science Direct (ELSEVIER); 
e uma busca adicional na base de dados Lecturas Educación Física y Deportes, do site 
EFDEPORTES. Foram encontrados, com os descritores utilizados, 247 artigos 
publicados no período de 2000 a 2011. Foram excluídos 230 que não atenderam a 
um ou mais dos critérios de inclusão. Incluíram-se no estudo 17 artigos, sendo 12 
transversais, dois de coorte prospectiva, dois de pesquisa de base populacional e um 
de coorte retrospectiva. A amostra total envolvida nos estudos foi de 114.911 sujeitos, 
com média de idade de aproximadamente 70 anos, distribuídos em sete países: Brasil, 
Estados Unidos, Espanha, Itália, Nigéria, Turquia e China. A ocorrência de quedas 
variou de 15,9 a 56,3%, com mediana de 28,50%. Embora apresente variação, a 
ocorrência de quedas na população idosa que reside na comunidade é alta.

Abstract
This systematic literature review aimed to identify the occurrence of falls in elderly 
living in the community. On CAPES website, a search was conducted on the following 
databases: Academic Search (EBSCO), SciELO, and Science Direct (ELSEVIER). An 
additional search, on the EFDEPORTES website, was performed on the Lecturas 
Educación Física y Deportes database. Using the chosen descriptors, 247 articles published 
from 2000 to 2011 were identified. A total of 230 articles were excluded as they did 
not meet all the inclusion criteria. Hence, 17 articles were included in the study, 12 of 

Palavras-chave: Acidente 
por Quedas. Síncope. Idoso. 
Epidemiologia.
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INTRODUÇ ÃO

Pesquisas apontam quatro grandes síndromes 
relacionadas ao envelhecimento, as quais 
necessitam de cuidados específicos. São elas: 
incontinência urinária, demência, imobilidade e 
quedas. Esta última pode ser definida como um 
evento involuntário, que precipita a pessoa ao 
solo ou a um nível inferior do qual se encontrava 
anteriormente.1,2

A prevalência de quedas referida por 
estudiosos da área é de aproximadamente 30%, 
tanto em idosos na comunidade como residentes 
em instituições de longa permanência; entre 
os idosos que sofreram uma queda, estima-se 
que 50% terão novos episódios, cerca de 10% 
apresentarão fraturas e mais de 20% diminuirão 
suas atividades por medo de cair novamente.3-8 

Com o avanço da idade, os episódios de queda 
se tornam mais frequentes; na pessoa muito 
idosa, há controvérsias entre os achados, uma 
vez que alguns estudos apontam a diminuição da 
frequência de quedas nesse grupo, provavelmente 
devido à diminuição da mobilidade, e outros 
mostram o aumento do número de quedas 
devido à fragilidade.4,9

A etiologia das quedas é multifatorial e 
está relacionada a fatores intrínsecos como 
transtornos da visão, do equilíbrio, da marcha, e 
fatores extrínsecos, como riscos ambientais. Os 
fatores intrínsecos são responsáveis pelo maior 
número de quedas em idosos institucionalizados; 
já os fatores extrínsecos são os responsáveis por 
quedas em idosos da comunidade.8,10 

Pela importância desse evento na saúde 
dos idosos, estudos sobre a temática, em 

diferentes regiões geográficas, seriam relevantes. 
Considerando que a ocorrência de quedas e a 
magnitude de seus fatores de risco podem variar 
conforme as condições de vida da população, 
com impacto no processo de envelhecimento, 
emerge a questão norteadora deste estudo: qual 
é a ocorrência de quedas em diferentes regiões 
geográficas no Brasil e no mundo? 

Para responder a essa pergunta, desenvolveu-
se o presente estudo, com o objetivo de identificar 
os conhecimentos científicos publicados sobre a 
prevalência de quedas em população de idosos 
residentes na comunidade. 

MATERIAIS E  MÉTODOS 

Estratégia de busca

Trata-se de revisão sistemática da literatura, 
realizada nas seguintes bases de dados: Academic 
Search (EBSCO), SciELO e Science Direct 
(ELSEVIER), acessadas por meio do Portal 
CAPES de periódicos, e Lecturas Educación Física 
y Deportes, no site EFDEPORTES. Os descritores 
utilizados foram: em português (quedas e idosos), 
em inglês ( falls and elderly) e em espanhol (las caídas 
y personas mayores o adulto mayor o ancianos).

