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RESUMO 
 

 
Introdução: O envelhecimento populacional constitui um importante desafio para os sistemas 

de saúde, especialmente em virtude do aumento da ocorrência de quedas entre idosos e de suas 

repercussões clínicas, funcionais e socioeconômicas. Objetivo: Nesse contexto, o presente 

estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos idosos atendidos em um 

hospital de ensino em decorrência de quedas da própria altura no período de 2014 a 2023. 

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, documental e de abordagem 

quantitativa, desenvolvido por meio da análise de prontuários físicos e eletrônicos de idosos 

atendidos na Unidade de Urgência e Emergência de um hospital de ensino do Triângulo Mineiro 

e foi aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 81994824.0.0000.5152). A amostra foi 

composta por 72 prontuários selecionados por amostragem aleatória dentre os casos elegíveis. 

Os dados foram submetidos à análise estatística utilizando o programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 23.0, adotando-se nível de significância de 5%. Resultados: 

Observou-se predominância do sexo feminino (73,6%), com média de idade de 77 anos, 

cor/raça branca (52,8%) e que residiam acompanhadas (83,3%). Entre as condições clínicas 

mais prevalentes destacaram-se a hipertensão arterial sistêmica (73,6%), o diabetes mellitus 

(26,4%) e as doenças cardiovasculares (11,1%). Quanto ao uso de medicamentos, verificou-se 

maior frequência de anti-hipertensivos (52,8%) e diuréticos (23,6%). As lesões decorrentes das 

quedas foram predominantemente osteoarticulares, com destaque para as fraturas de fêmur 

(23,6%), seguidas pelas fraturas de tornozelo (11,1%). Em relação aos desfechos hospitalares, 

a maioria dos idosos recebeu alta (81,9%), enquanto 18,0% evoluíram para óbito. Conclusão: 

Conclui-se que as quedas da própria altura acometem principalmente mulheres idosas com 

elevada carga de comorbidades e uso contínuo de medicamentos, estando frequentemente 

associadas a lesões de elevada morbidade, especialmente fraturas de fêmur. Os achados 

reforçam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas aos fatores de risco 

identificados, visando reduzir a ocorrência de quedas, minimizar suas consequências e 

promover um envelhecimento mais saudável e seguro. 

 
Palavras-chave: Idoso; Acidentes por quedas; Envelhecimento; Saúde do Idoso; 

Epidemiologia. 



ABSTRACT 
 

 
 

Objective: Population aging constitutes an important challenge for healthcare systems, 

especially due to the increase in the occurrence of falls among older adults and their clinical, 

functional, and socioeconomic repercussions. In this context, the present study aimed to 

characterize the epidemiological profile of older adults treated at a teaching hospital as a result 

of falls during the period from 2014 to 2023. Methods: This is a retrospective, descriptive, 

documentary study with a quantitative approach, developed through the analysis of physical 

and electronic medical records of elderly patients treated at the Urgency and Emergency Unit 

of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlândia and was approved by the Ethics 

and Research Committee (CAAE: 81994824.0.0000.5152). The sample consisted of 72 medical 

records selected through random sampling among the eligible cases. The data were subjected to 

statistical analysis using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23.0, 

adopting a significance level of 5%. Results: A predominance of females was observed 

(73.6%), with a mean age of 77 years, white skin color (52.8%), and living with others (83.3%). 

Among the most prevalent clinical conditions were systemic arterial hypertension (73.6%), 

diabetes mellitus (26.4%), and cardiovascular diseases (11.1%). Regarding medication use, a 

higher frequency of antihypertensive drugs (52.8%) and diuretics (23.6%) was observed. 

Injuries resulting from falls were predominantly osteoarticular, with emphasis on femur 

fractures (23.6%), followed by ankle fractures (11.1%). Regarding hospital outcomes, most 

have been discharged from the hospital (81.9%), while 18.0% died. Conclusion: It is concluded 

that falls mainly affect older women with a high burden of comorbidities and continuous use of 

medications which is frequently associated with injuries of high morbidity, especially femur 

fractures. The findings reinforce the need for preventive strategies directed toward the identified 

risk factors, aiming to reduce the occurrence of falls, reduce their consequences, and promote 

healthier and safer aging. 

 
Keywords: Elderly; Accidents due to falls; Aging; Elderly Health; Epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/2003) e a Política Nacional da 

Pessoa Idosa (Lei nº 8.842/1994) estabelecem os critérios que definem uma pessoa idosa 

com mais de 60 anos de idade. Essas políticas também garantem a proteção legal e direitos 

sociais dessa população. 

