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INTRODUÇÃO

A Instabilidade postural pode ser definida como a incapacidade de integrar as

informações sensoriais e determinar as oscilações do corpo na posição ereta

durante a manutenção do equilíbrio.

Durante o processo do envelhecimento, os sistemas vestibular, visuais e

somatossensorial, responsáveis por manter o equilíbrio, podem tornar-se

incapazes de realizar as funções, resultando em declínio físico.

A queda pode ser definida como evento não intencional, que tem como resultado a

mudança de posição do indivíduo para nível mais baixo em relação à sua

posição inicial. (MORAES et al., 2019)



Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM

IMPORTÂNCIA

 Por ano, aproximadamente 28- 35% dos 

idosos caem.

 Prevalência aumenta com a idade

• 30% em idosos com 65 anos;

• 50 % em idoso com 80 anos.

• 30-50% das pessoas que vivem em 

instituições de longa permanência caem a 

cada ano



Causas de Quedas e Lesões relacionadas a Quedas

Fatores de risco comportamentais

 Uso de vários medicamentos

 Excesso de ingestão de álcool

 Falta de exercício

 Calçado impróprio

Fatores de risco biológicos

 Idade, sexo e raça

 Doenças crônicas

 Declínio físico, funcional e 

cognitivo

Fatores de risco ambientais

 Calçado irregular

 Tapetes

 Iluminação

 Escadas

Fatores de risco socioeconômicos

• Baixa renda e escolaridade

• Habitação inadequada

• Falta de interações sociais 

• Acesso limitado a serviços de saúde e sociais 

• Falta de recursos da comunidade

(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010)



Fatores de risco intrínsecos (condição física, cognitiva, doenças, drogas)

Doenças e Drogas

Doenças

(crônicas e agudas)< Capacidade Física

Tipos de medicação (ansiolíticos, anti-

hipertensivos, antidepressivos, 

diuréticos,...)

Polifarmácia

ALTERAÇÕES DE HUMOR E MEMÓRIA

Depressão Déficit cognitivo (perda da atenção, 

redução da orientação espacial)

ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS DO 

ENVELHECIMENTO

Redução da acuidade visual Presbiacusia Alterações sensoriais (propriocepção)

Hipotensão postural Alterações posturais Aumento do tempo de reação

Redução da força muscular Redução da velocidade de contração 

(perda de fibras tipo Ila)

Rigidez

Doenças associadas (IU, neuropatias 

periféricas, AO, Parkinson, 

Cardiovasculares)

Alterações vestibulares

(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010)



Fatores de risco intrínsecos (condição física, cognitiva, doenças, drogas)

ALTERAÇÕES FISIOLOGICAS DO 

ENVELHECIMENTO

Redução da acuidade visual

Redução da vel. Adaptação ao escuro Alterações visuais: catarata e glaucoma

Presbiacusia Perda de células vestibulares ciliadas Redução da condução de estÍmulo n. 

vestibular

Alterações sensoriais

(propriocepção)

Redução das fibras sensoriais e 

receptores proprioceptivos

Redução da sensação vibratória e senso de 

posição

Alteração da mobilidade e incapacidade 

funcional

Redução da força muscular

Redução da velocidade de contração (perda 

de fibras tipo Ila)

Aumento da rigidez dos tecidos Redução da ADM

Deformidades nos pés Hiperqueratose Hálux valgo

Doenças associadas (IU, neuropatias 

periféricas, AO, Parkinson, Cardiovasculares)
(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010)



Fatores de risco intrínsecos (condição física, cognitiva, doenças, drogas)

ALTERAÇÕES FISIOLOGICAS DO 

ENVELHECIMENTO

Alterações posturais (gravidade) Hipercifose torácica Escoliose

Alterações na marcha Redução do tempo de balanço

Redução da altura e comprimento do passo

Redução da extensão de quadril

Redução vel. da marcha

Marcha patológica

(FREITAS ET AL, 2016); (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010)



• Relacionados ao ambiente físico;

• Presente em cerca de 40% das 

quedas;

• Interage, na maior parte dos casos 

com fatores intrínsecos.

Fatores de risco extrínsecos 

(SILVA ET AL, 2018)



Fatores de risco extrínsecos 



• Lesões (10 a 20% das quedas)

• Hospitalização

• Morte

• Síndrome Pós-queda

• Incapacidade Funcional

• Institucionalização

• Problema de Saúde Pública

• Gigante da Geriatria

CONSEQUÊNCIAS

(FREITAS ET AL, 2016); (SILVA ET AL, 2018)



• História de quedas nos 

últimos 6 meses

• Verificar fatores de risco 

(local)

Avaliação

(MORAES, 2019); (SLOAN, 1996)



Avaliação

• Testes de equilíbrio (Romberg, Unipodálico)

• Escala de Berg, Tinetti, SPPB

• TUG

• Avaliação da Marcha

• Avaliação Postural

• Plataforma de força

Teste Romberg

(BERNARDES et al, 2019); (MORAES, 2019)



Versão Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

Fonte:https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-03/Anexo_13_SPPB.pdf

(NAKANO, 2007)

• Avalia equilíbrio, quedas, fragilidade

e sarcopenia;

• Teste de equilíbrio (Romberg e

Tandem);



Versão Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

Fonte:https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-03/Anexo_13_SPPB.pdf

(NAKANO, 2007)

• Teste de marcha 4 metros;



Versão Brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)

Fonte:https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-03/Anexo_13_SPPB.pdf

(NAKANO, 2007)

• Força dos MMII;



TUG

>14 segundos Risco de quedas

(BERNARDES et al, 2019)



Escala de BERG

(MIYAMOTO ET AL, 2004)

• Escala mais complexa;

• Demanda maior tempo 

de avaliação;

• Precisa de avaliadores 

treinados; 



Plataforma de Força

• Método mais sofisticado e mais apurado;

• Avalia e quantifica o deslocamento

anteroposterior e mediolateral;

• Quanto maior a área do gráfico, maior a

instabilidade e oscilação



A Organização Mundial de 

Saúde, em 2007, propôs um 

modelo para prevenção de 

quedas cujos pilares 

fundamentais estão ancorados 

na conscientização sobre o 

problema, na identificação dos 

idosos de risco e na 

intervenção sobre estes 

fatores de risco.

Prevenção



Intervenção

• Otimizar medicações

• Tratamento da Hipotensão Postural

• Tratamento da Osteoporose

• Correção Visual

• Exercício físico/reabilitação

• Treino vestibular

• Correção de fatores de riscos ambientais

• Treinamento da Equipe

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2010); (MORAES, 2019)



ATENÇÃO!!

As quedas podem ser um sinal de que 
alguma coisa não vai bem

???????



A prática dessas ações e informações 
poderão fazer a diferença entre cair ou 
não e, muitas vezes, entre a instalação 

ou não de uma incapacidade e 
dependência.
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