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RESUMO 
Obje.vo: Iden.ficar e perceber, quais os 

fatores de risco que contribuem para a 
queda do idoso frágil, e quais as estratégias 
adequadas para a sua prevenção. Metodo-
logia: pesquisa exploratória descri.va com 
base em publicações cienQficas encontra-
das em bases como a PubMed, Research-
gate, Scholar Google, Scielo, e como carac-
ter de inclusão temos ar.gos que encon-
tram entre datas de 1989 e 2024. Resulta-
dos: O processo de envelhecimento é ine-
vitável e mul.fatorial, conduzindo à degra-
dação de todos os sistemas do corpo hu-
mano. A ina.vidade Ysica nos idosos, é 
mais um fator que vem agravar a fragili-
dade e potenciar as quedas nestas idades. 
É importante saber avaliar e prevenir estas 
consequências. Conclusão: O exercicio Y-
sico é um fator importante para a preven-
ção das quedas no idoso frágil, e pode 
mesmo ajudar algumas consequências do 
processo de envelhecimento, como sejam 
a fragilidade. 

 
Palavras-Chave: Quedas em idosos; Fragili-
dade e prevenção; Exercicio Físico; Enve-
lhecimento. 

 
ABSTRACT 

Objec.ve: To iden.fy and understand 
the risk factors that contribute to falls in 
frail older adults and the appropriate strat-
egies for their preven.on. 
Methodology: A descrip.ve exploratory 
search was conducted based on scien.fic 
publica.ons found in databases such as 
PubMed, ResearchGate, Google Scholar, 
and SciELO. Inclusion criteria comprised ar-
.cles published between 1989 and 2024. 
Results: The ageing process is inevitable 
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and mul.factorial, leading to the deteriora-
.on of all human body systems. Physical in-
ac.vity in older adults is an addi.onal fac-
tor that exacerbates frailty and increases 
the likelihood of falls in this age group. 
Proper assessment and preven.ve 
measures are essen.al to mi.gate these 
consequences. 
Conclusion: Physical exercise is an im-
portant factor in preven.ng falls in frail 
older adults and can even help counter 
some of the consequences of the ageing 
process, such as frailty. 
 
Keywords: Falls in older adults; Frailty and 
preven.on; Physical exercise; Ageing. 

 
INRTODUÇÃO 

O envelhecimento, como tendência 
crescente na população mundial, repre-
senta um dos fenómenos demográficos 
mais significa.vos para a sociedade mo-
derna (Bento & Sousa, 2018), refle.ndo 
nesta um impacto marcante e modificador 
com repercussões a nível individual e cole-
.vo (OMS, 2020). O envelhecimento carac-
teriza-se pelo declínio progressivo nos pro-
cessos fisiológicos, trazendo alterações a 
todos os sistemas e gerando diminuição 
nas capacidades Ysicas. Estas alterações 
culminam em consequências nega.vas na 
funcionalidade do idoso (R. A. Alves et al., 
2018), bem como o aumento do risco de 
contrair doenças, podendo culminar na 
morte (Alves et al., 2018b; Bento & Sousa, 
2018). Mundialmente es.ma-se na popula-
ção idosa (definida com uma idade supe-
rior a 65 anos (OMS, 2020)), um incre-
mento de 9% em 1990, para 12% em 2013, 
es.mando-se a.ngir os 20% em 2050, com 

aproximadamente 2 mil milhões de pes-
soas (Valenzuela et al., 2019). 

A saída da vida a.va laboral impele uma 
tendência para a alteração de hábitos quo-
.dianos, com o aumento do comporta-
mento sedentário, e diminuição do nível de 
a.vidade Ysica (AF), podendo inclusive, 
não cumprir com as recomendações para a 
prá.ca de AF da Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 2020). A ina.vidade Ysica é 
reconhecida como o quarto principal fator 
de risco de mortalidade global, represen-
tando 6% da mortalidade a nível mundial, 
aumentando a incidência de doenças cró-
nicas relacionadas com a idade (Cu-
nningham et al., 2020).  