De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), a população idosa representa 15,6% do total da população brasileira, 

alcançando um número de 32.113.490 pessoas. Esse número é significativamente maior do 

que em 2010, quando os idosos compunham 10,8% da população, totalizando 20.590.597 

pessoas. Isso representa um aumento de 56% da população idosa nacional (IBGE, 2022). 

O processo de envelhecimento é caracterizado por uma gradual deterioração da 

integridade fisiológica, o que torna os idosos mais suscetíveis a uma série de doenças 

crônicas, como câncer, diabetes, distúrbios cardiovasculares e neurodegenerativos. Além 

disso, essa fase da vida acarreta a perda progressiva de massa e força muscular, aumentando 

os riscos de incapacidade, quedas e até mortalidade (López-Otín et al., 2023). 

Estima-se que ocorram cerca de 684.000 mortes em decorrência de quedas a cada 

ano no mundo, o que as coloca como a segunda maior causa de morte por lesões não 

intencionais, atrás apenas dos acidentes de trânsito. Mesmo que não sejam fatais, cerca de 

37,3 milhões de quedas são graves o suficiente para exigir atendimento médico e 

hospitalização. De 2000 a 2019, as quedas fatais aumentaram 53% sendo que 1/3 dos idosos 

caem pelo menos 1 vez por ano. Além disso, aqueles que vivem institucionalizados ou sob 

cuidados estão mais susceptíveis às quedas em relação aos que vivem na comunidade (WHO, 

2021). 

As quedas em idosos também representam importante impacto econômico para o 

sistema de saúde brasileiro. Foram registradas 1.746.097 internações hospitalares tendo as 

quedas em idosos como causa no Brasil, entre os anos de 2000 a 2020, o que gerou um ônus 

de R$ 2.315.395.702,75 para o Sistema Único de Saúde (SUS), com uma média de tempo 

de internação de 6,2 dias. 

Frente à acelerada transição demográfica brasileira, projeta-se um aumento 

progressivo da incidência de quedas proporcional à idade. Considerando que as quedas são, 

na maior parte das vezes, evitáveis, esses incidentes representam um gasto prevenível devido 

ao aumento das internações, necessidade de reabilitação prolongada, cirurgias ortopédicas e 

cuidados de longa permanência. Além dos custos diretos hospitalares, existem custos 
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indiretos relacionados à perda de independência funcional, necessidade de cuidadores e 

afastamento de familiares das atividades laborais (Lima, 2022). 

A Síndrome da Fragilidade destaca-se como importante condição associada às 

quedas, uma vez que comprometem a mobilidade, o equilíbrio e a capacidade funcional dos 

idosos, aumentando a vulnerabilidade a eventos adversos. Essa síndrome clínica se dá 

quando estão presentes três ou mais elementos: perda de peso não intencional de 4,5kg ou 

mais no último ano, exaustão autorrelatada, perda e fraqueza muscular, marcha lenta e baixa 

atividade física. É comum, que simultaneamente a essa condição, estejam presentes 

comorbidades e incapacidade. Até os dias atuais, não existe uma intervenção terapêutica 

específica que trate toda a Síndrome da Fragilidade, mas a atividade física continua a ser 

uma das melhores alternativas de prevenção e tratamento (SBGG, 2020). 

O medo de cair novamente também pode desencadear redução da mobilidade, perda 

de autoconfiança, sedentarismo e isolamento social, contribuindo para declínio funcional 

progressivo mesmo na ausência de novas quedas. Ele foi prevalente em todo o mundo nos 

últimos 29 anos, especialmente em países em desenvolvimento. Além disso, há correlação 

proporcional significativa entre o desfecho da última queda e o medo de cair novamente. As 

características mais frequentes relacionadas a esse sentimento são: ser do sexo feminino, ter 

idade avançada, comprometimento do equilíbrio e histórico de quedas. No entanto, o estudo 

de Xiong, 2024 revela cerca de 28 fatores potenciais de risco que podem estar relacionados 

ao medo de cair novamente, incluindo características demográficas, função física, doenças 

crônicas e problemas mentais. Essas condições expõem ainda mais a pessoa idosa a chance 

de uma nova queda (Xiong, 2024). 

