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Editorial 

Prevenção de quedas nas pessoas idosas: estratégias de fisioterapia  

 

A redução do risco de quedas nas pessoas maiores de 

65 anos com fragilidade surge como uma prioridade da 

OMS pelas lesões mais comuns relacionadas com as 

quedas, sendo uma das principais causas de dor, 

incapacidade, perda de independência e morte 

prematura. Há duas décadas que a OMS estuda e 

caracteriza a severidade das quedas na população com 

mais de 65 anos de idade, assim como as medidas de 

envelhecimento ativo, os determinantes de saúde 

relacionados e os desafios na implementação de boas 

práticas a nível mundial.  

Há muito que os custos financeiros se avaliavam como 

substanciais e crescentes em todo o mundo. Neste 

momento, a população com mais de 60 anos 

aumentará de 1 bilião em 2020 para 1,4 biliões em 

2030. Até 2050, a população mundial de pessoas com 

mais de 60 anos duplicará (2,1 bilhões). O número de 

pessoas com mais 80 anos deverá triplicar entre 2020 

e 2050, atingindo 426 milhões. O ritmo do 

envelhecimento populacional prevê que em 2050, dois 

terços da população mundial com mais de 60 anos 

viverão em países de baixo e médio rendimento 

acartando mais desafios e consideráveis dificuldades 

(WHO, 2022).  

Hoje, nas políticas de saúde global importa definir 

medidas de prevenção de quedas em pessoas com 

mais 65 anos, visto que são a segunda principal causa 

de morte por lesões não intencionais em todo o 

mundo. Sabe-se que a cada ano, cerca de 684000 

pessoas morrem de quedas em todo o mundo, das 

quais mais de 80% ocorrem em países de baixo e médio 

rendimento. Esta população sofre um maior número 

de quedas fatais em relação aos outros grupos etários 

(WHO, 2022). A cada ano, 37,3 milhões de quedas 

graves exigem atenção médica. Globalmente, as 

quedas são responsáveis por mais de 38 milhões de 

DALYs (anos de vida ajustados por incapacidade) 

perdidos a cada ano e resultam em mais anos vividos 

com incapacidade. Esta população em especial quando 

sofre quedas com sequelas físicas aumenta o risco de 

necessitar de subsequentes cuidados de longo prazo, 

podendo incluir a sua institucionalização (Hartley, 

2021). Os custos financeiros associados às lesões 

relacionadas com as quedas são avultados. Na 

República da Finlândia e na Austrália, as pessoas 

maiores de 65 anos, o custo médio do sistema de 

saúde por lesão causada por queda é de US$ 3611 e 

US$ 1049, respetivamente (WHO, 2021). 

Assim, as estratégias de prevenção de quedas nas 

pessoas maiores de 65 anos devem enfatizar o ensino, 

o treino, a criação de ambientes mais seguros, 

priorizando a investigação relacionada com as quedas 

e estabelecendo diretrizes eficazes para reduzir o seu 

risco. Desde 2016, a WHO prevê a gestão de risco de 

saúde global como um processo de 

multidisciplinariedade. No plano da WHO-Decade of 

Healthy Ageing 2020–2030 valorizam-se os programas 

multidisciplinares visando cuidados de saúde primária 

na comunidade pela proximidade com as fontes de 

gestão económica e saúde social (WHO, 2021). 

Também, nos planos de cuidados de prevenção de 

quedas dirigidos a esta população existe alta 
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concordância entre as diretrizes de prática clínica, pelo 

que se recomenda a estratificação de risco, o uso de 

testes específicos para avaliação de marcha e 

equilíbrio, as intervenções multifatoriais, a 

reconciliação medicamentosa, o exercício físico, a 

correção visual, o calçado adequado, o 

encaminhamento para fisioterapia, a adaptação do 

ambiente, o acompanhamento da osteoporose 

evitando risco de fratura, bem como as intervenções 

cirúrgicas cardiovasculares (Montero-Odasso, et al., 

2021).  

Nas últimas décadas, a evidência sobre a 

especificidade do exercício fisioterapêutico para 

pessoas idosas com risco de queda identificado 

apresenta efeitos positivos sobre equilíbrio e redução 

do risco de queda. Os planos diversificados de 

exercício, integrando exercícios aeróbicos e 

anaeróbicos com exercícios específicos de equilíbrio 

(propriocetivos) com diferentes meios de resistência 

revelam um aumento concomitante da força e do 

equilíbrio. Conjuntamente, nos grupos de controlo 

revelou-se um declínio na capacidade de equilíbrio, 

sugerindo que a inatividade desempenha um papel 

fundamental na segurança desta população pelos 

mecanismos neuromotores envolvidos na manutenção 

do equilíbrio. Portanto, considera-se que os 

componentes aeróbicos, anaeróbicos e propriocetivos 

devem ser incluídos nos programas de exercício, a fim 

de promover o equilíbrio estático e dinâmico na pessoa 

idosa como forma de reduzir o risco de queda 

(Thomas, et al., 2019).  

É do senso comum que na senescência do ser humano 

a sua estabilidade postural diminui devido aos 

determinantes que comprometem o controlo motor, 

dificultando os processos de recuperação da 

população maior de 65 anos (Turner, A., et al., 2018). 

Por este motivo, a fisioterapia aquática apresenta-se 

como uma abordagem com forte evidência 

relativamente a ganhos de equilíbrio estático e 

dinâmico desta população com a vantagem de 

promover segurança nos exercícios mais complexos 

que desafiam os limites da estabilidade do indivíduo, 

reforçada pela excelente evidência no fortalecimento 

dos membros inferiores. No entanto, problemas 

secundários (neurológicos ou degenerativos) 

associados podem comprometer os resultados e a 

adaptação ao meio aquático (Covill, et al., 2017).  

No ambiente aquático um protocolo com variabilidade 

dos tipos de exercícios parece ser facilmente 

replicável, simples e de baixo custo quando realizado 

em grupo. As especificidades dos programas de 

intervenção aquática apresentam-se com excelente 

adequação a diferentes perfis destas pessoas, 

nomeadamente, as que apresentam risco de queda 

com experiência de queda, as que apresentam 

fragilidade pelo compromisso da robustez física, e 

ainda das que apresentam osteoporose ou hábitos 

sedentários por dor (Ferreira, et al., 2022).  

Pelo exposto, é muito importante prevenir as quedas 

nos mais idosos como estratégia de saúde global, para 

cumprir o objetivo deve existir o acesso ao diagnóstico 

de risco de queda, a tomada de decisão e o respeito 

pelas preferências da pessoa idosa. O grande foco é 

promover a sua adesão ao plano fisioterapêutico e a 

prevenção das suas quedas futuras.   
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