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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno crescente, acarretando desafios importantes de satde publica,
com destaque para as quedas, que representam as principais causas de morbidade, mortalidade e perda funcional
em idosos. Idosos em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo vulneraveis ao declinio funcional,
sarcopenia e redugdo de equilibrio. A fisioterapia exerce papel primordial por meio de fortalecimento muscular,
treino de equilibrio e controle postural, prevenindo quedas e preservando a autonomia funcional. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura nas bases LILACS e BVS, no periodo de 2015 a 2024, utilizando os descritores:
Idosos institucionalizados, Quedas e Prevencdo. Resultados: Foram selecionados 6 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo (1 ensaio clinico randomizado, 1 revisdo e 4 observacionais), divididos igualmente entre as
duas bases pesquisadas. Conclusdo: A intervengdo fisioterapéutica demonstrou ser altamente eficaz na
prevengdo de quedas em idosos institucionalizados, atuando de forma direta nos principais fatores de risco, como

fraqueza muscular e déficit de controle postural.
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ABSTRACT

Population aging is a growing phenomenon that brings significant public health challenges, particularly falls,
which are leading causes of morbidity, mortality, and functional loss among the elderly. Older adults residing in
long-term care institutions are vulnerable to functional decline, sarcopenia, and impaired balance. Physiotherapy
plays a crucial role through muscle strengthening, balance training, and postural control, thereby preventing falls
and preserving functional autonomy. Methodology: An integrative literature review was conducted using the
LILACS and BVS databases for the period from 2015 to 2024, employing the following descriptors:
institutionalized elderly, falls, and prevention. Results: Six studies meeting the inclusion criteria were selected
(1 randomized clinical trial, 1 review, and 4 observational studies), distributed equally between the two
databases. Conclusion: Physiotherapeutic intervention proved highly effective in preventing falls among
institutionalized elderly individuals, directly addressing key risk factors such as muscle weakness and deficits in
postural control.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno demografico acelerado no cenario mundial e
nacional, gerando demandas significativas para os sistemas de satde publica. Dentre os
desafios decorrentes do envelhecimento, o aumento na ocorréncia de quedas representa uma
das questdes mais criticas, sobretudo em idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Nessas instituicdes, a prevaléncia de sedentarismo,
comorbidades multiplas e fragilidade fisica amplifica consideravelmente a suscetibilidade a

acidentes e quedas corporais!?.

As quedas em idosos constituem causas primarias de morbidade, declinio funcional acelerado
e mortalidade, estando intrinsecamente associadas ao processo de sarcopenia, perda de forga
muscular e distarbios de equilibrio postural®*#. O impacto de uma queda estende-se para além
dos danos fisicos (como fraturas e contusdes), afetando de forma severa o estado psicologico
do individuo através do medo de cair novamente (sindrome pds-queda), o que induz a

restri¢do de atividades cotidianas, perda de autonomia e isolamento social>*.

Idosos institucionalizados compdem um grupo de extrema vulnerabilidade fisica. A
institucionaliza¢do, embora assegure abrigo e assisténcia basica, muitas vezes se correlaciona
com a diminui¢do da mobilidade e o aumento da dependéncia funcional nas atividades da vida
diaria (AVDs), catalisando a perda de reserva cognitiva e funcional’®. Dessa forma,

programas integrados de assisténcia e reabilitacdo sdo fundamentais para conter esse declinio.

Frente a esse panorama, a intervencdo fisioterapéutica desponta como uma abordagem
indispensavel nas ILPIs, pautando-se no combate ativo a sarcopenia por meio de
cinesioterapia de fortalecimento muscular®, no treinamento especifico de equilibrio postural

ducdo de oscilagd ha!? daptagdes funcionais d institucional
para redugdo de oscilagdes na marcha'® e em adaptagdes funcionais do espaco institucional.
Recursos tecnoldgicos contemporaneos, como a realidade virtual, também tém sido

11,12

introduzidos para potencializar estimulos neuromotores e cognitivos -'“, corroborando a

importancia da atividade fisica regular na prote¢do da mobilidade de idosos fragilizados!?.

Compreender a dinamica das intervencdes da fisioterapia sobre as alteragcdes morfofuncionais
do envelhecimento'# ¢ crucial para fundamentar protocolos institucionais eficazes. Assim, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a eficicia das intervengdes fisioterapéuticas na prevengao de
quedas em idosos institucionalizados por meio de uma revisdo integrativa da literatura,

delineando fatores de risco e estratégias terapéuticas protetoras.