As recomendações globais da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), sobre a AF 
para a saúde, em adultos com 65 anos ou 
mais, consistem na prá.ca de 150 a 300 mi-
nutos de a.vidade aeróbia de intensidade 
moderada, ou 75 a 150 minutos de a.vi-
dade aeróbia de intensidade vigorosa, e 
dois ou mais dias, de a.vidade de fortaleci-
mento muscular, por semana. É recomen-
dado ainda, treino de equilíbrio, três vezes 
por semana (OMS, 2020). As recomenda-
ções do ACSM para a AF em idosos, trans-
mitem evidências substanciais no que res-
peita ao retardar das alterações fisiológicas 
associadas ao envelhecimento, o.mizar as 
modificações na composição corporal, es.-
mular o bem-estar psicológico e cogni.vo, 
controlar doenças crónicas, diminuir a in-
capacidade Ysica e aumentar a longevi-
dade (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

O envelhecimento é um dos principais 
responsáveis pela diminuição da ap.dão Y-
sica e consequentemente a diminuição da 
funcionalidade do idoso, sendo estes, po-
tenciais fatores para o aumento do risco de 
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quedas. As quedas cons.tuem um dos mai-
ores problemas na população idosa, tradu-
zindo-se numa problemá.ca de saúde pú-
blica a nível mundial, sendo a segunda 
causa de morte por acidente, (T. Alves, 
Silva, Braz, et al., 2024), e apresentando 
uma incidência de uma queda/ano em 35% 
dos idosos (Bourke et al., 2023; Denfeld et 
al., 2022; Preven.on, 2016). Aproximada-
mente 1 em cada 3 pessoas, com mais de 
65 anos, sofrerá uma queda a cada ano, 
dos quais, 1 em cada 5, sofrerá uma lesão, 
resultando em hospitalização, declínio fun-
cional, internamento e aumento da morta-
lidade (Bourke et al., 2023; Jansen et al., 
2016). A OMS, considera que 37 milhões de 
hospitalizações por ano, são devidas a que-
das (Bourke et al., 2023), acrescendo-se a 
es.ma.va da duplicação do número de le-
sões causadas por quedas até 2030, caso 
não se desenvolva uma estratégia de pre-
venção a curto prazo (Park, 2018). Nos ido-
sos com ≥65 anos as quedas por ano estão 
entre os 28-35%, sendo que nos idosos 
com ≥ 70 anos, essa percentagem aumenta 
para 32-42 % (Sherrington & et al, 2020a).  
Em Portugal, dados do sistema Epidemiolo-
gia e Vigilância dos Trauma.smos e Aciden-
tes (EVITA), revelam que as quedas repre-
sentam mais de 70% dos mecanismos de 
lesão da população idosa (T. Alves, Silva, 
Rodrigues, et al., 2024). 

A fragilidade é definida como um estado 
de maior vulnerabilidade conducente a 
uma menor capacidade de resposta pe-
rante diversos agentes agressores(Fried et 
al., 2001). Neste contexto, o exercício Ysico 
mostra-se essencial, por  melhorar vários 
aspetos da sua função Ysica (força muscu-
lar, equilíbrio, proprioceção, agilidade e fle-
xibilidade) (De Labra et al., 2015a). 

Também Sherrington, 2020, afirma que 
programas de exercícios em idosos devem 
ser implementados a larga escala, dada a 
sua eficácia no que diz respeito à preven-
ção de quedas, não eliminando, no en-
tanto, a irradicação do fenómeno. Entre-
tanto, mesmo com a prá.ca de exercício, as 
quedas con.nuam a fazer parte da reali-
dade dos idosos, sem que eles próprios 
percebam o porquê (Maneeprom et al., 
2018).   

A presente revisão narra.va tem como 
obje.vo iden.ficar e perceber, quais os fa-
tores de risco que contribuem para a queda 
do idoso frágil, e quais as estratégias/pro-
gramas de exercício Ysico, adequados para 
a sua prevenção. 

 
METODOLOGIA 

Esta pesquisa cienQfica caracteriza-se 
como sendo uma revisão bibliográfica, uma 
vez que pretende descrever e discu.r o 
“estado da arte” sobre a temá.ca da pre-
venção das quedas em idosos frágeis. Foi 
uma pesquisa exploratória descri.va com 
base em publicações cienQficas encontra-
das em bases como a PubMed, Research-
gate, Scholar Google, Scielo, e como carac-
ter de inclusão temos ar.gos que encon-
tram entre datas de 1989 e 2024. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O Processo de Envelhecimento 

O envelhecimento é um processo natu-
ral e irreversível que se manifesta de forma 
dis.nta em todos os indivíduos, sendo esta 
heterogeneidade explicada através das in-
terações entre fatores intrínsecos e extrín-
secos (Cunningham et al., 2020b). Em 2017 
a população mundial com idade superior a 
60 anos era de 962 milhões, prevendo-se 
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uma duplicação até 2050, a.ngindo os 2,1 
mil milhões (Cunningham et al., 2020; M. 
Izquierdo, 2021; Valenzuela et al., 2019).  