A origem das quedas é frequentemente multifacetada, resultante da interação entre 

fatores que predispõem e precipitam, podendo ser intrínsecos ou extrínsecos. Os fatores 

intrínsecos relacionam-se às condições do próprio indivíduo, como a diminuição da função 

dos sistemas de controle postural e a presença de doenças ou distúrbios cognitivos e 

comportamentais que podem levar à incapacidade de manter ou recuperar o equilíbrio 

quando necessário. Já os fatores extrínsecos estão relacionados ao ambiente, abrangendo 

aspectos como a iluminação, a superfície de locomoção, a presença de tapetes soltos e a 

existência de degraus altos ou estreitos (Queiroz, 2023). 

Entretanto, há debates quanto aos fatores extrínsecos de risco para quedas, pois não 

devem ser considerados somente no contexto físico do ambiente, mas também podem ser 

influenciados por elementos culturais, religiosos, etários e étnicos. Aspectos culturais, por 

exemplo, podem moldar hábitos cotidianos, por exemplo o uso de calçados inadequados 
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dentro de casa, a disposição do ambiente domiciliar e a valorização (ou não) de dispositivos 

de apoio, bengalas e barras de segurança. 

No âmbito religioso, as crenças relacionadas à proteção divina ou à aceitação de 

eventos adversos podem, em alguns casos, interferir na adoção de medidas preventivas ou 

na busca por cuidados após a queda. As questões etárias também se destacam, uma vez que 

idosos mais longevos tendem a apresentar maior fragilidade, múltiplas comorbidades e 

estarem em polifarmácia, portanto, têm maior risco de quedas recorrentes. No campo étnico, 

idosos pretos apresentam disparidades socioeconômicas, demográficas e psicossociais que 

contribuem para a incapacidade (Bolina et al., 2022). 

As quedas em idosos configuram-se como um importante problema devido às 

múltiplas e complexas consequências, que transcendem o evento agudo e podem impactar 

significativamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. Entre os desfechos 

mais frequentes, destacam-se as fraturas – especialmente de fêmur proximal – , traumatismos 

cranioencefálicos e contusões, que frequentemente demandam hospitalização e podem 

desencadear complicações secundárias. Além disso, as repercussões psicológicas e o medo 

de cair novamente contribuem para a restrição de atividades e redução da participação em 

atividades cotidianas. Isso favorece um ciclo de fragilidade e dependência que inclusive pode 

predispor a novas quedas. As quedas também estão associadas ao maior risco de 

institucionalização e óbito, sobretudo em idosos mais frágeis (WHO, 2021). 

 
2. OBJETIVO 

 
O presente estudo teve como objetivo geral caracterizar o perfil epidemiológico dos 

idosos atendidos em um hospital de ensino em decorrência de quedas da própria altura, no 

período de 2014 a 2023. Como objetivo específico, pretendeu-se caracterizar os aspectos 

sociodemográficos dos idosos, as lesões decorrentes das quedas da própria altura e os 

desfechos do atendimento. 

 

3. METODOLOGIA 

 
3.1 Tipo de estudo 

Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem quantitativa, com 

análise de prontuários físicos e eletrônicos. 
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3.2 Local do estudo 

Unidade de Urgência e Emergência de um Hospital Universitário do Triângulo 

Mineiro. 

 
3.3 População e Amostra 

O cálculo amostral foi feito pela proporção de idosos atendidos no Pronto Socorro do 

referido hospital, que foi estimado em 72 prontuários, selecionados através de amostragem 

aleatória dentre os 89 prontuários de idosos atendidos neste setor por terem sofrido queda 

entre os anos de 2014 e 2023, respeitando a densidade populacional dessa comunidade. 

 
3.4 Etapas da coleta / Coleta de dados 

Os prontuários selecionados foram analisados pela aplicação do instrumento de 

coleta de dados (Apêndice A), elaborado para sistematizar as informações relativas às 

variáveis clínicas e sociodemográficas de interesse. Não foram solicitados exames adicionais 

e nenhum paciente foi contatado. Os dados foram codificados a fim de preservar as 

informações dos participantes em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD) – Lei nº 13.709/2018. 

 
3.5 Análise estatística / Análise dos dados 

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitação e, logo após, 

realizou-se análise estatística para validação das duas planilhas. Em seguida, os dados foram 

importados para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 23.0, 

para realização das análises. Para verificar as variáveis quantitativas, foi aplicado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuição normal foram evidenciadas 

em média ± desvio padrão, enquanto as de distribuição não normal foram apresentadas em 

mediana, com valores mínimos e máximos. Para as variáveis de distribuição não normal, 

aplicou-se o teste de Spearman, enquanto o teste de Pearson foi utilizado para as variáveis 

de distribuição normal. O Qui-quadrado de Pearson foi empregado para estudar possíveis 

associações entre as variáveis qualitativas. Adotou-se nível de significância de α = 5%. Foi 

utilizado o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS). A 

proporção populacional objetivou estimar uma dimensão p (desconhecida) de elementos em 

uma população, sendo a informação fornecida por uma amostra que apresentava determinada 

característica de interesse. 
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3.6 Aspectos éticos e legais 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Uberlândia (CEP) pela plataforma Brasil, de acordo com as Resoluções Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 e Nº 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde por meio 

do número de CAAE: 81994824.0.0000.5152. 