2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, método metodologico amplo que possibilita
sintetizar e analisar pesquisas relevantes sobre a tematica em saude publica. O percurso
metodoldgico estruturou-se em cinco etapas: 1) formulagdo do problema e questdo
norteadora; 2) defini¢do de critérios de elegibilidade para amostragem; 3) coleta e extragdo de

dados; 4) andlise qualitativa critica dos artigos; 5) sintese e apresentacao dos resultados.

A questdo condutora do estudo foi definida como: "A interveng¢ao fisioterapéutica € eficaz na
prevencdo de quedas em idosos institucionalizados?". Na segunda fase, os critérios de
inclusdo aplicados consistiram em: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados entre
2015 e 2024, nos idiomas portugués ou inglés, e que respondessem diretamente a questdo de
pesquisa. Como critérios de exclusdo, definiram-se estudos de carater estritamente
longitudinal, observacional analitico e comparativo direto. Entretanto, estudos com
delineamento observacional descritivo e revisdes que respondiam diretamente ao foco
metodologico integrativo foram analisados. Publicagdes duplicadas nas bases foram

excluidas, mantendo-se apenas uma ocorréncia.

A pesquisa bibliografica ocorreu por meio das bases eletronicas LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Satde). Utilizou-se a
combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em portugués: "Idosos
institucionalizados", "Quedas" e "Preven¢do", e em inglés: "Institutionalized elderly", "Falls"
e "Prevention", cruzados via operador booleano AND. A selecado inicial totalizou 91 estudos
cientificos, dos quais 85 foram descartados ap0s triagem rigorosa de titulos e resumos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, gerando uma amostra final e consolidada de 6 artigos
cientificos. Na fase de andlise, foram extraidas as seguintes varidveis dos estudos
selecionados: autor, titulo, ano de publicacdo, objetivos especificos, tipo de estudo e sintese

de resultados conclusivos.

3. RESULTADOS

A busca sistematizada obteve 6 artigos cientificos selecionados para a amostra final da revisao
integrativa, compreendendo 1 ensaio clinico controlado e randomizado, 1 estudo de revisdo de
literatura e 4 estudos de delineamento observacional. Em relacdo as fontes de publicacdo, a
distribuicdo ocorreu de forma igualitaria, sendo 3 artigos selecionados na base LILACS e 3

artigos localizados na plataforma BVS, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Bases de dados consultadas e fluxo de selecio de artigos.



Base de dados | Combinacéo de palavras- Encontrados Atendem Atendem Amostra
chave inclusao exclusao
Lilacs Idosos institucionalizados, 32 5 27 3
quedas, prevengao.
BVS Idosos institucionalizados, 59 4 55 3
quedas, prevengao.
Total - 91 9 82 6

Fonte

: Elaborada pelo autor (2025).

As caracteristicas fundamentais dos estudos incluidos, tais como ano de publicagdo, autores

primarios, titulo académico, objetivos centrais delineados e resumo das conclusdes

alcangadas, encontram-se estruturadas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracterizacio dos estudos selecionados na revisio integrativa.

Ano Autores Titulo Objetivos Sintese das Conclusoes
2009 | Menezes RL, et |[Estudo da presenga de|ldentificar fatores intrinsecos de|Multiplos fatores de risco foram
al. fatores de riscos |risco de quedas em ILPIs de|identificados: déficit motor (90%), déficit
intrinsecos para quedas|Goiania. visual (81,1%) e polifarmacia (59,7%),
em idosos exigindo agdes de prevengao.
institucionalizados.

2010 |Ferreira DCO, et |Prevaléncia e | Verificar a prevaléncia, |Prevaléncia de quedas de 37,2%,

al. caracteristicas das |caracterizar caidores e descrever |recorrentes sobretudo em dormitdrios e
quedas de idosos | episodios de queda em ILPIs. originadas da propria altura. Sugere
institucionalizados. implementagao de protocolos preventivos.

2012 |S4 ACAM, et al. |Exercicio fisico para|Avaliar programa de exercicios|Redugdo significativa de quedas e melhora
prevengdo de quedas:{em grupo na prevencdo de|expressiva de forca de membros inferiores
ensaio  clinico  com |quedas de idosos. e equilibrio dindmico apds 12 meses de
idosos intervenc¢do em grupo.
institucionalizados  em
Goiania, Brasil.

2014 | Esquenazi D, et | Aspectos Relacionar alteragdes fisiologicas|O envelhecimento compromete sistemas

al. fisiopatologicos do|decorrentes do envelhecimento|motor, visual, vestibular e circulatorio.
envelhecimento humano |ao risco de quedas. Sarcopenia e polifarmacia sao fatores
e quedas em idosos. criticos que facilitam quedas.