O envelhecimento provoca modifica-
ções fisiológicas que resultam na diminui-
ção da capacidade de adaptação do indiví-
duo ao meio ambiente, e na diminuição da 
capacidade de manter o equilíbrio home-
ostá.co. É caracterizado pela maior susce-
.bilidade às agressões do meio externo, 
apresentando alterações em todos os apa-
relhos e sistemas que compõem o corpo 
humano, conduzindo a um declínio da fun-
cionalidade do individuo e registando alte-
rações nos sistemas motor, sensorial e cog-
ni.vo, que poderão condicionar a funcio-
nalidade da pessoa idosa, tornando-a mais 
susceQvel.  
Envelhecimento do Sistema Músculo-Es-
quelé.co 

No que diz respeito ao sistema músculo-
esquelé.co, mais especificamente aos as-
petos ósseos, há redução da espessura da 
camada compacta do osso, enquanto o te-
cido esponjoso sofre perda de lâminas ós-
seas, resultando numa diminuição tanto no 
número, quanto na a.vidade das células 
ósseas, conduzindo à osteopénia e conse-
quentemente, osteoporose, com o au-
mento do risco de fratura (Dantas & San-
tos, 2017a). De forma semelhante, a sarco-
penia é definida pela perda de massa mus-
cular e pela diminuição da função muscu-
lar, abrangendo a força e o desempenho 
(Cruz-Jentox et al., 2010a). Além disso, a ri-
gidez dos tecidos e a redução da flexibili-
dade contribuem para o aumento da fragi-
lidade no idoso. A sarcopenia é um dos pa-
râmetros importantes u.lizados para defi-
nir a síndrome de fragilidade, a qual é alta-
mente prevalente em idosos, contribuindo 

para o maior risco de quedas, fraturas, in-
capacidade, dependência, hospitalização e 
mortalidade. (Clegg et al., 2013a).  

Envelhecimento do Sistema Sensório-
Motor 

A visão e a audição, são componentes 
essenciais do nosso sistema sensorial, que 
tendem a deteriorar-se com o envelheci-
mento, fazendo com que os perigos à volta 
do idoso aumentem, e a sua capacidade de 
reação diminua. A visão e a audição empo-
brecidas podem contribuir para que o 
idoso tenha de abandonar algumas das 
suas a.vidades de vida diária e aumente o 
isolamento, podendo culminar num estado 
depressivo (Dantas & Santos, 2017b; San-
tos Ana et al., 2014).  

Envelhecimento do Sistema CogniIvo 
A deterioração da memória e de outras 

funções cogni.vas, encontram-se natural-
mente associadas ao envelhecimento. O 
idoso, compara.vamente á população em 
geral, está mais susceQvel de poder vir a ter 
diagnós.co de défice cogni.vo ligeiro ou 
demência (Santos Ana et al., 2014). Como 
consequência, as alterações do sistema 
cogni.vo podem conduzir o idoso para 
uma perda de capacidade de se relacionar 
com o outro, diminuição da memória, de-
sorientação no tempo, podendo mesmo 
perder a noção do que se passa à sua volta, 
entrando num caminho para o isolamento 
e a perda da autonomia (Marconcin et al., 
2023; Santos Ana et al., 2014). 

Fragilidade 
Definições an.gas sobre o conceito de 

fragilidade, u.lizavam-na como um sinó-
nimo de deficiência, comorbidade ou ve-
lhice avançada. No entanto, na área da me-
dicina geriátrica as definições defendiam 
sempre a presença de um conjunto de 
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alterações fisiológicas que implicassem a 
diminuição das reservas energé.cas, e a di-
minuição da resistência a agentes agresso-
res (Fried et al., 2001). Apesar de a defini-
ção da síndrome da fragilidade ainda ser 
controversa entre a maioria dos autores, 
define-se como um estado de maior vulne-
rabilidade conducente a uma menor capa-
cidade de resposta perante diversos agen-
tes agressores (De Lepeleire et al., 2009 , 
Cruz-Jentox et al., 2010a),). 

