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INTRODUÇÃO 

O aumento da proporção de idosos na popu-

lação mundial tem intensificado a preocupação 

com a ocorrência de quedas e suas consequên-

cias, uma vez que esse evento representa um 

dos principais problemas de saúde pública rela-

cionados ao envelhecimento. As quedas consti-

tuem a segunda maior causa de morte por lesões 

acidentais em pessoas com 60 anos ou mais, e 

sua incidência tende a crescer à medida que o 

envelhecimento populacional se intensifica (H-

IRSHORN et al., 2021). Além de frequentes, 

esses episódios estão associados a elevada mor-

bimortalidade, sobretudo quando resultam em 

lesões traumatológicas de maior gravidade.  

A literatura aponta que as fraturas, especial-

mente as de fêmur proximal, representam par-

cela expressiva das lesões decorrentes de que-

das, sendo responsáveis por significativa perda 

funcional e risco aumentado de mortalidade no 

primeiro ano pós-trauma (MACKENZIE; HA-

WKINS; ZIMMER, 2021; COHEN et al., 

2022). Outros tipos de lesões, como fraturas de 

punho e tornozelo, traumatismos cranianos e 

danos a tecidos moles, também apresentam im-

pacto relevante na autonomia e na qualidade de 

vida dos idosos (SMITH; JOHNSON; TAY-

LOR, 2023; JONES; WILSON; MARTINS, 

2020). A vulnerabilidade desse grupo decorre 

não apenas da fragilidade óssea e muscular, mas 

também de alterações fisiológicas, sensoriais e 

cognitivas que ocorrem no processo de enve-

lhecimento.  

Estudos demonstram que a ocorrência de 

quedas é multifatorial, envolvendo fatores in-

trínsecos — como fraqueza muscular, prejuízo 

no equilíbrio, declínio funcional e presença de 

doenças crônicas — e extrínsecos, relacionados 

ao ambiente físico e às condições de segurança 

domiciliar (SILVA et al., 2023; NUNES et al., 

2022; WILLIAMS; BROWN; GREEN, 2021). 

Essa interação complexa evidencia a necessida-

de de estratégias de prevenção que abordem si-

multaneamente aspectos físicos, ambientais e 

comportamentais para reduzir a incidência de 

novos episódios.  

Além dos danos físicos, as quedas também 

acarretam importantes consequências psicosso-

ciais. O medo de cair novamente, amplamente 

descrito na literatura, pode levar à redução das 

atividades diárias, ao isolamento social e à piora 

progressiva da funcionalidade, perpetuando um 

ciclo de fragilidade (THOMPSON; RICHAR-

DS; HENDERSON, 2022; MEJÍA et al., 2023). 

Dessa forma, compreender os mecanismos que 

envolvem as lesões traumatológicas decorren-

tes de quedas em idosos é fundamental para 

elaborar estratégias eficazes de prevenção, ma-

nejo e reabilitação.  

Nesse contexto, este capítulo reúne evidên-

cias recentes sobre a prevalência das lesões, os 

fatores associados e os impactos funcionais e 

psicossociais das quedas, destacando a impor-

tância de intervenções integradas e multidimen-

sionais para promoção da saúde e prevenção de 

agravos na população idosa.  

MÉTODOS 

Este trabalho foi desenvolvido por meio de 

uma revisão integrativa da literatura, método 

que possibilita reunir, avaliar e sintetizar, de 

forma organizada e sistemática, resultados de 

pesquisas relevantes sobre o tema estudado. 

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 

e 2025, disponíveis nas bases de dados Pub-

Med, Scopus e Google Scholar, garantindo am-

plitude e atualidade das evidências consultadas.  

Os critérios de inclusão abrangeram estudos 

revisados por pares que investigassem lesões 

traumatológicas decorrentes de quedas em indi-

víduos com 60 anos ou mais, assegurando a 

pertinência dos achados para a população idosa. 

