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Resumo

Introdução: Atualmente, verifica-se que os índices de institucionalização e mor-
tes decorrentes de quedas de idosos têm aumentado, e observa-se que sedenta-
rismo, diminuição da capacidade funcional e polifarmácia constituem relevantes 
fatores de risco para essa população. Objetivo: Avaliar correlação entre prática 
de atividade física, utilização de medicamentos e tendência a quedas em ido-
sos. Métodos: Realizou-se um estudo analítico transversal em Vitória de Santo 
Antão (PE), com 60 idosos (30 sedentários e 30 praticantes de atividade física), por 
meio de entrevista para notificação de informações relativas às características 
sociodemográficas e clínicas, além de avaliação do desempenho funcional por 
meio dos testes Timed up and Go (TUGT) e Berg Balance Scale (BBS). Resultados: 
Revelou-se que os voluntários praticantes de atividade física (p=0,029) e com me-
lhores escores no TUGT (p<0,001) e BBS (p=0,009) foram os que nunca sofreram 
quedas. Conclusões: A inatividade física foi fator influenciador para ocorrência 
de quedas nos idosos estudados. Destaca-se o incentivo à prática de atividade 
física como medida preventiva para evitar quedas na terceira idade.

Descritores: Acidentes por quedas; Exercício; Saúde do idoso; Uso de medica-
mentos.

Abstract 

Introduction: An increase in rates of institutionalization and deaths from falls 
in the elderly has recently been observed, it is observed that a sedentary life-
style, functional impairment and polypharmacy are important risk factors. 
Objective: To evaluate the correlation between physical activity, medication use 
and tendency of falls in the elderly. Methods: A transversal analytical study, 
conducted at Vitória de Santo Antão (PE) with 60 elderly (30 sedentary and 30 
physically active), through interviews to report information about socio-demo-
graphic and clinical characteristics, and performance evaluation through Timed 
Up and Go (TUGT) and Berg Balance Scale (BBS) tests. Results: It was revealed 
that volunteers engaged in physical activity (p = 0.029) and with better scores 
in TUGT (p <0.001) and BBS (P = 0.009) were those who never suffered declines. 
Conclusions: Physical inactivity was an influence factor for the occurrence of 
falls in the aged. Noteworthy is the encouragement of physical activity as a pre-
ventive measure to prevent falls in old age.

Key words: Accidental falls; Drug utilization; Exercise; Health of the elderly.
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Introdução

As quedas de idosos representam um sé-
rio problema de saúde pública, uma vez que são 
responsáveis pelo aumento dos índices de insti-
tucionalizações e mortes nesse grupo. Ocorrem 
em razão de limitações fisiológicas de equilí-
brio, força, visão ou tempo de reação e defesa 
do idoso. Consideram-se, ainda, idade, gênero, 
doenças, uso de múltiplos medicamentos (poli-
farmácia) e perigos ambientais como fatores pre-
disponentes a quedas1, 2. 

Verifica-se, atualmente, que existe uma 
crescente expectativa de vida dos cidadãos e, 
paralelamente, nota-se o aumento no consumo 
de medicamentos, consequência de uma maior 
propensão a doenças crônico-degenerativas e 
distúrbios mentais. Problemas esses que exigem 
acompanhamento médico e farmacoterapia inin-
terrupta, constituindo-se o grupo da terceira ida-
de como o mais medicalizado da sociedade2, 3.

O impacto do uso de medicamentos visa, 
primordialmente, gerar qualidade de vida e er-
radicar doenças. Porém, o uso indiscriminado e 
excessivo pode expor os pacientes a efeitos ad-
versos desnecessários, intoxicações e interações 
potencialmente perigosas4. Em se tratando de 
idosos, vale ressaltar, também, que as alterações 
fisiológicas provenientes do envelhecimento in-
terferem na farmacocinética e farmacodinâmica 
das drogas, podendo ocasionar ausência de efei-
to farmacológico esperado, tais como sonolência, 
alterações do equilíbrio, da tonicidade muscular 
e surgimento de hipotensão4, 5.