O ciclo da fragilidade, explicado através 
ada associação de sinais e sintomas clínicos 
da fragilidade, demonstra que o declínio 
associado à fragilidade está não só depen-
dente do processo de envelhecimento, 
como também da aquisição de es.los de 
vida ina.vos e comportamentos sedentá-
rios, transformando-a na expressão mais 
dramá.ca da problemá.ca do envelheci-
mento (Clegg et al., 2013a), acompanhado 
pela diminuição da energia geral, malnutri-
ção crónica e aumento da dependência. 
Modelos Explica.vos da Fragilidade  

Apesar da sua definição ainda não ser 
consensual, vários modelos tentam expli-
car a fragilidade com a diminuição da capa-
cidade em compensar alterações molecu-
lares e celulares relacionadas com o pro-
cesso de envelhecimento, ausência de ca-
pacidade de adaptação e ocorrência de vá-
rias comorbidades (Clegg et al., 2013b; 
Rockwood & Mitnitski, 2011). 
Modelo do Fenó.po de Fried 

No reconhecido estudo de Fried e seus 
colegas (2001), definiu-se os critérios da 
fragilidade, apresentados no quadro 1, cri-
ando o fenó.po de Fried com cinco fatores: 
a perda de peso não intencional, autorre-
lato de fadiga, baixo consumo energé.co, 
diminuição da força de preensão, e 

diminuição da velocidade da marcha (Clegg 
et al., 2013b; Linda P. Fried, 2001). 
Tabela 1. Critérios de diagnos.co para a 
Fragilidade, segundo Fried et al (2001) 

Parâmetro Clínica Condição 

Perda involuntária 
de peso 

>4,5 kg ou >5% do 
peso corporal no último 
ano 

Exaustão/fadiga 
Relato do paciente 

avaliado por 2 questões 
da escala CES-D 

Fraqueza 
Força de Preensão 

(<20%) através do dina-
mómetro  

Velocidade da Mar-
cha 

Velocidade da marcha 
5m (20% mais lenta) 

Baixa Atividade Fí-
sica 

Kcal/semana (<20%) 
avaliado pelo questioná-
rio MLTA 

 
A sua classificação é dada segundo a 

presença dos vários fatores: 3 ou mais, o in-
dividuo é considerado frágil; entre 1 e/ou 
2, o individuo é considerado pré-frágil; sem 
fatores não é considerado frágil (Clegg et 
al., 2013; Linda P. Fried, et al, 2001a). 
Modelo de Défice Cumula.vo 

Canadian Study of Health and Agind 
(CSHA), em um estudo de coorte, definiu 
92 variáveis com base em sintomas, sinais 
e valores laboratoriais, para definir o grau 
de fragilidade da pessoa. O índice foi calcu-
lado pela presença ou ausência destas vari-
áveis, e depende da proporção das 92 vari-
áveis. Quantas mais variáveis presentes, 
maior é a probabilidade de as pessoas se-
rem frágeis (Rockwood et al., 2005). 
Avaliação da fragilidade 

An.gamente exis.a muita dificuldade 
em iden.ficar o nível da fragilidade do 
idoso. Atualmente as ferramentas de avali-
ação existentes, são importantes para que 
os profissionais de saúde tenham uma 
abordagem abrangente e saibam de que 
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forma deverão proceder em termos de pri-
oridades para a saúde do idoso (Dolenc & 
Rotar-Pavlič, 2019). São u.lizadas várias es-
calas de avaliação da Fragilidade nos cuida-
dos de saúde primária (Dolenc & Rotar-Pa-
vlič, 2019), como por exemplo: The frail, 
The cardiovascular health study frailty, 
Screening measure, The SHARE e frailty ins-
trument, Tilburg frailty indicator, Frailty in-
dex, Short physical performance ba@ery, 
Frail scale status, Gerontopole frailty scree-
ning tool, SEGA grid, Strawbridge quesDon-
naire, e Frailty phenotype (Dolenc & Rotar-
Pavlič, 2019). 
Prevalência da Fragilidade 

Num estudo de revisão sistemá.ca que 
u.lizou 21 estudos sobre fragilidade, verifi-
cou-se que o facto de não exis.r um con-
senso em relação a definição do conceito 
de fragilidade, faz com que haja uma varia-
ção elevada nos relatos sobre prevalência, 
podendo haver uma variação de valores 
dos 4% a 59%. Nesta revisão, os estudos 
que contemplaram o modelo do fenó.po 
de Fried, demonstraram que 9,4% da popu-
lação sofria de fragilidade e 44,2% de pré 
fragilidade. Em 11 estudos o valor de pre-
valência era superior nas mulheres (cerca 
de 9,6%), em relação aos homens (5,2%). 
Também se verificou que a fragilidade au-
menta de forma constante com o avanço 
na idade, sendo de 4% em indivíduos com 
65-69 anos, e de 26% em indivíduos com 
mais de 85 anos (Clegg et al., 2013c). Num 
outro estudo de revisão sistemá.ca e 
meta-análise, sobre a prevalência de fragi-
lidade em idosos malnutridos, 68% daque-
les que sofrem de malnutrição também so-
frem de fragilidade, demonstrando uma 
forte associação entre estes dois fatores 
(Verlaan et al., 2017). 

