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As quedas são um problema de saúde pública entre os idosos. Como 
o envelhecimento populacional está ocorrendo rapidamente, são de-
sejáveis intervenções nesta questão. O objetivo desta reflexão foi o 
de relatar um exemplo de uma Unidade de Quedas do Hospital Uni-
versitário Mútua de Terrassa/Barcelona/Espanha. Esta unidade possui 
atividades de avaliação e orientação dos fatores de risco de quedas 
e programa de exercícios para indivíduos com história de quedas, 
bem como para aqueles que possuem riscos de quedas. Acreditamos 
que programas como este que apresentam viabilidade operacional 
são necessários e devem ser incorporados por hospitais e centros de 
saúde para que haja diminuição das quedas e suas conseqüências.
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RESUMO

Falls are a public health problem for the elderly. Since the population 
is aging rapidly, interventions are needed in this situation. The pur-
pose of this overview was to report on an example from the Falls Unit 
of the Mutual University Hospital of Terrassa in Barcelona, Spain. This 
unit evaluates and does orientations on risk factors of falling, carries 
on exercise programs for individuals with histories of falling, as well as 
for those at risk. We believe that programs like this, which have opera-
tional viability, are necessary and must be incorporated into hospitals 
and health centers in order to diminish falls and their consequences. 
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INTRODUÇÃO
Com a senescência, algumas modificações po-
dem ocorrer nos sistemas sensoriais e músculo-
esquelético. Tais alterações podem gerar dificul-
dades para a manutenção do equilíbrio corporal. 
Isto ajuda a explicar o fato de cerca de 65% dos 
indivíduos com mais de 60 anos freqüentemen-
te sentem alguma sensação de tontura ou perda 
de equilíbrio,1 gerando dificuldade na realização 
de atividades como por exemplo, levantar e sen-
tar de uma cadeira e deambular. Outras condi-
ções relacionadas às doenças que geram dores 
articulares, distúrbios motores, déficits senso-
riais e uso de medicamentos, também podem 
contribuir para que as quedas sejam freqüentes 
nesta faixa etária. 

As quedas atingem cerca de 30% dos idosos 
e representam um dos problemas mais impor-
tantes entre os idosos, trazendo consigo fratu-
ras, escoriações, diminuição da qualidade de 
vida entre outras conseqüências.2-5 

Como as quedas são consideradas proble-
ma de saúde pública entre os idosos,6,7 medi-
das que busquem diagnosticar e intervir são 
importantes a fim de que haja diminuição na 
sua incidência. Tendo em vista que as quedas 
são freqüentes entre os idosos e isto demanda 
uma necessidade de intervenções especializa-
das, este artigo tem o objetivo de descrever os 
princípios de funcionamento de uma Unidade 
de Quedas do Hospital Universitário Mútua 
de Terrassa/Barcelona/Espanha no qual um 
dos autores teve a oportunidade de acompa-
nhar durante 5 meses. 

Unidade de Quedas 
No hospital Universitário Mútua de Terrassa/
Barcelona/Espanha, existe uma unidade que 
faz parte das consultas externas denominada 
Unidade de Quedas. Fazem parte desta equi-
pe: médico geriatra, médico fisiatra, fisiotera-
peuta, enfermeira, que juntos realizam avalia-
ções clínicas e funcionais nos pacientes que 
são encaminhados até a este serviço por indi-
cação de outros profissionais da área de saúde. 
Os indivíduos são aqueles que apresentam 
história de quedas no último ano ou aqueles 
que apresentam risco de sofrer quedas. Após 
avaliação minuciosa, os indivíduos são enca-
minhados ao grupo de intervenção. 

O grupo de intervenção inicia-se com uma 
sessão educativa na qual são dadas orientações 
para a prevenção das quedas. Nesta sessão que 
tem duração de aproximadamente 45 minutos 
é passado um filme educativo sobre os cuida-
dos que os idosos devem tomar a fim de evitar 
as quedas. Depois desta sessão, é iniciado o 

programa de exercícios (dirigido por uma fisio-
terapeuta) que tem duração de 8 semanas com 
freqüência semanal de 2 dias com uma hora de 
duração. Nestas sessões são realizados exercícios 
de alongamento dos músculos dos membros in-
feriores, exercícios de coordenação motora e de 
equilíbrio com atividades recreativas associados 
com a supressão visual. Para a realização destes 
exercícios são usados materiais como bolas, bas-
tões, cadeiras, barra paralelas. 