 
3.7 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos neste estudo os prontuários das pessoas com 60 anos ou mais de 

ambos os sexos que foram atendidas na unidade de urgência e emergência do HC-UFU entre 

os anos de 2014 e 2023 vítimas de queda. Foram excluídos os prontuários físicos que 

estavam incompletos e ilegíveis. 

 
4. RESULTADOS 

Foram analisados 72 prontuários de idosos vítimas de queda da própria altura, 

atendidos na Unidade de Urgência e Emergência de um Hospital Universitário entre os anos 

de 2014 a 2023. Houve predomínio de idosos do sexo feminino (73,6%), que residiam 

acompanhadas (83,3%). Em relação ao estado civil, observou-se associação estatisticamente 

significativa com o sexo, evidenciando que os idosos do sexo masculino eram, em sua 

maioria, casados (73,6%), enquanto as idosas eram predominantemente solteiras, viúvas ou 

divorciadas. A maioria dos idosos eram da cor/raça branca (52,8%), 46,0% eram pardos e 

pessoas idosas pretas representaram apenas 1,4% da amostra (Tabela 1). 

A porcentagem de idosos com IMC abaixo de 22 foi baixa, correspondendo a 7,0% 

do total (Tabela 1). 

No que diz respeito às condições clínicas, identificou-se elevada frequência de 

comorbidades, com destaque para a hipertensão arterial sistêmica (73,6%), seguida por 

diabetes mellitus (26,4%) e doenças cardiovasculares, em 8 (11,1%). Outras condições 

também foram observadas, como doenças neurológicas, hipotireoidismo, doenças 

pulmonares obstrutivas crônicas, depressão, insuficiência renal crônica, câncer e doenças 

reumatológicas e musculoesqueléticas, ainda que em menor proporção, reforçando a 

complexidade clínica da população estudada (Tabela 1). No que se refere à evolução 

hospitalar, a maior parte dos idosos apresentou desfecho favorável, com alta hospitalar em 

59 (81,9%) dos casos, enquanto 13 (18,0%) evoluíram para óbito, 31, 5% destes eram idosos 

do sexo masculino. 
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Tabela 1- Características sociodemográficas e clínicas dos participantes incluídos no 

estudo (n=72). Minas Gerais, Brasil, 2025/2026 

 
Variáveis Sexo Feminino 

N=53 (%) 
Sexo Masculino 

N=19 (%) 
p¹ 

Idade média               77 ± 9 anos - 

Moradia - - 0,088 
Mora acompanhado 42 (79,24) 18 (94,73) - 

Mora sozinho 11 (20,75) 1 (5,26) - 

Cor da pele - - 0,731 

Branco 28 (52,83) 10 (52,63) - 

Pardo 24 (45,28) 9 (47,36) - 

Preto 1 (1,88) 0 (0) - 
Estado Civil - - 0,004 

Solteiro 18 (33,96) 1 (5,26) - 
Casado 18 (33,96) 14 (73,68) - 

Divorciado(a) 2 (3,77) 2 (10,52) - 
Viúvo(a) 15 (28,30) 2 (10,52) - 

IMC² - - 0,752 

< 22 4 (7,54) 1 (5,26) - 

≥ 22 8 (15,09) 3 (15,78) - 

Necessidade cirúrgica 45 (84,90) 13 (68,42) 0,074 

Comorbidades - - - 

Hipertensão arterial 39 (73,58) 14 (73,68) 1,000 
Diabetes Mellitus 15 (28,30) 4 (21,05) 0,763 

Hipotireoidismo 5 (9,43) 1 (5,26) 1,000 
Doenças Pulmonar 
Obstrutiva Crônica 

(DPOC) 

2 (3,77) 2 (10,52) 0,299 

Depressão 3 (5,66) 0 (0) 0,561 

Insuficiência Renal 
Crônica (IRC) 

