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Prevalência de Quedas no mundo é muito variável – 20% e 45%

½ caidores recorrentes

 Idade –oldest olds (>85 anos) – 49% a 60% 

Perracini,, Tiedemann, Clenson, Kalula, Scott, Sherrington  2015

Canada, EUA

29% a 43% 

Europa: 

28% Itália, 30% Finlândia, 

32% Espanha, 33% Holanda, 

39% Alemanha

America Latina:

Mexico e Chile 34%, 

Uruguai 27%, 

Argentina 29%, 

Brasil 32%

Japão 20%, 

China, Hong Kong e 

Taiwan – 15% a 26%, 

Coreia – 26%, 

India – 45%

Nigeria – 20%



Diferenças étnicas, 
ambientais, culturais



Durante todo o ciclo de vida



10 > causas de anos vividos com incapacidade
(YLDs – Years lived with disability)



% DALYs e Quedas (70+) 



Quedas 70+
DALYs por 100.00 habitantes

% de mudança



19901990 20172017

Crescimento DALYs no.  – Quedas em idosos 70+ 

http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-compare Retrieved 25/10/2019



IDADE

DALYs – Quedas e Idade

60+

http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-compare

Retrieved 25/10/2019

80- 84: 2,370 DALYs

65-69: 1.133 DALYs



Centers of Disease and Prevention – EUA
Idosos por ano

2.8 milhões - serviço de emergência

800 mil hospitalizados
o 25% são hospitalizados e  10 dias

de internação
(Stinchcombe et al 2014)

7 milhões - lesões com tratamento médico



A cada 20 minutos
1 pessoa idosa morre devido a uma Queda

A cada 20 minutos
1 pessoa idosa morre devido a uma Queda



Fonte: Fundação Seade, 2016

Cidade de São Paulo



Fonte: Fundação Seade, 2016



Alguns dados do PrevQuedas Brasil
(idosos encaminhados para programa de prevenção)

612 idosos

Caiu
1x - 31,8%

2x - 24,8%

3x ou + - 43,5%

Caidores recorrentes -

68%

Alto risco – 23%



Quedas e lesões decorrentes de 
quedas vão aumentar?



↑ de quedas independente do aumento do 
numero de pessoas idosas

Cigolle et al JAMA 2015



Traumas decorrentes de quedas têm aumentado





Custos das quedas e consequências

EUA
2010 – 30 bilhões
2020 – 54 bilhões

CDC, 2014



Recursos financeiros?

Recursos Humanos?



Por que evitar quedas em pessoas idosas?Efeito dominó



O que é considerado
uma Queda em

pessoas idosas?



O que é uma QUEDA?
Zecevic et al. The Gerontologist 2006, 46(3): 367-76 



• questionados sobre suas dificuldades, monitorados?

• existem quedas inofensivas? 

• melhor se mexer mais ou cair menos?

Relato de queda

Caso da Dona Neusa…

• autoeficácia, medo de 
perder autonomia

• não quer incomodar

• “caiu” lentamente, deslizou 
no sofá!?

Algumas questões para uso de Tecnologia



Mecanismo

Tropeçar

Falsear

Escorregar

Perder o equilibrio

Andando desatento

Tombar

Atividade

Andando

Levantando

Sentando

Virando/inclinado o corpo

Subindo/descendo escada

Pulando obstáculo

Saindo do carro

Sintomas
Fraqueza

Cansaço

Desequilíbrio

Tontura/vertigem

Freezing

Dor

Desatenção/confusão

Visão borrada

CircunstânciasCircunstâncias

Ambientais: 

outdoors x indoors

Riscos ambientais?