O envelhecimento causa, além do compro-
metimento metabólico, homeostático e renal6, 
prejuízos relacionados à manutenção da postura 
e do equilíbrio7. As perdas musculoesqueléticas 
tornam-se evidentes; e o idoso deixa de realizar 
atividades básicas da vida diária, diminuindo 
assim sua capacidade funcional8.

Diante disso, o exercício físico vem sendo 
considerado um importante recurso para con-
servação da aptidão física e melhora na condição 
de saúde8, 9. Segundo a Sociedade Brasileira de 
Medicina do Esporte, um programa regular de 

exercícios deve possuir os componentes aeróbi-
cos, de sobrecarga muscular e de flexibilidade, 
sendo realizado pelo menos duas a três vezes 
por semana10. Citada como forma de atenuar e 
reverter perda de massa muscular, a atividade 
física regular contribui para preservar a autono-
mia funcional e o envelhecimento saudável10, 11.

Nessa perspectiva, faz-se necessário que a 
abordagem ao idoso ocorra de maneira ampla e 
integral, com uma anamnese detalhada e dire-
cionada às prováveis causas que levam, levaram 
ou levarão o indivíduo a situações de perigo12. 
Destaca-se, também, a importância do conheci-
mento da relação entre a incidência de quedas e 
seus possíveis fatores de risco em idosos, desse 
modo, contribuindo para um melhor planejamen-
to das intervenções terapêuticas e/ou preventivas 
e melhora significativa da qualidade de vida13.

Neste estudo, portanto, tem-se como obje-
tivo avaliar a correlação entre prática de ativida-
de física, utilização de medicamentos e tendên-
cia a quedas em idosos.

Material e métodos

Este trabalho constituiu-se de um estu-
do analítico transversal realizado no perío-
do de março a junho de 2010, no município de 
Vitória de Santo Antão (PE), sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital da 
Restauração, sob o CAAE nº 0148.0.102.000-9. 

Foram selecionados, por meio de convite 
direto, 60 idosos de ambos os gêneros: 30 seden-
tários e 30 praticantes de atividade física, com 
idades a partir de 60 anos2. Foram excluídos os 
indivíduos debilitados fisicamente que não con-
seguissem caminhar sozinhos e/ou portadores 
de disfunção cognitiva que os impossibilitasse 
de compreender e responder às perguntas pro-
postas. Os critérios de exclusão foram aplicados 
no momento da entrevista inicial. Os voluntá-
rios foram classificados em sedentários ou prati-
cantes de atividade física, segundo a Sociedade 
Brasileira de Medicina do Esporte10, sendo con-
siderados fisicamente ativos os que realizavam 
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exercícios, tais como caminhada, ginástica em 
solo ou hidroginástica, pelo menos duas a três 
vezes por semana.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma fi-
cha de entrevista para notificação de informa-
ções relacionadas às características sociodemo-
gráficas (idade e gênero) e clínicas (tabagismo, 
prática de atividade física, histórico de quedas 
no último ano, presença de doenças sistêmicas e 
uso de medicamentos) da população em estudo. 
Foram consideradas as drogas prescritas e não 
prescritas que o idoso estava fazendo uso no dia 
da entrevista, sendo classificadas de acordo com 
o grupo farmacoterapêutico, segundo Marin14.

O desempenho funcional de todos os en-
trevistados foi avaliado por meio de testes espe-
cíficos denominados Timed up and Go (TUGT)15 e 
Berg Balance Scale (BBS)16. 

No exame Timed up and Go, foi solicitado ao 
indivíduo que, a partir da postura sentada com 
as costas apoiadas, ficasse de pé e percorresse 
uma distância de três metros, previamente de-
marcada, e retornasse à posição inicial. O tempo 
de execução do teste foi cronometrado, sendo 
considerado como parâmetro de desempenho 
normal para adultos saudáveis um tempo de até 
10 segundos na realização do exame; para idosos 
frágeis ou com deficiência, entre 11 a 20 segun-
dos, e como risco elevado para quedas, acima de 
20 segundos para realizar a tarefa15.