Seleção dos estudos

Foram selecionados para este estudo artigos 
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 
constituir estudo primário publicado em português, 
inglês ou espanhol, no período de 2000 a 2011; 
ter como amostra idosos da comunidade; e como 
desfecho, a ocorrência de quedas nesta população.

which were cross-sectional studies, two prospective studies, two population studies, 
and one retrospective study. The whole sample involved in the studies consisted of 
114,911 subjects with an average age of 70 years, distributed across seven countries: 
Brazil, United States, Spain, Italy, Nigeria, Turkey and China. The occurrence of falls 
ranged between 15.9% and 56.3%, with a median of 28.50%. Although presenting 
variation, the occurrence of falls in elderly living in the community is still high.



Quedas de idosos não institucionalizados 857

Mediante utilização das palavras-chave, 
considerando todas as bases, foram recuperados 
247 artigos. Numa segunda etapa do processo de 
seleção dos artigos, os títulos e resumos foram 
analisados por dois pesquisadores, em relação 
aos critérios de inclusão, de modo independente. 
Foram excluídos 198 artigos, em virtude de 
estarem publicados em outros idiomas que não 
fossem inglês, português e espanhol e/ou serem 
publicados em período anterior a 2000 e/ou não 
incluírem na amostra idosos da comunidade e/
ou não constituírem estudos primários. Assim, 
foram selecionados 49 estudos que atenderam aos 
critérios de seleção estabelecidos para a pesquisa.

Análise dos artigos

Os 49 artigos incluídos nessa etapa foram 
analisados na íntegra, em relação à qualidade do 
delineamento, consistência dos procedimentos 
adotados para a coleta de dados e constituição da 
amostra de idosos em geral.

Foram excluídos 32 artigos, por uma ou 
mais das seguintes razões: dez não abordavam 
a queda como desfecho; oito não definiram o 
método utilizado para verificar a ocorrência de 
quedas; quatro não apresentaram procedimentos 
para amostragem; quatro continham pessoas 
com menos de 60 anos de idade na amostra; e 
ainda seis estudos abordavam grupos específicos 
de idosos da comunidade (mulheres, idosos com 
fragilidade, idosos da zona rural, entre outros, 
e usuários de determinados serviços de saúde). 
Assim, foram incluídos no estudo 17 artigos 
(34,69%).

Descrição dos artigos

Realizou-se uma síntese das informações 
de cada estudo em um quadro contendo os 
seguintes tópicos: autor(es) e ano; local do estudo 
(cidade, país); delineamento; objetivos; amostra e 
faixa etária (média e desvio-padrão); e definição 
e ocorrência de quedas.

RESULTADOS

Conforme se pode verificar nas pesquisas 
selecionadas para análise, descritas no quadro 
1, os cenários dos estudos de ocorrência de 
quedas em idosos no período analisado estão 
distribuídos em sete países: América do Sul - 
Brasil (7 artigos); Europa - Espanha (3 artigos) 
e Itália (1 artigo); África - Nigéria (1 artigo); 
Oriente Médio - Turquia (2 artigos); Ásia - 
China (2 artigos); e América do Norte - Estados 
Unidos (1 artigo).

É oportuno esclarecer que não foram 
encontradas, nas bases de dados consultadas, 
outras pesquisas realizadas em países da 
América do Norte que pudessem ser incluídas 
considerando os critérios estabelecidos descritos. 
Nessa região, os estudos identificados envolveram 
idosos atendidos em serviços de saúde, idosos 
atendidos em decorrência de morbidades 
relacionadas a quedas e grupos específicos de 
idosos da comunidade.  

Em relação ao delineamento dos estudos, 12 
(70,5%) eram transversais; dois (11,7%) de coorte 
prospectiva; dois (11,7%) de pesquisa de base 
populacional e um (6,1%) de coorte retrospectiva. 
A maior parte dos estudos apresentou como 
objetivo identificar a prevalência e/ou incidência 
de quedas e os fatores associados e, em alguns 
estudos, cujo objetivo principal não se referia à 
ocorrência de queda, esse dado foi apresentado 
no bojo dos resultados, como desfecho.