Calçados

Uso inadequado de 

medicamentos

Comportamentais

Cultura
Etnia

Gênero



Kelsey et al. American Journal of Public Health 2012



Disfunção
Cognitiva
Disfunção
Cognitiva

Diminuição
auto 

eficácia e 
Medo

Diminuição
auto 

eficácia e 
Medo

Disfunção
Sensorial 
Disfunção
Sensorial 

Alteração
de marcha
Alteração
de marcha

Risco  de Cair – navegação no ambiente, tarefas com maior
demanda sobre o controle postural

Verghese, Holtzer, Lipton, Wang. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2009

Lord,S. Age and Ageing, 2006

Amboni, Barone, Hausdorff. Mov Disord, 2013



Síndrome motora-
cognitiva

Medo

Quedas

Nivel de AF

Comportamento
sedentário

“slow motion”

“slow action”

“slow perception”

“slow reaction”

Wijlhuizen, Chorus, Hopman-Rock. Preventive Medicine 46 (2008) 612–614



Nível de AF e Quedas



Chan, BK et al. 2007; Faulkner, KA et al. 2009; Ribom, EL et al. 2009; Ferreira, MT et al. 2010; Mazo, G et al.

2007; Mertz, KJ et al. 2010; Peeters, GM et al. 2010; Delbaere, K et al. 2010; Gregg, EW et al 2000.

Relação em 

“U”



Nível de Atividade Física x Equilíbrio x Quedas



Andam

lentamente

<0,8 m/s

E se movimentam

pouco…

 AF andam só

até 1 hora dia

Sofrem mais

quedas por hora

caminhada

Klenk et al 2015



Alto nível de AF  risco de cair (2x ou +) em 12 
meses em 39%



Mas não para quedas no geral!



Declínio cognitivo
Fraqueza muscular
Osteosarcopenia

Doenças neurológicas e musculoesqueléticas: Parkinson, AVE, 
neuropatias, demências, osteoartrite

Depressão
Problemas na deglutição e  nutricionais: disfagia, obesidade, desnutrição

Distúrbios de Equilíbrio e Marcha
Problemas nos pés

Polifarmácia
Riscos ambientais



o Polifarmácia e disturbio de marcha (independente de comorbidades)

• Cada medicamento a mais,  12% o risco de declinio da marcha e 
em  5% a incidência de quedas (Montero-Odasso et al. JAGS, 2019)

o Obesidade
• Maior risco (25% ) entre os obesos comparado aos outros grupos de 

IMC (Mitchell, Lord, Harvey, Close. Archives of Gerontology and Geriatrics, 2015) 

• Associação entre quedas e obesidade central, dinapenia e combinação
entre dinapenia + obesidade (Máximo, Santos, Perracinici,  Oliveira, Duarte, Alexandre. Braz 

J Phys Ther. 2018)

o Incontinência Urinária
• Maior risco para homens (69%) e mulheres (39%) com perdas mais

frequentes; homens (53%) e mulheres (33%) com perdas ocasionais
(Schluter, Arnold, Jamieson. Neurourol Urodyn, 2018)

Alguns fatores de risco biológicos:



o Diabetes
• Maior risco (67%) explicado por: > no. medicamentos, dor, déficit

cognitivo, pior funcionalidade de MMII (Pijpers et al. Age and Ageing 2012)

o Dor
• Prevalência annual de dor em caidores recorrentes (13%) vs. 

sem dor (7%) p< 0.001 (Stubbs et al. Pain Medicine, 2014)

o Problemas nos pés
• Meta-análise: caidores tem mais dor, hallux valgus e deformidade nos

dedos do pé (Menz, Auhl, Spink. Maturitas, 2018)



Comportamento arriscado  e riscos ambientais



Avaliação e Estratificação



Efeito cumulativo dos fatores de risco



Complexidade da avaliação

Condição Multifatorial 

1. Inter relação

2. Acumulação

Pequenos riscos  que 

atuam conjuntamente 

que darão efeitos 

diferentes em diferentes 

pessoas 

Efeito cumulativo 

aumenta o risco e as 

consequências

New J. Phys. 9 (2007) 110



Ponderação de cada fator colaborador

Na tecnologia da avaliação Geriátrico-Gerontológica  o ponto 

principal é a Hierarquização de problemas  a partir da 

identificação:

1. De cada problema isoladamente 

2.  Das relações  dos problemas entre si 

3. Dos efeitos de um sobre o outro



Bengala/andador ou o comprometimento da 
marcha que é o fator de risco?

ou …
a combinação de características envolvendo

os dois fatores?