Foram excluídos artigos sem dados empíricos, 
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revisões sem análise crítica e pesquisas que 

abordassem populações fora da faixa etária 

idosa, a fim de manter a consistência metodoló-

gica. O processo de análise qualitativa seguiu 

leitura exploratória detalhada, categorização te-

mática e integração dos achados, conforme re-

comendações metodológicas clássicas para re-

visões integrativas (COHEN et al., 2022; 

BROWN; SMITH; WILLIAMS, 2022), garan-

tindo confiabilidade aos resultados apresenta-

dos.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Prevalência e tipos de lesões  

As fraturas são as lesões mais prevalentes 

em idosos após quedas, e representam impor-

tante causa de morbidade e mortalidade. Estu-

dos apontam que a fratura do fêmur proximal, 

também conhecida como fratura de quadril, 

corresponde a cerca de 30% das lesões traumá-

ticas pós-queda (MACKENZIE; HAWKINS; 

ZIMMER, 2021). Esse tipo de fratura pos-sui 

alta relevância clínica devido às complicações 

associadas, como imobilidade prolongada, 

tromboembolismo, infecções e mortalidade que 

pode atingir 30% no período de um ano após o 

trauma.  

Fraturas de punho e tornozelo também são 

frequentemente observadas, representando a-

proximadamente 20% das ocorrências (SMI-

TH; JOHNSON; TAYLOR, 2023). Essas fratu-

ras, apesar de menos letais, comprometem a 

funcionalidade e dificultam atividades básicas 

da vida diária.  

Lesões de tecidos moles, como hematomas, 

contusões e lacerações, ocorrem em até 40% 

das quedas e podem resultar em dor persistente 

e limitações importantes, especialmente em in-

divíduos com fragilidade física prévia (SMITH; 

JOHNSON; TAYLOR, 2023).  

Traumatismos cranianos afetam de forma 

significativa a população idosa. Estima-se que 

cerca de 15% dos idosos que sofrem quedas 

apresentam algum tipo de lesão craniana, desde 

concussões leves até hematomas intracranianos 

graves (JONES; WILSON; MARTINS, 2020). 

Alterações estruturais relacionadas à idade, co-

mo atrofia cerebral, aumentam o espaço intra-

craniano e favorecem o deslocamento do cére-

bro durante o impacto, elevando o risco de le-

sões graves (YEE; JAIN, 2025).  

Fatores associados às quedas  

A literatura demonstra que os fatores intrín-

secos são responsáveis por cerca de 60% das 

quedas em idosos. Entre esses fatores desta-

cam-se fraqueza muscular, alterações do equilí-

brio, diminuição da acuidade visual e compro-

metimento da marcha (SILVA et al., 2023). Do-

enças crônicas e polifarmácia também são a-

pontadas como fatores relevantes.  

Os fatores extrínsecos, como pisos irregu-

lares, tapetes soltos, iluminação inadequada e 

ausência de barras de apoio, representam apro-

ximadamente 40% dos eventos (NUNES et al., 

2022). A interação entre fatores intrínsecos e 

extrínsecos potencializa o risco de quedas e re-

força a necessidade de intervenções multidi-

mensionais (WILLIAMS; BROWN; GREEN, 

2021).  

Consequências funcionais e psicossociais  

As quedas comprometem não apenas a 

saúde física, mas também aspectos emocionais 

e sociais. O medo de cair, identificado em até 

50% dos idosos que já sofreram uma queda, 

leva à redução das atividades diárias e ao iso-

lamento social (THOMPSON; RICHARDS; 

HENDERSON, 2022). Esse comportamento li-

mita a mobilidade e favorece a deterioração da 

força muscular, criando um ciclo de fragilidade 

progressiva.  

A perda de autonomia e a dependência para 

atividades básicas também são consequências 

comuns em idosos que sofrem fraturas e trau-
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matismos mais graves. Essas limitações reper-

cutem diretamente na qualidade de vida e au-

mentam a demanda por suporte familiar e servi-

ços de saúde (MEJÍA et al., 2023).  

Importância da prevenção  

A prevenção de quedas deve ser uma prio-

ridade nos programas de atenção à saúde do 

idoso. Evidências demonstram que interven-

ções baseadas em exercícios de fortalecimento 

muscular e treinamento de equilíbrio reduzem 

significativamente o risco de quedas (WONG et 

al., 2022). A adaptação dos ambientes domésti-

cos, com instalação de barras de apoio, melho-

ria da iluminação e remoção de obstáculos, tam-

bém se mostra eficaz (NUNES et al., 2022).  

A abordagem preventiva precisa integrar 

aspectos físicos, emocionais e sociais, promo-

vendo independência, autonomia e envelheci-

mento ativo.  