2015 | Broering J, et al. |Influéncia da|Analisar efeitos da|Idosos fisicamente ativos apresentaram
institucionalizagdo e da|institucionalizagdo e atividade |melhor controle postural, maior
pratica de  atividade|fisica  sobre  equilibrio  e|mobilidade funcional e menor risco global
fisica no equilibrio e na|mobilidade. de quedas que sedentdrios.
mobilidade funcional de
idosos.

2016 | Alves AHC, et |Ocorréncia de quedas|Investigar ocorréncia, causas e|Taxa de 80% de idosos com >3 episddios

al. entre idosos |repercussdes de quedas em|de quedas recorrentes. Fraqueza e déficit
institucionalizados: idosos residentes de ILPIs. de equilibrio/marcha foram as principais
prevaléncia, causas e causas apontadas.
consequéncias
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
4. DISCUSSAO

A andlise integrativa dos estudos selecionados revela a complexidade multifatorial que

caracteriza as quedas em idosos residentes em ILPIs, evidenciando que limitacdes fisicas e

aspectos institucionais interagem para elevar o risco de acidentes. Os achados indicam que o

envelhecimento saudavel requer acdes que minimizem os riscos fisicos e otimizem a



capacidade motora residual dessa populacdo vulneravel, sendo a fisioterapia um elemento

vital de protecdo e funcionalidade.

Os fatores intrinsecos mostram uma correlagdo evidente entre declinio neuromotor e risco de
quedas. Menezes et al.!” identificaram prevaléncia alarmante de déficit motor (90%), déficit
visual (81,1%) e polifarmacia (59,7%) em idosos institucionalizados. Esse quadro clinico

coincide com as bases fisiopatologicas propostas por Esquenazi et al.'*

, que detalham como o
comprometimento dos sistemas musculoesquelético, visual e vestibular prejudica o equilibrio.
A perda de massa magra (sarcopenia) reduz a capacidade de gerar torque articular rapido,

impossibilitando que o idoso reaja a desestabilizagdes e evite a queda.

No que tange a ocorréncia dos acidentes, Ferreira et al.! apontaram uma prevaléncia de
quedas de 37,2% em ILPIs, com recorréncia expressiva nos quartos e a partir da propria
altura. Esse achado converge com os dados de Alves et al.'®, onde 80% dos idosos que cairam
relataram historico de trés ou mais episddios, sendo a fraqueza muscular geral e os disturbios
de marcha e equilibrio apontados como determinantes. A institucionalizacdo pode reduzir o

nivel de atividade fisica, perpetuando o declinio funcional e agravando a fraqueza muscular.

Em contrapartida, programas sistematizados de fisioterapia sdo comprovadamente eficazes.
Sa et al.'® demonstraram que um programa de exercicios multicomponentes em grupo
promoveu melhora de equilibrio e for¢a muscular, reduzindo significativamente o indice de
quedas apds 12 meses. Essa constatagdo & corroborada por Broering et al.!’, que
demonstraram que idosos fisicamente ativos exibem melhor equilibrio, mobilidade e menor
probabilidade de queda do que idosos sedentarios. Dessa forma, programas
cinesioterap€uticos integrados as ILPIs exercem um efeito protetor essencial.

O embasamento fisioldgico das intervengdes evidencia como o fortalecimento e treino
proprioceptivo atuam frente a sarcopenia e senescéncia, como discutido por Esquenazi et al.'*
e demonstrado clinicamente por Sa et al.'®. O exercicio cinesioterapéutico promove
hipertrofia muscular relativa, aprimora o tempo de resposta reflexa postural e aperfeicoa as

estratégias motoras de protecdo ocular e vestibular, atenuando a fragilidade e gerando

autonomia segura no ambiente institucional.

5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou de forma clara que a interven¢ao fisioterapéutica ¢é
altamente eficaz na preven¢do de quedas em idosos institucionalizados. Ao intervir nos

fatores de risco modificdveis — como fraqueza muscular, distirbios de marcha e instabilidade



postural —, a fisioterapia reduz as taxas de ocorréncia de quedas e promove melhoras na

funcionalidade fisica global.

Os achados cientificos indicam que programas de exercicios fisicos baseados no
fortalecimento muscular progressivo e treino de equilibrio estatico e dindmico sao ferramentas
fundamentais de prevencdo. Portanto, a fisioterapia deve ser incorporada de forma
permanente as rotinas de cuidados nas ILPIs, assegurando a preservacdo da autonomia,
melhoria na qualidade de vida dos residentes e mitigagdo dos severos impactos decorrentes

dos acidentes por quedas.
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