O exame físico Berg Balance Scale é uma fer-
ramenta composta por 14 atividades a serem re-
alizadas mediante comando verbal, sendo cada 
uma delas constituída de seis alternativas com 
escore correspondente, variando de 0 a 5 pontos, 
de acordo com a capacidade física e desempenho 
funcional do idoso. A pontuação máxima que 
pode ser obtida é de 56 pontos, sendo os valores 
mais baixos referentes à maior incapacidade do 
indivíduo16.

Todos os voluntários foram esclareci-
dos quanto ao objetivo da pesquisa e autoriza-
ram sua participação por meio da assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). Após a coleta de dados, cada voluntá-
rio recebeu um panfleto explicativo, elaborado 

de acordo com o Caderno de Atenção Básica do 
Ministério da Saúde2, contendo orientações para 
a prevenção de quedas, prática de atividade físi-
ca e adoção de hábitos saudáveis, como medidas 
importantes para manutenção de um adequado 
desempenho funcional.

A realização das etapas de abordagem e a 
avaliação ficaram sob responsabilidade de um 
único pesquisador, evitando assim alterações de 
execução e de resposta. 

Para análise das variáveis, foram aplicados 
o teste Qui-quadrado de Pearson – ou o teste 
exato de Fisher, quando necessário –, e o teste 
de Mann-Whitney. Os softwares utilizados foram 
o Excel 2007 e o SPSS, versão 15, e todas as con-
clusões foram tomadas ao nível de significância 
de 5%. 

Resultados

A Tabela 1 exibe a caracterização da amos-
tra, evidenciando que a população estudada 
(n=60) apresenta, em sua maioria, indivíduos 
do gênero feminino (90%), na faixa etária entre 
60 e 70 anos (46,7%). Verificou-se que 55% dos 
voluntários afirmaram ser portador de mais de 
cinco doenças sistêmicas; 41,7% relataram fazer 
uso de mais de três grupos de fármacos, e 35% 
foram vítimas de quedas no último ano. Quanto 
à prática de atividade física, o grupo foi igual-
mente distribuído em praticantes (50%) e não 
praticantes (50%), como mostra a Tabela 1.

Observa-se na Tabela 2 que a ocorrência 
de quedas foi mais elevada na faixa etária entre 
71 e 80 anos (47,6%), no sexo feminino (38,9%), 
em indivíduos não praticantes de atividade fí-
sica (40%), em portadores de mais de cinco do-
enças sistêmicas (42,4%) e entre usuários de três 
ou mais grupos de medicamentos. Verificou-se 
que o tempo da prática de atividade física (p= 
0,029) e o TUGT (p<0,001) foram as únicas variá-
veis que demonstraram associação significativa 
com o histórico de quedas. Os idosos com tempo 
de prática de atividade física inferior a um ano 
(58,3%) e aqueles (17 indivíduos) com resultado 
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no teste de desempenho físico acima de 11 se-
gundos, ou seja, risco de queda moderado a ele-
vado, foram as principais vítimas.

Tabela 1: Distribuição dos pesquisados 
segundo a faixa etária, gênero, hábito do 
tabagismo, prática de atividade física, 
quedas no último ano, número de doenças e 
medicamentos utilizados

Variável Nº %

Faixa etária

60 a 70 28 46,7

71 a 80 21 35,0

81 ou mais 11 18,3

Gênero

Masculino 6 10,0

Feminino 54 90,0

Prática de atividade física

Sim
Não

30
30

50,0
50,0

Quedas no último ano

Sim 21 35,0

Não 39 65,0

Número de doenças

Nenhuma 1 1,7

De 1 a 5 26 43,3

Mais de 5 33 55,0

Número de medicamentos utilizados

Nenhum 4 6,7

Um 13 21,7

Dois 18 30,0

Três ou mais 25 41,7

Conforme mostra a Tabela 3, a prática de 
atividade física foi mais prevalente entre os 
indivíduos do gênero feminino (90%), em por-
tadores de mais de cinco doenças sistêmicas 
(51,5%) e em usuários de três ou mais grupos 
de medicamentos (44%). Constatou-se que a 
faixa etária (p<0,001) e o TUGT (p=0,006) fo-
ram as variáveis que demonstraram associa-
ção significativa com a prática de atividade 
física, sendo essa prática mais frequente nos 
idosos mais jovens (60-70 anos) e com melhor 
resultado no teste físico. É válido ressaltar que 
o menor tempo de execução do teste TUGT 