Impactos Socioeconômicos gerados por 

quedas em Idosos  

Os impactos socioeconômicos decorrentes 

de quedas em idosos representam um impor-

tante desafio para o sistema de saúde e para a 

organização familiar, uma vez que tais eventos 

elevam significativamente os custos diretos e 

indiretos associados ao tratamento e à reabilita-

ção. Estudos demonstram que fraturas, especi-

almente de quadril, demandam longos períodos 

de internação, cirurgias de alto custo e reabi-

litação prolongada, repercutindo não apenas no 

orçamento público, mas também na renda e na 

dinâmica das famílias cuidadoras (MACKEN-

ZIE; HAWKINS; ZIMMER, 2021; COHEN et 

al., 2022). Além disso, as quedas são responsá-

veis por elevados índices de morbidade, perda 

de autonomia e aumento da dependência funci-

onal, fatores que ampliam a necessidade de ser-

viços domiciliares e de suporte contínuo, sobre-

carregando ainda mais o sistema assistencial e 

comprometendo a qualidade de vida do idoso e 

de seus cuidadores (HIRSHORN et al., 2021; 

BROWN; SMITH; WILLIAMS, 2022).  

No âmbito social, as quedas repercutem de 

forma multidimensional ao gerar medo de cair 

novamente, redução na realização de atividades 

do dia a dia em coletivo e isolamento social, 

que, por sua vez, podem agravar quadros de 

declínio funcional e aumentar a demanda por 

cuidados (THOMPSON; RICHARDS; HEN-

DERSON, 2022; MEJÍA et al., 2023). Esses 

efeitos ampliam o ciclo de vulnerabilidade e 

impactam diretamente a produtividade econô-

mica das famílias, especialmente quando um 

membro precisa abandonar o trabalho para as-

sumir o papel de cuidador. Ademais, condições 

como traumatismos cranianos e lesões de teci-

dos moles relacionadas às quedas contribuem 

para maior utilização de serviços de emergência 

e hospitalização, ampliando os custos da saúde 

pública e reforçando a necessidade de estraté-

gias preventivas, como programas de exercíci-

os, adaptações ambientais e intervenções multi-

profissionais baseadas em evidências (JONES; 

WILSON; MARTINS, 2020; SMITH; JOHN-

SON; TAYLOR, 2023; WONG et al., 2022).  

Importância da fisioterapia preventiva 

para idosos  

A fisioterapia preventiva desempenha um 

papel fundamental na manutenção da funcio-

nalidade motora e na autonomia de idosos, uma 

vez que atua na prevenção de desequilíbrios, 

fraqueza muscular e alterações no sistema os-

teomuscular decorrentes do envelhecimento. 

Essa abordagem busca prevenir alterações cine-

siológicas e funcionais que podem levar ao ado-

ecimento, especialmente nas extremidades infe-

riores. Ao fortalecer a musculatura e melhorar 

a capacidade respiratória, a fisioterapia preven-

tiva confere maior segurança para a realização 

das atividades de vida diária e reduz o risco de 

quedas (LOPES DO NASCIMENTO JÚNIOR; 

GUIMARÃES; PENNA CHAVES, 2024).  
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Além dos benefícios físicos, a fisioterapia 

preventiva contribui para o bem-estar mental e 

social dos idosos ao promover confiança no 

próprio corpo e incentivar a prática de atividade 

física regular. Dessa forma, ao sentirem-se mais 

seguros e aptos para se movimentar, os idosos 

tendem a retomar ou manter sua participação 

em atividades e exercícios, o que favorece não 

apenas a saúde motora, mas também a autoes-

tima e a qualidade de vida (LOPES DO NASCI-

MENTO JÚNIOR; GUIMARÃES; PENNA 

CHAVES, 2024) 

CONCLUSÃO 

Diante desse cenário, conclui-se que a pre-

venção e o manejo das quedas em idosos exi-

gem ações contínuas, interdisciplinares e fun-

damentadas em evidências científicas. A reali-

zação de avaliações funcionais periódicas, as-

sociada a intervenções de fortalecimento mus-

cular, treinamento de equilíbrio, educação em 

saúde, apoio psicossocial e adaptações no am-

biente, configura um conjunto de estratégias in-

dispensáveis para reduzir riscos e minimizar da-

nos associados. Dessa forma, reafirma-se a im-

portância de políticas públicas eficazes e práti-

cas clínicas qualificadas que promovam um en-

velhecimento saudável, assegurando maior au-

tonomia, segurança e qualidade de vida à po-

pulação idosa.  
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