2 (3,77) 0 (0) 1,000 

Câncer 2 (3,77) 2 (10,52) 0,283 
Doenças 

cardiovasculares³ 
6 (11,32) 2 (10,52) 1,000 

Doenças neurológicas4 4 (7,54) 1 (5,26) 1,000 

Doenças reumatológicas 
e musculoesqueléticas5 

2 (3,77) 0 (0) 1,000 

Evolução Hospitalar - - 0,091 
Alta 46 (86,79) 13 (68,42) - 

Óbito 7 (13,20) 6 (31,57) - 

Fonte: autoria própria, 2026. 
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Nota: 1 – P=0,05; 2 – IMC = Índice de Massa Corporal; 3 – Doenças cardiovasculares = insuficiência cardíaca, 
doença arterial coronariana, fibrilação atrial, fibrilação ventricular; 4 – Doenças neurológicas = doença de 
Parkinson, neuropatia, epilepsia; 5 – Doenças reumatológicas e musculoesqueléticas = artrite, fibromialgia. 

 
A tabela 2 apresenta as classes de medicações usadas pelos idosos que foram 

incluídos nesta investigação. Embora sem associação estatística, foi possível identificar uma 

diversidade terapêutica na população estudada, refletindo a presença de múltiplas condições 

crônicas. Verificou-se maior frequência de uso de anti-hipertensivos (52,8%), seguidos por 

diuréticos (23,6%), hipolipemiantes (15,3%), e benzodiazepínicos e antidepressivos, ambos 

representando 9,8%. 

 
Tabela 2- Medicamentos usados pelos participantes incluídos no estudo (n=72). 

Minas Gerais, Brasil, 2025/2026 
 

Variáveis Sexo Feminino 

N=53 (%) 

Sexo Masculino 

N=19 (%) 

p¹ 

Classe de medicamento - - - 

Anti-hipertensivos 26 (36,1) 12 (16,7) 0,262 

Betabloqueador 8 (11,1) 2 (2,8) 0,703 

Diuréticos 14 (19,5) 3 (4,2) 0,217 

Benzodiazepínicos 7 (9,8) 0 (0) 0,386 

Antidepressivos 7 (9,8) 0 (0) 0,602 

Hipolipemiantes 9 (12,5) 2 (2,8) 0,502 

Antirreabsortivos ósseos 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs) 

6 (8,3) 1 (1,4) 0,418 

Antieméticos 3 (4,2) 0 (0) 0,390 

Antiarrítmicos 3 (4,2) 0 (0) 0,273 

Antipiréticos 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Agente antigases 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Reposição hormonal 6 (8,3) 0 (0) 0,145 

Antibióticos 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Anticoagulantes 5 (7) 0 (0) 0,362 

Sedativos 2 (2,8) 0 (0) 0,536 
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Antihiperucêmico 1 (1,4) 1 (1,4) 0,470 

Antiácido 1 (1,4) 1 (1,4) 0,785 

Antidiabéticos 10 (14) 2 (2,8) 0,546 

Antiasmáticos 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Imunossupressores 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Antipsicóticos 2 (2,8) 0 (0) 0,536 

Anticonvulsivante 2 (2,8) 1 (1,4) 0,785 

Opioide 1 (1,4) 0 (0) 0,432 

Fonte: autoria própria, 2026. 
Nota: 1 – P = 0,05. 

 
De modo geral, os achados indicam que as quedas da própria altura em idosos 

resultam predominantemente em lesões osteoarticulares, com maior acometimento do sexo 

feminino, destacando-se as fraturas de fêmur (23,6%) como importante causa de morbidade 

nessa população (Gráfico 1). 

Entre as mulheres, também se evidenciaram as correções de fratura de tornozelo 

8(11,1%), traumatismo cranioencefálico 4(5,6%) e fratura de rádio 4(5,6%) (Gráfico 1). 

No sexo masculino, embora em menor frequência absoluta, observaram-se 

procedimentos relacionados a lesões torácicas, como pneumotórax 2(2,8%) e hemotórax 

1(1,4%), além de fratura de tíbia 2(2,8%) (Gráfico 1). 

Outros procedimentos, como artroplastias de quadril (total e parcial), correções de 

fraturas de patela, cotovelo, mandíbula e zigomático, bem como o tratamento de 

traumatismos de localização inespecífica, apresentaram baixa frequência em ambos os sexos 

(Gráfico 1). 
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predispõe à osteoporose, redução da massa muscular, maior risco cardiovascular e atrofia do 

trato urogenital (Guyton & Hall, 2021). É definida clinicamente pela amenorreia por 12 

meses consecutivos e a mediana de idade para a menopausa no Brasil é de 50 anos 

(Faculdade de medicina da UFMG, 2024). Nesse contexto, tais mudanças contribuem para 

uma diferença biológica de impacto na mulher idosa, o que gera aumento do risco de quedas, 

especialmente quando associadas à sarcopenia, fragilidade óssea e alterações no equilíbrio, 

postura e função motora. 