Realizamos um estudo transversal que foi 
aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
Universitário Mútua de Terrassa (Barcelona). 
Todos os participantes deram por escrito o 
consentimento livre e esclarecido para par-
ticipação no mesmo. Para este estudo, além 
de coletados os dados da história clínica dos 
participantes, foi verificada a mobilidade fun-
cional pelo teste Timed Up and Go (TUG)8 e 
analisado o nível de atividade física dos parti-
cipantes por meio do IPAQ,9 que é o questio-
nário internacional de atividade física. Estas 
avaliações foram feitas antes dos indivíduos 
iniciarem o programa de intervenção citado 
anteriormente.

As características gerais (idade, sexo, nível 
de atividade física, nível de mobilidade funcio-
nal e condições clínicas/doenças) dos partici-
pantes do estudo estão expostos na Tabela 1.

DISCUSSÃO
Um primeiro ponto a ser destacado neste mo-
delo de intervenção é o fato de uma equipe mul-
tidisciplinar avaliar o paciente de forma global 
e não fragmentada. Desde o conhecimento das 
doenças preexistentes até mesmo as limitações 
funcionais mais recentes são vistas por esta 
equipe. Outro aspecto importante é a tentati-
va de detecção precoce de um provável risco 
de queda entre os idosos. Mesmo aqueles sem 
história de quedas, são encaminhados até a este 
serviço a fim de que possam ter seus fatores de 
risco devidamente avaliados e supervisionados. 

A contribuição de vários fatores de risco 
de quedas diferem segundo a situação clínica, 
a situação funcional e as características do en-
torno da qual os idosos fazem parte. Desta for-
ma, a avaliação completa destes fatores pode 

Tabela 1 – Características gerais do grupo de quedas

Grupo queda

N 26

M/H 25/1

Idade (anos) 76,7 ± 4,9

IMC (Kg/cm2) 29,5 ± 2,8

Nível de atividade física

Baixo 11

Moderado 11

Intenso 4

TUG (s) 17,92 ± 9,42

Doenças/condições clínicas

Instabilidades 14

Incontinência urinária 13

Déficit sensorial 14

Polifarmácia 14

Depressão 11

Medo de cair 10

Hipertensão arterial 13

Artropatia 9

Osteoporose 11

 Queda no último ano 24

Fraturas relacionadas as quedas 7

M - mulheres, H - homens, IMC - índice de massa corporal, TUG - Timed Up and Go
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distinguir quais os aspectos que precisam ser 
revistos ou tratados.10 

Em indivíduos com história de quedas, di-
versas avaliações devem ser realizadas: 1) pro-
blemas médicos agudos decorrentes da queda 
tais como lesão imediata (fratura, contusão, 
feridas, traumatismo diversos) 2) número de 
quedas relacionando o lugar, a atividade que o 
paciente estava realizando, o tipo de calçado 3) 
fatores de risco intrínsecos e extrínsecos: pro-
blemas de saúde e revisão dos sistemas como: 
tipos e quantidade de medicamentos, nível de 
mobilidade, nível de capacidade mental, ativi-
dade social, integridade sensorial, cardiovascu-
lar, e osteomuscular, avaliação do entorno no 
qual o indivíduo está inserido (solo, iluminação, 
mobiliário, escadas).10 

Ao verificar alguns destes itens nos volun-
tários deste estudo, podemos entender melhor 
as quedas em 24 dos 26 voluntários. A questão 
do nível de atividade física pode promover es-
tímulos sensoriais e musculoesqueléticos que 
geram estabilidade a estes indivíduos. 11 No 
entanto, a falta deste tipo de estímulo que foi 
visto em 11 voluntários pode privar os idosos 
deste benefício. 

Questões importantes como a falta de es-
tabilidade, presença de déficits sensoriais e uso 
de muitos medicamentos que estão presentes 
em muitos voluntários deste estudo, também 
podem estar associadas as quedas nesta popu-
lação.12 Deve-se lembrar que condições que 
apareceram em menor número como artropa-
tias, depressão e medo de cair, também podem 
explicar as quedas neste estudo.