Fisiopatologia da Fragilidade 
Todas as alterações sistémicas relacio-

nadas com o envelhecimento, quer em ter-
mos hormonais, imunológicas ou muscula-
res, impactam naquilo que é a saúde Ysica 
do idoso, provocando desregulações mole-
culares afetando todos os processos fisio-
lógicos (Bonora et al., 2021). Ao mesmo 
tempo as perdas consideráveis de massa 
muscular e potência, culminam numa sín-
drome que compromete a funcionalidade e 
capacidade do idoso, sarcopenia. Segundo 
a European Working Group on Sarcopenia 
in Older People (EWGSOP),2010, a sarcope-
nia é caracterizada por sintomas progressi-
vos de perda de massa muscular e força 
músculo-esquelé.ca, com um risco de in-
capacidade Ysica e má qualidade de vida. A 
EWGSOP recomenda a u.lização destes 
dois parâmetros para o diagnos.co da sar-
copenia (Cruz-Jentox et al., 2010b). As con-
sequências da sarcopenia em idosos po-
dem alterar o seu es.lo de vida, causando 
impactos na morbidade, custos em saúde e 
mortalidade, no entanto, ela pode ser diag-
nos.cada e tratada (Ferraz & Ba.sta, 
2021). 
Prevenção e Tratamento da Fragilidade 

Atualmente o exercício Ysico parece ser 
um dos pilares importantes para contrariar 
as tendências do envelhecimento e fragili-
dade (Bonora et al., 2021). Em idosos que 
vivem na comunidade as intervenções ba-
seadas em avaliações geriátricas abrangen-
tes podem aumentar a probabilidade de 
con.nuarem a viver em casa, com uma me-
nor necessidade de internamento em lares, 
reduzindo o risco de quedas. Por outro 
lado, o exercício Ysico, revelou provocar 
beneYcios para os sistemas endócrino, 
imunológico e musculoesquelé.co, 
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melhorando a mobilidade e capacidade 
funcional. Apesar da intensidade do exercí-
cio mais eficaz ser incerta, a sua presença 
foi significa.va em muitas intervenções. O 
treino da força e do equilíbrio, podem au-
mentar com sucesso a força muscular e as 
habilidades funcionais, tornando o idoso 
mais independente e autónomo (Clegg et 
al., 2013c). 

Estudos sobre a importância do exercí-
cio Ysico na prevenção da sarcopenia no 
idoso, evidenciam que o exercício resis.do, 
traz excelentes resultados que promovem 
a prevenção e a reabilitação da sarcopenia 
nos idosos, agindo diretamente na rever-
são ou atenuação da síndrome de fragili-
dade, por promover adaptações anatómi-
cas e fisiológicas, aumentando a massa e 
força muscular (Ferraz & Ba.sta, 2021). 
Quedas em Idosos 

A queda, é definida pela organização 
PrevenDon of Falls Network Europe (Pro-
FaNE), como um evento imprevisto, no 
qual o indivíduo desce para o chão ou ou-
tro nível inferior (Lamb et al., 2005). As 
quedas cons.tuem um dos maiores proble-
mas na população idosa traduzindo-se 
numa problemá.ca de saúde pública a ní-
vel mundial, sendo a segunda causa de 
morte por acidente, seguida dos acidentes 
rodoviários (T. Alves, Silva, Braz, et al., 
2024). As quedas também se destacam 
como maior fonte de lesões em idosos, 
sendo que aproximadamente cerca de 35% 
dos idosos que vivem em comunidade, 
caem pelo menos uma vez por ano (Bourke 
et al., 2023b; Denfeld et al., 2022b; Xu et 
al., 2022). Em Portugal dados do sistema 
Epidemiologia e Vigilância dos Trauma.s-
mos e Acidentes (EVITA), indicam que as 
quedas são responsáveis por mais de 70% 

das lesões entre a população idosa, sendo 
que, mais de 30% das pessoas com idade 
igual ou superior a 65 anos procuram aten-
dimento nas emergências hospitalares de-
vido a quedas(T. Alves, Silva, Braz, et al., 
2024). 
Fatores Risco Intrínsecos e Extrínsecos 

A literatura indica que as quedas, apesar 
de terem uma origem mul.fatorial, são in-
fluenciadas por fatores intrínsecos ao indi-
víduo, e fatores extrínsecos relacionados 
com o meio ambiente (Sherrington & et al, 
2020a). Xu et al., 2022 conclui que a idade, 
polifarmácia, malnutrição, maus hábitos de 
vida, viver sozinho, possuir doenças cardio-
vasculares, hipertensão, fragilidade, histó-
ria de fraturas anteriores, Parkinson e de-
pressão, eram considerados fatores de 
risco para as quedas. Dent et al., 2023, de-
fende que es.los de vida sedentários e ina-
.vidade Ysica, também fazem parte dos fa-
tores de risco para as quedas em idosos.  