No que diz respeito aos aspectos de moradia e estado conjugal, a maioria dos idosos 

deste estudo residiam acompanhados (n=60; 83,3%) e são casados (n=32; 44,4%). É 

provável que haja uma relação de dependência entre essas duas variáveis, o que corrobora a 

perspectiva de que possivelmente residem com o cônjuge ou parceiro (a). 

Além disso, a prevalência de quedas na etnia branca em detrimento de pretos e pardos 

se dá pelo próprio perfil demográfico brasileiro, em especial da região sudeste. O último 

censo da população brasileira do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

realizado em 2022, apontou que 43,5% da população era de etnia branca, 45,3% pardos e 

10,1% pretos. Embora os pardos façam parte da maior parcela populacional do país como 

um todo, na região sudeste, 72,6% eram brancos, 21,7% pardos e 5,0%, pretos. Ademais, o 

índice de envelhecimento no Brasil evidencia que a população idosa está em ascensão. Esse 

indicador em 2022 foi de 80, o que indica que existiam 80 idosos a cada 100 crianças e 

adolescentes no Brasil nesse ano. No entanto, a longevidade está diretamente associada à 

etnia e condições econômicas, já que os dados do IBGE também apontam que pessoas do 

sexo feminino de etnia branca nascidas entre 2010 e 2019 têm expectativa de vida de 80,06 

anos, enquanto as pretas ou pardas de 76,01 anos. Para pessoas do sexo masculino, a 

discrepância é ainda mais relevante: brancos (74,52 anos) vivem, em média, 6 anos a mais 

que pretos e pardos (68,65 anos) (Belandi et al., 2023). Sendo assim, é factível que as quedas 

em idosos estejam mais associadas às características biológicas e à fisiologia do 

envelhecimento do que com a própria etnia automaticamente. 

O paradoxo da obesidade na população idosa continua a gerar controvérsias no meio 

científico. Alguns estudos e meta-análises internacionais realizados nos Estados Unidos 

mostram que um IMC em sobrepeso pode ser protetor uma vez que não apresenta um risco 

elevado de mortalidade em relação aos idosos que tinham um IMC igual ou abaixo do 

recomendado (< 22) (Mckee, 2021). No entanto, o estudo de Dramé, 2023 revela que a 

localização da adiposidade abdominal pode ter influência prejudicial na saúde em detrimento 
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da gordura do quadril que parece ter efeitos benignos no sistema cardiovascular 

(Dramé, 2023). 

Por outro lado, um IMC abaixo do padrão está intimamente ligado à sarcopenia 

mesmo em qualquer definição bibliográfica utilizada. Por isso, predispõe os idosos vítimas 

de queda a um prognóstico desfavorável. Se correlacionado ao diabetes e triglicerídeos 

elevados, estão associados mais ainda à sarcopenia. Portanto, um IMC inferior é fator de 

risco para sarcopenia e esta por sua vez é fator de risco para quedas, o que leva a uma cadeia 

de vulnerabilidade e predisposição ao incidente. (Pereira, 2022). 

De qualquer maneira, é imprescindível destacar que o IMC pode ser uma ferramenta 

útil para triagem nutricional em idosos, porém apresenta limitações já que o envelhecimento 

gera alterações da composição corporal consideráveis atreladas à etnia, sexo e idade 

avançada. Portanto, deve ser interpretado com cautela e associado a outros indicadores 

clínicos e funcionais, por exemplo, medidas antropométricas e bioimpedância que mitigam 

subestimar o resultado. 

A comorbidade mais frequente neste estudo foi hipertensão arterial sistêmica (n=53; 

73,6%), seguida por diabetes mellitus (n=19; 26,3%) e doenças cardiovasculares (n=8; 

11,1%). Essas comorbidades estão entre as mais prevalentes na população idosa brasileira e 

são as causas de aumento da prevalência de morbidade nacional, sendo que idosos mais 

jovens (de 60 a 79 anos), do sexo feminino e da região sudeste possuem mais risco de 

morbidade por essas afecções. Mais uma vez, o sexo feminino está mais suscetível às quedas. 