Outro fator que merece destaque é a ques-
tão das fraturas decorrentes das quedas. Neste 
estudo, foi observado 7 fraturas decorrentes das 
24 quedas, comprovando as conseqüências que 
as quedas trazem aos idosos.2,13

Neste modelo de intervenção do Hospital 
Universitário de Terrassa/ Barcelona, observa-
se que mesmo somando as atividades de ava-
liação e intervenção, poucas horas de trabalho 
e poucos recursos são empregados para que o 
programa funcione, mostrando a viabilidade do 
mesmo. Desta forma, além de provavelmente 
promover melhores condições de vida aos ido-
sos, este modelo de intervenção poderá contri-
buir para diminuição de gastos com os custos 
decorrentes das quedas.

Um exemplo da viabilidade sobre a detec-
ção precoce do risco de quedas dos idosos é a 
utilização de testes clínicos.14,15 O teste Timed 
Up and Go (TUG) que é simples e rápido é 
amplamente usado para avaliar a função dos 
membros inferiores, a mobilidade e o risco 
de quedas entre idosos, bem como identificar 
indivíduos com e sem história de quedas.16,17 

Shumway-Cook et al,18 sugerem que indivídu-
os que realizam o teste em valores superiores 
a 14 segundos apresentam alto risco de sofrer 
quedas. Isto confirma os resultados obtidos 
neste estudo referentes à execução do TUG, 
pois a média do tempo de realização do teste 
foi superior a 17 segundos. Esta informação 
pode ser útil para que uma vez que o idoso es-
teja com probabilidade de cair, sejam tomadas 
as devidas ações, como a inclusão ou continui-
dade no programa de intervenção.

Outra sugestão de avaliação que embo-
ra não tenha sido usada neste estudo, porém 
pode ser de grande utilidade, é o uso da FES- 
Escala Internacional de Eficácia de Quedas, 
que foi recentemente validade no Brasil e que 
consiste em um questionário composto por 
quatro alternativas pontuadas de 1 a 4, sendo 
elas, respectivamente: nem um pouco preocu-
pado, um pouco preocupado, muito preocupa-
do e extremamente preocupado em relação ao 
medo de cair em diferentes situações do coti-
diano do indivíduo.19 Esta escala pode ser um 
instrumento útil para diagnosticar o risco de 
quedas, bem como o medo de cair que indiví-
duos idosos apresentam. 

Como o evento queda não é algo simples, 
pois envolve fatores tanto intrínsecos quanto ex-
trínsecos, medidas que busquem desde melho-
rar o ambiente até mesmo uma revisão/otimi-
zação dos medicamentos usados pelos idosos, 
bem como a participação de programas especí-
ficos por meio de exercícios físicos, podem ser 
úteis na prevenção das quedas entre os idosos. 
Há relato na literatura de que os exercícios que 
são realizados em média de 3 a 6 meses e que 
associem componentes de força muscular e/
ou equilíbrio, realizados no mínimo duas vezes 
por semana, mostram ser efetivos na redução 
e prevenção das quedas em idosos.20 Outro ar-
gumento importante para programas de inter-
venção no sentido de prevenção de episódios 
de quedas, é a evidência de que um terço das 
quedas pode ser prevenido por meio de ações 
específicas contra os fatores de risco.21 

Acreditamos que o programa da Unidade 
de Quedas de Terrassa possa ser um exemplo a 
ser seguido pelos hospitais e demais centros de 
saúde e/ou reabilitação do Brasil, pois este mo-
delo integra componentes fundamentais como 
avaliação, revisão clínica, educação aos pacien-
tes e programa de exercícios. 

Por fim, queremos ressaltar a importância 
do tema, já que as quedas são a principal causa 
de lesões não fatais e morte entre os idosos além 
de trazer conseqüências diversas tanto para o 
próprio indivíduo quanto para a sociedade em 
geral.2,6 Como a tendência atual é o avanço do 
envelhecimento populacional, reflexões e ações 

no sentido de que novas abordagens sejam em-
pregadas nesta população são mais que desejá-
veis, são necessárias. Desta forma, encorajamos 
a experimentação deste ou de outros tipos de 
modelos que lidam com a questão da queda 
nesta população a fim de que sua incidência seja 
diminuída, bem como suas conseqüências. 

CONCLUSÃO
Concluímos que a Unidade de Quedas mantida 
pelo Hospital Universitário Mútua de Terrassa/
Barcelona/Espanha, é uma iniciativa importan-
te e essencial para atender a demanda de idosos 
com história de quedas ou aqueles com propen-
são a cair. Acreditamos que este modelo apre-
senta princípios adequados de funcionamento, 
pois integra atividades de avaliação, educação e 
intervenção por meio de exercícios físicos.
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