ocorreu em 64,5% dos praticantes de atividade 
física (Tabela 3).

Na Tabela 4, constata-se associação signifi-
cativa entre o teste BBS e as variáveis prática de 
atividade física e histórico de quedas. De acordo 
com os dados obtidos, verifica-se que os idosos 
não praticantes de atividade física (p<0,001) e 
os que relataram histórico de quedas (p=0,009) 
foram os que apresentaram menor desempenho 
funcional no referido teste (Tabela 4).

Conforme os resultados apresentados na 
Tabela 5, observou-se que as maiores vítimas de 
quedas foram os idosos que praticavam ativida-
de física há menos tempo (em anos), os que apre-
sentavam maior número de doenças sistêmicas 
e os que ingeriam maior número medicamentos. 
Entretanto, constatou-se diferença estatistica-
mente significativa apenas entre ocorrência de 
quedas e o tempo de prática da atividade física 
(p=0,043).

Discussão

Acredita-se que a relevância deste estudo 
consiste no fato de analisar-se inatividade física 
e uso de múltiplos medicamentos como fatores 
que, associados, podem contribuir, potencial-
mente, para diminuição da capacidade física, 
uma das principais causas de quedas e impor-
tante indicador de saúde em idosos. Poucos são 
os autores que analisam a correlação entre esses 
índices, e mesmo esses poucos apenas destacam 
em seus estudos que a ocorrência de quedas pa-
rece estar diretamente proporcional ao grau de 
incapacidade física17.

Avaliando-se isoladamente as variáveis 
prática de atividade física, uso de medicamentos 
e quedas, encontra-se na literatura que idosos 
ativos fisicamente apresentam melhores esco-
res de força, equilíbrio e mobilidade em testes 
de desempenho funcional e, consequentemen-
te, menor probabilidade de sofrer quedas1, 18-22, 
corroborando os achados da amostra estudada. 
Encontra-se, também, maior adesão a atividades 
físicas entre idosos mais jovens (faixa etária de 
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60-70 anos)23, provavelmente por apresentar me-
nor declínio funcional e disposição para mudan-
ças relacionadas à escolha de hábitos saudáveis.

A revisão sistemática realizada no ano 
de 200924 apontou que a prática de exercícios 
físicos foi eficaz na redução das instabilidades 
posturais e diminuição do risco de quedas, e a 
combinação de fortalecimento, alongamento e 
coordenação a modalidade que se mostrou mais 
eficiente para isso, sendo a referida melhoria 

evidenciada a partir de 20 sessões24. Sugere-se, 
desse modo, que o tempo de prática de ativida-
de física é um fator importante para reduzir o 
risco de queda, pois eleva a capacidade física e 
funcional, o que está de acordo com os achados 
desta pesquisa. Entretanto, vale ressaltar que 
Rogatto21 ressalta a dificuldade de constatar se o 
aumento da frequência e/ou intensidade de ati-
vidade física são capazes de reduzir a incidência 
de quedas21. 