(Eberhardt et al., 2026). Além disso, essas doenças crônicas não transmissíveis estão 

significativamente associadas a maior prevalência e frequência de quedas em idosos. Isso 

porque elas estão fortemente associadas tanto ao padrão de doença psicocognitiva quanto ao 

padrão de doença orgânica. Nesse sentido, é essencial estar mais atentos a esse perfil de 

indivíduos e oferecer serviços de diagnóstico e tratamento que sejam oportunos e específicos 

para a prevenção de quedas. (Nie et al., 2024). 

Da mesma maneira, os diabéticos também estão mais propensos a quedas do que não 

diabéticos, especialmente as pessoas insulinodependentes. Isso porque existem potenciais 

episódios hipoglicêmicos associados que podem predispor às quedas. Paralelamente a isso, 

boa parte dos idosos encontra-se polimedicados, o que favorece interações medicamentosas 

e efeitos colaterais que podem levar a desordens nas funções sensoriais e neuromusculares 

(Freire et al., 2024). 

Consequentemente, as medicações mais utilizadas foram os anti-hipertensivos (n=38; 

52,7%) e diuréticos (n=17; 23,6%), principalmente associados ao cuidado nos casos 
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em que não há controle com monoterapia ou tolerância do tratamento (Biblioteca virtual em 

saúde, 2022). 

No que se refere às internações e altas de idosos decorrentes de quedas, neste estudo 

ocorreram internações com alta hospitalar (n=59; 81,9%) e óbito (n=13; 18,0%). Ele está em 

consonância com Alves (2025), que evidencia apenas 3,2% de óbitos na população idosa do 

Piauí comparados às internações com alta de 96,7%. Isso indica que a maior parte das quedas 

não são fatais, porém ainda assim podem levar a incapacidades permanentes. 

A correção de fratura de fêmur (n=21; 29,1%) se mostrou relevante dentre a amostra. 

Isso se deve a dois fatores primordiais: a osteoporose e a biomecânica da queda. A 

osteoporose reduz a densidade mineral óssea, tornando o tecido ósseo mais poroso e menos 

resistente aos impactos, o que aumenta o risco de fraturas mesmo em quedas de baixa altura. 

O colo do fêmur é predominantemente constituído por osso trabecular, tecido mais suscetível 

aos efeitos da osteoporose, tornando essa região particularmente vulnerável às fraturas. Além 

disso, a maioria das quedas ocorre com impacto na região lateral do quadril, ao nível do 

trocânter maior, transmitindo a força mecânica diretamente ao colo do fêmur e às estruturas 

ósseas adjacentes. A sarcopenia também contribui para esse processo, uma vez que reduz a 

capacidade de absorção do impacto no momento da queda (Guyton & Hall, 2021). 

Na maior parte dos casos, as fraturas são consequência da queda, e não o evento que 

a precede. A correção de fratura de tornozelo (n=8; 11,1%) apareceu como o segundo 

procedimento cirúrgico mais frequente, possivelmente em decorrência de mecanismos de 

torção e luxação associados à marcha inadequada, pisos irregulares ou à presença de tapetes, 

fatores reconhecidos como importantes riscos para quedas em idosos (Silva, 2022). 

Embora as mulheres tenham apresentado maior necessidade de intervenção cirúrgica, 

principalmente em decorrência da maior ocorrência de fraturas osteoporóticas, observou-se 

maior mortalidade entre os homens. Esse achado sugere que o óbito não esteve diretamente 

relacionado ao tratamento cirúrgico, mas possivelmente a fatores como maior carga de 

comorbidades, menor reserva fisiológica e maior suscetibilidade a complicações clínicas 

após o trauma (Haentjens et al, 2010). Corroborando, os estudos demonstram que idosos do 

sexo masculino apresentam maior risco de mortalidade após fraturas decorrentes de quedas, 

mesmo quando comparados às mulheres com lesões semelhantes (Kannegaard, et al 2010). 

 

 

 

 
5.1 Limitações do estudo 

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em dados secundários, há possibilidade de 



24 
 

subnotificação, inconsistências ou preenchimento incompleto das informações nos sistemas 

utilizados. Além disso, a utilização de dados epidemiológicos não permite avaliar 

detalhadamente aspectos clínicos, funcionais, psicossociais e ambientais dos idosos 

acometidos, limitando a compreensão integral dos fatores associados às quedas. 

Outra limitação refere-se à impossibilidade de estabelecer relações de causalidade, 

uma vez que o delineamento do estudo permite apenas identificar associações e tendências 

temporais. Ademais, a análise está restrita a um único serviço ou região, o que pode limitar 

a generalização dos resultados para outras populações e contextos socioeconômicos e 

culturais. 