De acordo com o Global Report on Falls 
PrevenDon in Older Age da OMS (WHO, 
2007), os fatores ambientais são 30 a 50% 
responsáveis pelas quedas em idosos, ou 
seja, os perigos domés.cos como as esca-
das, fios, tapetes, superYcies escorregadias 
e a pouca iluminação, tornam se um risco 
que potencia a queda.  
Fatores de Risco Biológicos 

Envolvem as caracterís.cas individuais 
de cada ser humano, idade, género, raça, e 
são fatores não modificáveis. Estes fatores 
também podem ser associados às altera-
ções provenientes do declínio Ysico e cog-
ni.vo, e estar relacionados com as comor-
bidades e problemas crónicos de saúde 
(WHO, 2007). 
Fatores de Risco Comportamentais 
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São todos aqueles fatores que se refe-
rem às ações, emoções e escolhas do ser 
humano. São considerados fatores de risco 
modificáveis, uma vez que através das alte-
rações de hábitos e comportamentos diá-
rios, se podem alterar. Por exemplo, o com-
portamento sedentário é um fator e risco 
comportamental que pode ser alterado 
através de estratégias que aumentem a a.-
vidade Ysica diária (WHO, 2007). 
Fatores de Risco Ambientais 

Estes fatores de risco envolvem o meio 
ambiente interno e externo que envolve o 
ser humano. Os tapetes em casa e o pavi-
mento escorregadio na rua, são considera-
dos fatores ambientais, uma vez que po-
tenciam o risco de queda (WHO, 2007). 
Fatores de Risco Socioeconómicos 

Os fatores de risco socioeconómicos, 
são todos aqueles que se relacionam com 
a condição social e financeira do ser hu-
mano. Por exemplo, a fraca escolaridade, li-
mitação de cuidados de saúde, condições 
habitacionais precárias, são exemplos 
deste .po de fatores (WHO, 2007). 
Avaliação do Risco de Queda em Idosos 

A avaliação do risco de queda é uma 
parte crucial de qualquer programa des.-
nado à prevenção dessas ocorrências, 
sendo o principal obje.vo iden.ficar indiví-
duos em situação de risco, para que pos-
sam ser tomadas medidas corre.vas e as-
sim evitar quedas (Costa-Dias & Ferreira, 
2014). É recomendada a u.lização de pelo 
menos dois instrumentos avalia.vos a se-
rem u.lizados para a avaliação do risco de 
queda em idosos, de forma a avaliar as ca-
racterís.cas das quedas em idosos (Baixi-
nho et al., 2020; Park, 2018), sendo que em 
meio hospitalar, uma das escalas mais u.li-
zada é a Morse Fall Scale (MFS) (Costa-Dias 

& Ferreira, 2014). Park (2018) vem eviden-
ciar que, nos estudos que recorrem apenas 
a um instrumento de avaliação, os resulta-
dos se assumem com uma baixa fiabili-
dade, aconselhando a u.lização de no mí-
nimo dois instrumentos, desta forma, a 
combinação de várias fontes de informação 
auxilia o processo de diagnós.co para iden-
.ficar problemas que podem ser aborda-
dos posteriormente pela intervenção. 

O profissional de saúde/exercício deve 
procurar informação não só no autorrelato 
do individuo aplicando questões diretas 
como as u.lizadas pelo Sociedade Ameri-
cana de Geriatria & Sociedade Britânica de 
Geriatria (2011) (Nos úl.mos 12 meses, 
quantas vezes caiu? Necessitou de inter-
venção médica? Posteriormente, sente di-
ficuldades na marcha ou no equilíbrio?), 
mas também, u.lizando escalas que ava-
liam o medo de cair (ex: InternaDonal Fall 
Eficacy Scal, FES I), ou que analisam a con-
fiança no equilíbrio (ex: The AcDviDes-spe-
cific Balance Confidence (ABC) Scale), ou 
que se devem agregar testes baseados no 
desempenho Ysico (ex: teste de preensão 
manual, velocidade de marcha, Timed Up 
and Go Test, testes de equilíbrio) (Lusardi 
et al., 2017). O teste da marcha de 15 me-
tros, incluído no Sénior Fitness Test (SFT) 
também parece ser de importante relevân-
cia para avaliar velocidade e agilidade. Es-
tudos anteriores demonstraram que esta 
medida é eficaz para iden.ficar os meca-
nismos u.lizados pelos idosos para ajustar 
a marcha e manter o equilíbrio dinâmico 
estável (Mirmoezzi et al., 2019). 
Prevenção de Quedas em Idosos 