Tabela 2: Associação entre a ocorrência de quedas no último ano e as variáveis faixa etária, 
gênero, prática e tempo de prática atividade física, número de doenças, uso de medicamentos 
e TUGT

Variável

 Quedas

Valor de pSim Não TOTAL

N % n % N %

Faixa etária

60 a 70 6 21,4 22 78,6 28 100,0 p(1) = 0,119

71 a 80 10 47,6 11 52,4 21 100,0

81 ou mais 5 45,5 6 54,5 11 100,0

Gênero

Masculino - - 6 100,0 6 100,0 p(2) = 0,082

Feminino 21 38,9 33 61,1 54 100,0

Prática da atividade Física

Sim 9 30,0 21 70,0 30 100,0 p(1) = 0,417

Não 12 40,0 18 60,0 30 100,0

Tempo da atividade física (anos)

Até 1 7 58,3 5 41,7 12 100,0 p(2) = 0,029*

2 a 6 1 12,5 7 87,5 8 100,0

> 6 1 10,0 9 90,0 10 100,0

Número de doenças

1 a 5 7 25,9 20 74,1 27 100,0 p(1) = 0,183

> 5 14 42,4 19 57,6 33 100,0

Número de fármacos

Nenhum 0 00,0 4 100,0 4 100,0

Um 6 46,2 7 53,8 13 100,0 p(1) = 0,686

Dois 7 38,9 11 61,1 18 100,0

Três ou mais 8 32,0 17 68,0 25 100,0

TUGT

Até 10’’ 4 12,9 27 87,1 31 100,0 p(2) < 0,001*

11 a 20’’ 14 63,6 8 36,4 22 100,0

> 20’’ 3 42,9 4 57,1 7 100,0

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Por meio do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3: Associação entre a prática de atividade física e a faixa etária, gênero, hábito do 
tabagismo, número de doenças, uso de medicamentos e TUGT

Variável

Prática de atividade física

Valor de pSim Não TOTAL

N % N % N %

Faixa etária

60 a 70 22 78,6 6 21,4 28 100,0

p(1) < 0,001*71 a 80 5 23,8 16 76,2 21 100,0

81 ou mais 3 27,3 8 72,7 11 100,0

Gênero

Masculino 3 50,0 3 50,0 6 100,0
p(2) = 1,000

Feminino 27 50,0 27 50,0 54 100,0

Número de doenças

1 a 5 13 48,1 14 51,9 27 100,0

p(1) = 0,795> 5 17 51,5 16 48,5 33 100,0

Não 2 50,0 2 50,0 4 100,0

Número fármacos

Um 10 76,9 3 23,1 13 100,0 p(1) = 0,081

Dois 7 38,9 11 61,1 18 100,0

Três ou mais 11 44,0 14 56,0 25 100,0

TUGT

Até 10’’ 20 64,5 11 35,5 31 100,0

p(2) = 0,006*11 a 20’’ 10 45,5 45 54,5 22 100,0

> 20’’ - - 7 100,0 7 100,0

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Por meio do teste Exato de Fisher.

Tabela 4: Associação entre as médias e desvio-padrão do total da Berg Balance Scale (BBS) e 
as variáveis prática de atividade física e ocorrência de quedas

Variável
Sim Não Grupo Total

Valor de p
Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Prática de atividade física (total BBS) 52,80 ± 3,97 44,23 ± 11,73 48,52 ± 9,69 p(1) < 0,001*

Ocorrência de quedas (total BBS) 47,05 ± 6,60 49,31 ± 11,01 48,52 ± 9,69 p(1) = 0,009*

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Por meio do teste de Mann-Whitney.

Tabela 5: Associação entre ocorrência de quedas e a média e desvio-padrão do tempo da 
prática da atividade física, número de doenças e de medicamentos utilizados 

Variável
Quedas

Valor de pSim
Média ± DP

Não
Média ± DP

Grupo Total
Média ± DP

Tempo de prática da atividade física (em anos) 3,00 ± 6,40 6,36 ± 4,64 5,35 ± 5,34 p(1) = 0,043*

Número de doenças 6,38 ± 2, 58 5,67 ± 2,71 5,92 ± 2,66 p(1) = 0,358

Número de medicamentos utilizados 3,24 ± 2,49 3,06 ± 1,91 3,13 ± 2,12 p(1) = 0,767

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.
(1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
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Ainda tratando-se de desempenho físico 
na terceira idade, verifica-se que a diminuição 
da velocidade de marcha e a dificuldade para 
caminhar são tidas como fatores de risco asso-
ciados a quedas e fraturas de quadril20. Por sua 
vez, Santos25 aponta a transferência de posição, 
como a de estar sentado ou deitado para a de fi-
car em pé ou o inverso, como situação de perigo.