Em relação ao tamanho da amostra dos 
estudos, a menor foi de 70 idosos e a maior 
amostra continha 92.808 idosos. O somatório 
de todas as amostras analisadas totalizou 
114.911 sujeitos. 

Quando analisada a ocorrência de quedas 
encontrou-se, no geral, uma variação entre 15,9% 
e 56,3%, e em ambos os casos a média de idade 
dos idosos foi de 70 anos. A menor prevalência 
foi encontrada nos Estados Unidos, e a maior, 
no Brasil. Na Europa, estudos realizados na 
Espanha e Itália mostraram prevalência de 
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30,5% a 31,8%. Na África, o estudo realizado 
na Nigéria mostrou a prevalência de 23%. Na 
Ásia, o estudo realizado na China evidenciou 
prevalência de 26,4%.

No Brasil foi encontrado o maior número 
de estudos de prevalência de quedas em idosos, 
sendo que as regiões mais estudadas foram a Sul, 
Sudeste e Nordeste. Apenas um estudo inclui 
dados relativos à Região Norte. O segundo país 
em número de estudos identificados foi Espanha, 
com dados provenientes de duas cidades.

Os únicos países que dispõem de dados da 
população em toda sua extensão, publicados no 
período analisado, foram Brasil, Estados Unidos 
e Nigéria.

Foram identificados apenas três estudos 
de coorte, sendo dois prospectivos, realizados 
na cidade de Barcelona, Espanha, nos quais se 
encontraram 26,4 e 36,0% para prevalência de 
quedas em idosos da comunidade. Um estudo 
de coorte, retrospectivo, foi realizado em Hong 
Kong, China, encontrando valor de 20% de 
incidência de quedas.

Quadro 1 - Análise dos artigos incluídos com ocorrência de quedas como variável dependente (n=17), 
2000-2011.4-6,11-24

Autores Local Delineamento, 
variável, 
período

Objetivos Amostra(n) 
e faixa etária 

(m±dp)

Ocorrência 
de quedas 

(%)

Moreno-Martínez 
et al. 20054

Barcelona, 
Espanha

Coorte 
prospectiva, 
incidência, 12 
meses

Desenvolver um 
programa de 
prevenção de quedas

200 
79,5±3,6

36,0

Varas-Fabra et al. 
20065

Córdoba, 
Espanha

Transversal, 
prevalência, 12 
meses

Descrever a 
prevalência de quedas 362

76,6±5,37
31,8

Formiga et al. 
200811

Barcelona, 
Espanha

Coorte 
prospectiva, 
incidência, 12 
meses

Analisar a diferença 
entre caidores e não 
caidores

140
93,7±2,8

26,4

Monaco et al. 
200912

Torino, Itália Transversal, 
prevalência, seis 
meses

Descrever prevalência 
de quedas na 
comunidade

95
80±6,56

30,5

Halil et al. 200613 Ancara, 
Turquia

Transversal, 
prevalência, 34 
meses

Associar alterações 
clínicas e quedas 2.322

71,8
28,5

Ulus et al. 201114 Ondokus, 
Turquia

Transversal, 
prevalência, um 
mês

Determinar a 
validade da Escala 
Internacional de 
Eficácia em Quedas

70
69,7±4,59

32,9

Bekibele & 
Gureje, 201015

Nigéria Transversal, 
prevalência, 12 
meses

Determinar a 
prevalência de quedas 
e fatores associados na 
população de idosos 
da Nigéria

2.096
75,2

23,0
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Autores Local Delineamento, 
variável, 
período

Objetivos Amostra(n) 
e faixa etária 

(m±dp)

Ocorrência 
de quedas 

(%)

Chu, Chiu, Chi, 
200816

Hong Kong, 
China

Pesquisa de base 
populacional, 
prevalência, 12 
meses

Investigar o impacto 
das quedas na 
população

1.517
73,2±6,3

26,4

Fong et al. 201117 Hong Kong, 
China

Coorte 
retrospectiva, 
incidência, 
quatro meses

Descrever a incidência 
e as características das 
quedas

554
74,8±6,7

20,0

Siqueira et al. 
201118

Brasil Pesquisa de base 
populacional, 
prevalência, 12 
meses

Determinar a 
prevalência de quedas 
nas várias regiões do 
Brasil

6.616
70,9±8

27,6

Cruz et al. 201119 São Paulo-SP, 
Brasil

Transversal, 
prevalência, 12 
meses

Determinar a 
prevalência de quedas 
em idosos com dor 
crônica.