Há riscos compartilhados?
o visão

o cognição?



Uso de bengala  e 

andador

Distúrbio de marcha 

e equilíbrio

Alteração da cognição

Julgamento e Atenção

Dupla tarefa

Habilidade de 

Navegação

Uso inadequado:

Tipo

Altura

Lado

Alteração  Visual

Acuidade 

Estereopsia

130.7 casos/100.000 hab de 

lesões por quedas em pessoas 

que usam andador ou bengala

83,7% por andador

12,3% por bengala

1/3 foi hospitalizado

A lesão decorrente de queda 

por andador é 7x maior do que 

por bengala

J Am Geriatr Soc 57:1464–1469, 2009





Condições de Saúde e 
disfunções

Atividades e 
contexto
ambiental

?



Algorítmos?











126.703 idosos seguidos por 6 meses
Para identificar algorítmo predizer 1a. queda

30% da amostra foi usada para validação

6 níveis – Machine learning 





Quais os problemas com a avaliação?

o Vários instrumentos em vários domínios
(avaliação longa e demorada)

o Baixa Capacidade preditiva

o Inexistência de estudos de acurácia
diagnóstica em diferentes populações



Timed Up and Go Test



Variabilidade do tempo médio do TUGT 
em estudos longitudinais – caidores únicos

• Melzer et 
al 2010

• N= 98

• Kang et al 
2009

• N= 113

• Chiu et al 
2003

• N= 39
21,2±6,3

(n=17)

10,6±2,4

(n= 76)

8,3±3,1

(n=32)



Variabilidade do tempo médio do TUGT 
em estudos longitudinais – caidores recorrentes

• Herman 
et al 
2011

• N= 265

• Melzer
et al 
2010

• N= 98

• Kang
et al 
2009

• N= 113

• Chiu et 
al 2003

• N= 39 42,1±23
,1

(n= 22)

12,5±4,
1

(n =37)

10,30±1,9

(n =26)

9,3±3,5

(n= 17)



Área: 0,61 
IC 95% (0,56 –

0,65) 

Soraes et al., in press



Nomograma da Fagan



AVDse IAVDs (OARS- BOMFAQ) caracterizado em percentis 
(n=306) – seguimento de 12 meses
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Escala de Berg 



Quickscreen Fall Risk assessment

Injury Prevention, 2012



Teste de Baixo Contraste para acuidade visual



Teste de sensibilidade Táctil



Semi-tandem OF

10s

Teste do passo

alternado 8 toques = 

10s

Teste de sentar e levantar

12s
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Figure 1 - Proportion of participants that sustained falls (fallers) 

over the 12 months compared with those who did not fall (non-

fallers) stratified by the number of risk factors identified (n=305). 

Cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese, reliability and predictive validityof the 

QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment: a brief instrument to be used in community 

care 

Roberta Bolzani de Miranda Dias, Flavia da Silva Arbex, Ilana Pinheiro, Anne Tiedemann,

Stephen Lord, Monica Rodrigues Perracini





Sensores são/serão capazes de melhorar a 
capacidade preditiva de quedas e quedas
recorrentes?