É recomendado que os programas de 
prevenção de quedas sejam mul.discipli-
nares, envolvam recomendações sobre a 
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prá.ca de AF e EF, ajuste nutricional, avali-
ação global da saúde, e aspetos cogni.vos. 
Desta forma, é importante ressaltar a dife-
rença entre os vários conceitos. 

De acordo com o American College of 
Sports Medicine (ACSM) o exercício Ysico 
(EF), subcategoria da a.vidade Ysica (AF), é 
caracterizado por ser sistema.zado, plane-
ado e repe..vo em função de obje.vos 
pré-determinados, com vista à melhoria ou 
manutenção da ap.dão Ysica (Liguori et 
al., 2021). A ap.dão Ysica, consiste no con-
junto de habilidades individuais que permi-
tem realizar a.vidades Ysicas e as tarefas 
do quo.diano, sendo elas, a competência 
cardiorrespiratória, a resistência muscular 
(resistência e força), composição corporal 
(massa gorda e massa isenta de gordura) e 
flexibilidade (Liguori et al., 2021).  

Considerando os beneYcios que o EF im-
prime na melhoria da ap.dão Ysica na po-
pulação idosa, em oposição aos riscos as-
sociados ao comportamento sedentário 
(a.vidade de baixo gasto calórico, inferior 
a1,5 equivalentes metabólicos, desempe-
nhada nas posições deitado, sentado ou re-
clinado enquanto acordado, quan.ficada 
principalmente pelos indicadores tempo 
sentado e tempo de ecrã (OMS, 2020a)), e 
ina.vidade Ysica definida como o não cum-
primento das recomendações para a prá-
.ca de a.vidade Ysica (OMS, 2020a), 
torna-se essencial implementar programas 
de EF voltados para esse grupo populacio-
nal.  
Recomendações para a Prá.ca de EF para 
Idosos 

Segundo a Organização Mundial de Sa-
úde (OMS) adultos com 65 anos ou mais, 
devem pra.car 150 minutos de a.vidade 
aeróbia de intensidade moderada, ou 75 

minutos de a.vidade aeróbia de intensi-
dade vigorosa por semana, e dois ou mais 
dias, de a.vidade de fortalecimento mus-
cular, por semana (OMS, 2020c). Em rela-
ção à prá.ca de EF para idosos, as orienta-
ções respeitam os princípios FIIT de acordo 
com as diretrizes do ACSM (ACSM, 2021). 
Recomendações para a Prevenção de Que-
das em Idosos 

O EF demonstrou os seus beneYcios na 
redução do risco de quedas para muitas al-
terações adversas na saúde, como a fragili-
dade, problemas de saúde mental, diminu-
ição da função cogni.va, diminuição da 
função cardíaca e pulmonar, diminuição do 
equilíbrio, problemas na marcha e mobili-
dade, baixa potência muscular e capaci-
dade funcional (De Labra et al., 2015b; M. 
Izquierdo, 2021b; Valenzuela et al., 2019b).  

Rela.vamente aos .pos de treino, as 
evidências indicam que o treino cardiovas-
cular e o treino de força são necessários e 
recomendados não só para a saúde dos 
idosos saudáveis, como também para 
aqueles que sofrem de doenças crónicas ou 
deficiências (De Labra et al., 2015b). A 
prescrição de exercício é prioritária, não 
apenas para a prevenção de quedas evi-
tando o acontecimento, mas também na 
recuperação do equilíbrio e da mobilidade, 
após um acontecimento de queda(Sher-
rington, 2020) . A decisão sobre o .po de 
programa individual ou em grupo mais 
ajustado a uma pessoa, depende de vários 
fatores como: preferências pessoais, perce-
ção da autoeficácia, extensão dos proble-
mas e disponibilidade dos serviços (Dyer et 
al., 2023). Os programas de exercício de-
vem abordar múl.plas componentes, com-
binando força e equilíbrio, podendo o 
treino focado somente no equilíbrio, ser 
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também eficaz (De Labra et al., 2015b; 
Sherrington & et al, 2020). 