213
70,8±0,7

56,3

Siqueira et al. 
200720

Sete estados 
das regiões 
Sul e Nordeste 
do Brasil

Transversal, 
prevalência, 12 
meses

Descrever a 
prevalência de quedas 
e fatores associados

4.003
73,9

34,8

Mazo et al. 20076 São José-SC, 
Brasil

Transversal, 
prevalência, três 
meses

Associar atividade 
física e quedas 254

70,9±6,7
18,9

Coimbra et al. 
201021

Amparo-SP, 
Brasil

Transversal, 
prevalência, 
cinco meses

Determinar os fatores 
associados às quedas 2.209

70,6±7,78
27,1

Motta et al. 201022 Engenheiro 
Paulo Frontin-
RJ, Brasil

Transversal, 
prevalência, 12 
meses

Determinar a 
prevalência de quedas 
e fatores associados na 
população da cidade

1.064
71,4±8,6

30,3

Nunes et al. 
201023

Goiânia-GO, 
Brasil

Transversal, 
prevalência, 49 
meses

Avaliar a capacidade 
funcional e 
descrever os perfis 
socioeconômicos e 
demográficos 

388
65 anos ou 

mais 

38,7

Stevens et al. 
200824

Estados 
Unidos

Transversal, 
prevalência, três 
meses

Avaliar a prevalência 
de quedas de idosos da 
comunidade

92.808
65 anos ou 

mais
15,9
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Os resultados da prevalência de quedas 
em idosos nos estudos incluídos nesta revisão 
se concentram nos anos 2010 e 2011 (50% 
das publicações). Considerando-se todas as 

prevalências identificadas (figura 1), verificou-
se que a mediana foi de 28,50%, a média de 
29,71% com desvio- padrão de 9,19% e a moda 
foi de 26,4%.

Figura 1 - Ocorrência de quedas dos estudos analisados, 2000-2011.

1-Stevens et al.24; 2-Mazo et al.6; 3-Fong et al.17; 4-Bekibele & Gureje15; 5-Formiga et al.11; 6-Chu, Chiu, Chi,16; 7-Coimbra et al.21; 
8-Siqueira et al.18; 9-Halil et al.13; 10-Motta et al.22; 11-Monaco et al.12;12-Varas-Fabra et al.5; 13-Ulus et al.14; 14-Siqueira et al.20; 
15-Moreno-Martínez et al.4; 16-Nunes et al.23; 17-Cruz et al.19

DISCUSSÃO

O alto número de exclusões de artigos a partir 
do levantamento nas bases de dados usando os 
descritores foi alto, devido aos vários fatores 
intervenientes. 

Foram encontrados artigos que utilizaram, 
nos descritores, o termo “idosos”, mas na 
amostra identificaram-se pessoas com menos 
de 60 anos de idade. Nesta revisão, utilizou-
se a idade de 60 anos para definir o indivíduo 
como idoso. Na literatura, a definição da idade 
do indivíduo considerado idoso apresenta 
variação entre 60 e 65 anos, mas estudos sobre 

fenômenos que dizem respeito à velhice foram 
desenvolvidos envolvendo grupos com idade a 
partir dos 50 anos, embora essa faixa etária não 
defina a pessoa como idosa.25 

Os termos “comunidade” ou “não 
institucionalizado” não fazem parte dos 
descritores das bases pesquisadas, sendo difícil 
a separação dos artigos de interesse, por cenário 
específico. Em estudos epidemiológicos sobre 
temas relacionados ao envelhecimento, pode 
ser mais prático envolver na amostra idosos 
institucionalizados, por conviverem em um 
mesmo ambiente, favorecendo maior controle 
das variáveis e facilitando a coleta de dados.26 
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Em nenhum dos 17 artigos analisados 
encontrou-se explícito o conceito de queda 
adotado. Fica implícito nos trabalhos que queda 
é o evento que leva o indivíduo ao solo de forma 
involuntária. Considerando a conceituação de 
queda como um evento involuntário que precipita 
a pessoa ao solo ou a um nível inferior do qual 
se encontrava anteriormente,1,2 é possível supor 
que esse evento possa estar sendo subdetectado 
nas pesquisas sobre sua prevalência e incidência. 