 

5.2 Implicações para a prática 

Os resultados deste estudo possuem importantes implicações para a prática em saúde, 

especialmente no âmbito da atenção à pessoa idosa. Eles constroem substrato para o 

planejamento de intervenções preventivas mais direcionadas, contribuindo para a redução da 

morbimortalidade e dos impactos decorrentes desse agravo. 

No contexto da Enfermagem, destaca-se o papel fundamental na identificação 

precoce dos fatores de risco, implementação de estratégias preventivas e educação em saúde 

voltada ao idoso, familiares e cuidadores. A pesquisa de González et al, 2023 aponta para 

um aumento do comportamento de autocuidado da pessoa idosa e promoção da segurança 

com o cumprimento dessas estratégias (González et al., 2023). 

No contexto da Enfermagem, destaca-se o papel fundamental na identificação precoce 

dos fatores de risco, implementação de estratégias preventivas e educação em saúde voltada 

ao idoso, familiares e cuidadores. A pesquisa de González et al, 2023 aponta para um 

aumento do comportamento de autocuidado da pessoa idosa e promoção da segurança com 

o cumprimento dessas estratégias (González et al., 2023). 
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6. CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu analisar o perfil de idosos atendidos em um hospital de ensino, 

em decorrência de queda da própria altura, ao longo dos últimos dez anos, evidenciando a 

relevância desse agravo como importante problema de Saúde Pública. A presença de 

comorbidades, fragilidade, polifarmácia e fatores ambientais, contribui significativamente 

para a ocorrência de quedas e seus desdobramentos. 

Os achados reforçam que as quedas em idosos possuem caráter multifatorial e podem 

estar associadas a importantes repercussões físicas, psicológicas, funcionais e sociais, 

incluindo fraturas, hospitalizações, perda da autonomia, medo de cair novamente, 

institucionalização e aumento da morbimortalidade. Além disso, destacam-se os impactos 

econômicos para os serviços de saúde, especialmente devido ao aumento das internações e 

da necessidade de reabilitação prolongada. 

A análise epidemiológica desses eventos pode contribuir para o direcionamento de 

políticas públicas e estratégias preventivas mais efetivas. Nesse contexto, torna-se 

fundamental fortalecer ações de prevenção e promoção da saúde direcionadas ao 

envelhecimento saudável, visando reduzir a incidência de quedas e seus impactos. Ademais, 

sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que aprofundem a investigação dos fatores 

associados às quedas em idosos, especialmente em diferentes contextos regionais e 

institucionais, a fim de subsidiar intervenções cada vez mais eficazes e baseadas em 

evidências científicas. 
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8. APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 

Tabela das variáveis aplicáveis no estudo de quedas dos idosos 
 

VARIÁVEIS 

SEXO 

Masculino  

Feminino  

IDADE 

Em anos completos 

ESTADO CIVIL 

Solteiro  

Casado  

Divorciado  

Viúvo  

COR DA PELE 

Branco  

Pardo  

Amarelo  

Indígena  

Preto  

ESCOLARIDADE 

--- 

ALTURA PESO 

Em cm Em kg 

COMORBIDADE QUAIS? 

Possui  

Não possui --- 

SARCOPENIA 

Possui  

Não possui --- 

OSTEOPOROSE 

Possui  

(continua) 
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Não possui --- 

MEDICAÇÕES DE USO CONTÍNUO QUAIS? 

Anti-hipertensivos  

Antiarrítmicos  

Diuréticos  

Antimicrobiano  

Antifúngico  

Antidepressivo  

Antipsicótico  

Ansiolítico  

Anti-inflamatório  

Anticoagulante  

Antiagregante plaquetário  

Hipoglicemiantes  

Corticoides  

Analgésicos  

Outro  

MORADIA 

Mora sozinho  

Mora acompanhado  

Institucionalizado (ILPI)  

RENDA MENSAL 

--- 

Nº DE QUEDAS NO ÚLTIMO ANO 

 

DATA DA ÚLTIMA QUEDA 

 

LOCAL DA ÚLTIMA QUEDA 

 

NECESSIDADE CIRÚRGICA NA 

ÚLTIMA QUEDA 

QUAIS ? 

Sim  

(conclusão) 



31 
 

 
 
 

Não  

HISTÓRIA DE FRATURA COM 

ASSOCIAÇÃO A QUEDA 

QUAIS? 

Sim  

Não --- 

EVOLUÇÃO HOSPITALAR 

Alta hospitalar  

Óbito  
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