Programas bem-sucedidos, para a popu-
lação idosa, incluem, além de uma preocu-
pação acrescida com a segurança, avalia-
ções personalizadas e a aplicação de princí-
pios do treino como o da especificidade, da 
progressividade e da individualidade 
(ACSM, 2021).Esta construção e planifica-
ção leva a melhores resultados, percecio-
nados pelos próprios indivíduos envolvidos 
bem como como na comunidade envol-
vente como a família (Sherrington, Fairhall, 
Wallbank, et al., 2020). As quedas assu-
mem-se como acontecimentos múl.plo-
causais, influenciadas por fatores Ysicos, 
psicológicos, ambientais e sociais, nos 
quais, a educação do idoso sobre os riscos, 
se torna igualmente crucial para o êxito da 
intervenção. Por tal, um programa de inter-
venção eficaz deverá integrar EF junta-
mente com intervenções educa.vas, prá-
.ca pouco observada nos modelos atual-
mente aplicados (Jung et al., 2015). 

(Catherine Sherrington et al., 2019)) 
conclui que o sucesso na eficácia da aplica-
ção dos programas para a prevenção de 
quedas envolve: (1) a realização de exercí-
cios de equilíbrio e funcionais; (2) a inclu-
são de diversas categorias de exercícios; (3) 
a prá.ca de a.vidades como o Tai Chi uma 
vez que reduz eficazmente as quedas nas 
pessoas com fatores de risco (evidência de 
alta qualidade); (4) a prá.ca de programas 
de dança ou caminhadas (fraca evidên-
cia).Os programas de EF aparentam ser efi-
cazes, quer sejam feitos individualmente 
quer em grupo, independentemente de se-
rem apresentados por um profissional de 
saúde ou outro treinador para esse obje-
.vo (Sherrington, 2019). 

 
CONCLUSÃO 

O envelhecimento é um processo irre-
versível e em crescimento, tende a aconte-
cer de uma forma heterógena de ser hu-
mano para ser humano, e influencia todos 
os sistemas fisiológicos, desde o sistema 
sensório motor, cogni.vo ao músculo-es-
quelé.co, contribuindo para o declínio das 
capacidades do idoso, e consequente-
mente, para a diminuição da sua funciona-
lidade. Este declínio, que frequentemente 
se encontra associado á ina.vidade Ysica, 
diminuição da força e massa muscular (sar-
copenia), coloca o idoso em risco no que 
respeita ao aumento das comorbidades, 
quedas ou até mesmo, morte.  

A fragilidade no idoso demonstrou ser 
um estado de urgência, caracterizado pela 
diminuição da velocidade da marcha, 
perda de peso significa.va sem razão apa-
rente, exaustão sem jus.ficação, fraqueza 
generalizada e ina.vidade Ysica, o que fa-
cilmente conseguimos associar ao au-
mento do número das quedas nesta fase da 
vida. As quedas demonstraram ser um 
acontecimento mul.causal, influenciadas 
não só por fatores Ysicos, mas também por 
fatores psicológicos, ambientais e sociais. 
Todavia, verifica-se que tais condições e 
acontecimentos (fragilidade e quedas), po-
dem ser prevenidos e evitados, quando di-
agnos.cados e tratados precocemente. 

Programas de EF demonstraram os seus 
beneYcios para a saúde geral do idoso, mas 
principalmente para a redução do risco de 
queda e alteração de estados adversos de 
saúde, como é o caso da fragilidade. Estu-
dos revelaram também que os programas 
EF para o idoso, podem ser individualizados 
ou em grupo, mas devem preceder-se de 
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uma avaliação pormenorizada. Devem con-
templar uma abordagem de exercícios fo-
cados em mul.-componentes, como sejam 
a componente motora e cogni.va. Especi-
ficamente na componente motora, exercí-
cios de força e equilíbrio parecem ser os 
mais eficazes para contrariar a fragilidade e 
evitar as quedas. Intervenções educa.vas 
ao idoso, rela.vamente aos seus compor-
tamentos e hábitos diários, também reve-
laram ser um fator importante, para o su-
cesso destas intervenções baseadas no EF. 

Desta forma, podemos concluir que o EF 
é um fator importante para a prevenção 
das quedas no idoso frágil, e que este pode 
mesmo ajudar algumas consequências do 
processo de envelhecimento, como sejam 
a fragilidade. 
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