Em relação ao delineamento, o predomínio 
de estudos transversais se justifica por serem 
de mais fácil execução e permitem, da mesma 
forma que os delineamentos longitudinais, 
identificar a prevalência de quedas. Estudos de 
coorte demandam esforço dos pesquisadores 
por mais tempo no trabalho de campo.27 Nesse 
aspecto, outro ponto a ser discutido em relação 
ao delineamento é que, na maioria dos estudos, 
sobretudo nos transversais, os idosos relatam 
suas quedas. Esse método nem sempre fornece 
dados acurados, pois esses eventos podem não ser 
lembrados com facilidade, principalmente se suas 
consequências tiverem sido pouco significativas. 
Por outro lado, mesmo quando os idosos se 
recordam da queda sofrida anteriormente, os 
relatos podem não apresentar o detalhamento 
suficiente para uma boa investigação em relação 
aos fatores envolvidos.

Os valores de incidência e prevalência de 
quedas são empregados frequentemente na 
literatura de forma errônea,28,29 sendo que a 
falta de distinção entre os dois termos implica 
conclusões inadequadas para os estudos. Outro 
aspecto a ser considerado tanto em estudos 
retrospectivos quanto nos prospectivos é a 
heterogeneidade dos períodos de observação. 
Essas diferenças metodológicas entre os estudos 
trazem limitações para as possíveis comparações 
entre os mesmos.

Quanto aos cenários em que foram 
desenvolvidos os estudos, pode-se dizer que 
aqueles em que foram realizadas pesquisas de 
maior extensão, como Brasil e Nigéria, estão 
vivenciando um aumento acelerado do número 
de idosos que compõem suas populações.30 

Considerando-se que as quedas são 
influenciadas por fatores intrínsecos e extrínsecos, 
a variedade de taxas de prevalência encontrada 
indica a diversidade de situações que envolvem a 
pessoa idosa que vive em comunidade.4-6,11,13,15-17,19  

A mediana para a prevalência de quedas verificada 
nessa revisão corrobora os valores apresentados 
nos textos clássicos sobre prevalência de quedas 
de idosos.31-35

Pode-se dizer que esse evento tem alta 
prevalência, constituindo um problema 
multifatorial e que necessita de abordagem por 
uma equipe multiprofissional. Esses profissionais 
deverão desenvolver tanto atividades de pronto-
atendimento ao idoso, como atividades de 
reabilitação e medidas preventivas,36 além de 
ações de planejamento urbano.

Embora o pronto-atendimento nos serviços 
de urgência e emergência e a reabilitação ocorra 
em serviços especializados, o mesmo não ocorre 
com a prevenção, a qual deve ser amplamente 
difundida. Evitar o evento de queda é considerada 
uma conduta de boa prática geriátrica e 
gerontológica, em hospitais e instituições 
de longa permanência e comunidade, sendo 
considerado um dos indicadores de qualidade de 
serviços para idosos.25

Apesar de este estudo ter como limitação 
a restrição de idiomas selecionados ao inglês, 
português e espanhol, e ao período de 2000 a 
2011, verificou-se que a queda é evento comum 
na população idosa. 

CONCLUSÃO

A ocorrência de quedas na população idosa 
que reside na comunidade ainda é alta, com 
mediana de prevalência de 28,50%.

Apesar de terem sido estudadas várias cidades 
de diferentes países, ainda são necessários 
mais dados sobre sua ocorrência, envolvendo 
populações de regiões geográficas mais amplas, 
uma vez que se dispõe de apenas três estudos de 
abrangência nacional (Brasil, Estados Unidos e 
Nigéria) no período estudado. 
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