Algumas reflexões

o wearables (com acelerômetros e não só giroscópios)

o captar dados de sinais biológicos (acelerometria) ao longo do tempo 

(3m, 6m,12m?)

o > estudos ainda com jovens simulando quedas

o vários acelerômetros para captar diferentes AVDs

o diferentes subgrupos

o em diferentes ambientes (acoplar com outras plataformas?)

o indivíduo comparado com ele mesmo (dias bons e dias ruins)





210 quedas, 150 quase-quedas e 240 AVDs

7 acelerômetros (bilat: tornozelo, coxa, cintura, esterno e cabeça)

jovens (22 a 32 anos)





o Tropeços, levantando da cadeira, subindo ou
descendo escadas

Dentre todos os algorítmos usando sensores o 
menos sensível foi o que tentou identificar as 4 
fases da queda:
• pré-queda
• crítica (descida)
• impacto
• pós-queda

Quedas que não foram capturadas com maior
frequência:







Quais as evidências de intervenção que
temos hoje para incorporar na sua prática

clinica?



Andar como exercício ajuda na prevenção de quedas?



Andar rápido/acelerado aumenta o risco de cair



Estudo de base populacional (n=412)

Confirmou que a marcha rápida é perigosa para:

o idosos com limitações neuromotoras

o idosos mais jovens e ativos

o  cadência

o tamanho do passo

o transição habitual/rápida



Dança de salão previne
quedas?

80 h, 2 horas por semana de dança de salão

idosos em comunidades de aposentados

43% com 80 anos e mais



o Qto > nível de atividade física  o risco de cair de forma 

recorrente

o Não sabemos a dose-resposta

o Caminhar não reduz quedas e caminhar rápido pode  risco

o Dança de salão não reduz quedas

Evidência até o momento:



Exercício estruturado: qual o mais
indicado?





88 ensaios clínicos

69 comparações

o 75 anos – 33 comparações

o 47 treino de equilibrio

o 31 treino de exercicios de 

equilíbrio progressivos

o 37 não incluíram idosos de alto 

risco

o 31 ajustaram o nível do 

esxercicio

24%  a 18% de redução

chegando a 31%



o intensidade de Exercicios de equilíbrio progressivos e desafiadores

o > dose (3 horas ou mais por semana!)

Sherrington et al 2017. Exercise to prevent falls in older adults: an updated systematic 
review and meta-analysis.
Sherrington et al 2019. (Cochrane Review). Exercise for preventing falls in older people 
living in the community



Exercícios multimodais X controle
(em grupo)

Exercícios domiciliares X controle
(individuais: multimodais)

Incidência de 

Quedas

Supervisão

Segurança









Tai Chi x controle
(em grupo)

Ex. de marcha, equilíbrio ou treino funcional X controle
(em grupo)

Exercícios resistidos (força e resistência) X controle
(em grupo)

Exercícios resistidos domiciliares X controle
(individuais)



Maiores desafios:

 Intensidade

 Dose

 Aderência

Redução de 31% na taxa de quedas no LIFE comparado com o 

controle (incidence rate ratio 0.69 (0.48 a 0.99), n=212

Não foi observado o mesmo no programa estrutrado comparado

ao controle 0.81 (0.56 a 1.17), n=210.

o LIFE

o Programa estruturado

3x por semana

o intervenção mínima









Adesão foi maior no LIFE do que no exercício em grupo



Em alguns grupos a intervenção isolada de 
exercicio pode  quedas

Idosos frágeis recentemente hospitalizados



Intervenções Multifatoriais



Intervenções mais complexas (profissionais treinados)

o Reabilitação do Equilíbrio Corporal: envolvendo treino 
funcional especializado, Reabilitação Vestibular se necessário  

o Ações educativas: mudança de comportamento frente a 
limitações 

o Psicológica: Medo de cair, ansiedade, depressão

o Médica: análise da possibilidade de manejo de medicações, 
suplementação de vitamina D, tratamento de doenças 
cardiovasculares, manejo da dor, encaminhamentos

o Ambiental: visita e análise de riscos ambientais e de 
dispositivos de auxílio a marcha



Intervenções Multifatoriais



BAIXA 
ADESÃO 

aos 
Programas

(SR, 2012; Osho et al., 2018)