Estudos apontam a possibilidade de anali-
sar-se o grau de dificuldade na execução de tare-
fas cotidianas, por meio da utilização de exames 
para avaliar mobilidade e equilíbrio funcional 
em idosos, merecendo destaque a Berg Balance 
Scale e o Timed up and Go. Autores relatam a am-
pla eficiência de tais testes, correlacionando-os 
entre si em determinados momentos e tendo a 
perspicácia de apontar o item 14 da BBS, em que 
o idoso deve permanecer o máximo de tempo 
possível em pé sobre uma perna sem apoiar-se, 
como suficiente para discriminar sujeitos com 
tendência a quedas17, 18, 26, 27.

Apenas no estudo de Ramos9 não se veri-
ficou relação direta entre uso de medicamentos 
e quedas, concordando com os achados desta 
pesquisa e discordando de autores que relatam 
correlação positiva entre uso de medicamentos 
e comprometimento físico14, 19, 20, 22, 28, destacando 
classes específicas de drogas, por exemplo, anti-
depressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepí-
nicos e psicotrópicos, como os mais importan-
tes. A Organização Mundial da Saúde (OMS)29 
considera que mais de 50% dos medicamentos 
para terceira idade são prescritos ou dispensa-
dos de forma inadequada, e que 50% dos pacien-
tes os tomam de maneira incorreta, levando a 
alto índice de morbidade e mortalidade29.

Os episódios de quedas são considera-
dos, pela OMS29 e por vários autores22, 28, como 
algo corriqueiro na terceira idade, estando mais 
presentes na vida de indivíduos do gênero fe-
minino14, 19, 20, 28 e com idade avançada19, 20, 22, em-
bora nos trabalhos desses pesquisadores, assim 
como neste estudo, não tenha sido encontrada 
associação significativa entre idade e índice de 
quedas28. Em uma pesquisa, discute-se que seria 
possível conferir um risco maior de fragilidade 

às mulheres pelo fato de a quantidade de mas-
sa magra e de força muscular serem menores do 
que nos homens da mesma idade30.

Diante do exposto, medidas preventivas e 
programas de reabilitação são apontados como 
soluções24, 27, devendo-se implementar estraté-
gias de ação baseadas nos déficits motores e fi-
siológicos relacionados ao avanço da idade1.

Conclusão

Após a análise dos resultados, constatou-
se que a inatividade física foi um fator influen-
ciador para a ocorrência de quedas nos idosos 
estudados e quanto maior o tempo de prática de 
atividade física, menor o risco de quedas nesse 
grupo. Destaca-se que os idosos mais jovens, di-
ga-se entre 60 e 70 anos de idade, apresentaram 
maior aceitação da prática de atividade física em 
suas atividades de vida diária. Neste estudo, o 
uso de medicamentos não se apresentou como 
fator determinante da ocorrência de quedas, o 
que pode ter sido influenciado pelo tipo de fár-
maco utilizado pelos voluntários. 

Ressalta-se também que os testes TUGT 
e BBS, utilizados nesta pesquisa, mostraram-se 
como ferramentas eficazes para avaliação do 
desempenho físico-funcional dos idosos anali-
sados e como instrumentos efetivos para análise 
do risco de quedas nessa população.

Acredita-se que os dados apresentados 
possibilitem discussões sobre a saúde do ido-
so nos aspectos abordados e possam contribuir 
com informações que auxiliem na prevenção de 
quedas na terceira idade. Por fim, sugere-se a 
realização de estudos mais minuciosos a respei-
to do tema, com maior tamanho amostral, para 
que conclusões mais contundentes possam ser 
assumidas.

Nota
*Trabalho apresentado por Suélem Silva de Barros, 

para obtenção do título de especialista em 
Fisioterapia Traumato-ortopédica.
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