46% a 86% 

PERCEPÇÃO DOS IDOSOS SOBRE 

BARREIRAS PARA PARTICIPAÇÃO EM UM 

PROGRAMA MULTIFATORIAL DE 

PREVENÇÃO DE QUEDAS: PREVQUEDAS 

BRASIL

Renato Barbosa dos Santos, Lima, CA, Paschoal, SM, Leme, LEG, Hill, 
KD, Perracini, MR



BARREIRAS % (n)

Saúde física e mental 55.0 (120)

Demandas competitivas 45.2 (98)

Praticalidades 37.5 (81)

Características do programa 27.6 (60)

Falta de suporte 13.3 (29)



Como a tecnologia pode ajudar?



Promoção do 
envelhecimento

Saudável

Antes da Queda

Intrínsecos

Fatores de Risco

Extrínsecos

Predição
Quem vai cair?

Auto
avaliação

Avaliação
Clínica

Sensores

Atividade física, exercícios
físicos e cognitivos, educação, 

riscos ambientais





Predizer se algo no 
comportamento (biológico) 
mudou

Se o risco aumentou

Se antecipar ameaça
imediata
ou estimular mudanças





Predição





Depois da Queda

Predição
Quem vai cair
novamente?

Diagnóstico
Clínico e 
Funcional

Sensores

Testes

Escalas

Algorítmos

Profissionais

Acelerômetros

Camêras

Infravermelhos

Pisos

Estado Basal de cada indivíduo:

• comparação com ele mesmo
• com pares da mesma idade, sexo e condição de saúde
• dias bons e dias ruins
• comportamento (atividades) 



Avaliação





Intervenção
Fatores

modificáveis

Depois da Queda

Intrínsecos

 Fatores de Risco
Intervenção

Extrínsecos

Atividade física, exercícios
físicos e cognitivos, educação, 

riscos ambientais



Detecção
Rápida

e acionamento
de socorro

Depois da Queda

Que tipo de queda?

Falso positivos?

Processo de 
desencadeamento de 
Emergência – Roteiro

Cuidadores



o  Custos (emergência, hospitalização, cuidados de 
longa duração)

o Cuidados mais efetivos e abrangentes em < tempo

o Tranquilidade para os cuidadores familiares

o Sensação de segurança e proteção para os idosos

Detectar precocemente:



Receber ajuda o mais
breve possível

Evitar ficar por muito
tempo no chão – idosos
que mora sozinhos





FATE - FAll DeTector for the Elderly







Exercícios
(diferentes plataformas: wiifit, xbox, sob-medida – ‘bespoke’)

o Estudos com baixa evidência para prevenção de quedas usando
RV (tamanho de amostra) Lord, Close Age and Ageing 2018

Há evidência que exercícios com treino de 

stepping reduz quedas em até 48% (Okubo, Schoene, Lord. 

Step. Br J Sports Med 2017; 51: 586–93)

Schoene, Valenzuela, Lord , de Bruin. BMC Geriatr 2014

Para melhora da funcionalidade – altamente heterogêneo



45’ (3x sem)

6 semanas



Lancet, 2016



o Melhorar o engajamento

o Melhorar a adesão a curto, medio e longo prazo

o Entregar programas em áreas remotas ou para idosos que não
podem ir ao Centro de Reabilitação

o Aumentar a dose dos exercícios

o Idoso passa a ser agente do seu tratamento: percepção do seu
risco

o Combinação de ações educativas

o Envolver outras pessoas: cuidadores familiares, amigos

o Interferir no ambiente

Desafios:



Desafios para criação de Plataformas Pré-Quedas

1: Falta de pesquisa que desenvolva tecnologia para
prevenir fatores de risco extrínsecos para idosos
independentes

2: Falta de tecnologia que promova a educação para
redução de fatores de risco

Recommendação :Identificar aplicações baseadas em tecnologia para
ajudar idosos e profissionais de saúde a lidar com fatores extrínsecos para
quedas e intervenções educativas



monica.perracini@unicid.edu.br


