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RESUMO

Introdugédo: As quedas constituem eventos multifatoriais associados a lesdes, perda
de independéncia, utilizagdo de servicos de urgéncia e hospitalizagbes entre
pessoas idosas. Objetivo: Identificar quais estratégias de prevengao sao eficazes na
redugdo da ocorréncia de quedas e de hospitalizagdes relacionadas em pessoas
idosas residentes na comunidade. Metodologia: Revisdo sistematica conduzida
conforme o PRISMA 2020. Foram pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE e
PEDro em 16 de setembro de 2026, considerando ensaios clinicos randomizados
publicados de 2020 a 2025. Incluiram-se participantes com 60 anos ou mais,
intervengdes ndo farmacoldgicas voltadas a prevengao e desfechos de queda, leséo,
atendimento de urgéncia ou hospitalizagdo. A sintese foi qualitativa devido a
heterogeneidade clinica e metodoldgica. Resultados: Quinze estudos, com 28.089
participantes, foram incluidos. Programas que combinaram exercicios de equilibrio e
forga, progressao funcional, acompanhamento prolongado e integracdo com a
atengao primaria apresentaram os resultados mais consistentes. Intervencdes
digitais estruturadas também reduziram quedas em alguns estudos, mas baixa
adeséo limitou outros programas. Avaliacbes ambientais isoladas, aconselhamento
sem dose suficiente de exercicio e estratégias multifatoriais de baixa intensidade
nao produziram beneficios uniformes. Somente um grande ensaio informou
diretamente hospitalizagbes e ndo demonstrou diferenga entre os grupos; os demais
estudos concentraram-se em quedas, fraturas e lesdes. Conclusio: Exercicios de
equilibrio e fungdo, com dose adequada, progressao e estratégias de adesao,
constituem o componente preventivo mais consistente. A evidéncia sobre reducao
de hospitalizagbes permanece insuficiente e deve ser investigada como desfecho
especifico em estudos futuros.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Idosos; Prevencéo de Acidentes;
Hospitalizacdo; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Introduction: Falls are multifactorial events associated with injuries, loss of
independence, emergency care use, and hospitalization among older people.
Objective: To identify which preventive strategies are effective in reducing falls and
related hospitalizations among community-dwelling older people. Methods: A



systematic review was conducted according to PRISMA 2020. PubMed/MEDLINE
and PEDro were searched on September 16, 2026, for randomized clinical trials
published from 2020 to 2025. Studies included adults aged 60 years or older,
non-pharmacological fall-prevention interventions, and outcomes related to falls,
injuries, emergency visits, or hospitalization. A qualitative synthesis was performed
because of clinical and methodological heterogeneity. Results: Fifteen studies
involving 28,089 participants were included. Programs combining balance and
strength exercises, functional progression, long-term follow-up, and integration with
primary care showed the most consistent findings. Structured digital interventions
also reduced falls in some ftrials, although low adherence limited other programs.
Isolated environmental assessment, advice without an adequate exercise dose, and
low-intensity multifactorial strategies did not yield consistent benefits. Only one large
trial directly reported hospitalization and found no difference between groups; most
trials focused on falls, fractures, and injuries. Conclusion: Adequately dosed and
progressive balance and functional exercise, supported by adherence strategies, is
the most consistent preventive component. Evidence for reducing hospitalization
remains insufficient and should be evaluated as a specific outcome in future trials.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Accident Prevention; Hospitalization; Exercise.

1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de agdes capazes de
preservar mobilidade, autonomia e participacdo social. Nesse contexto, as quedas
merecem atencdo por nao representarem apenas acidentes ocasionais. Elas
resultam da interagao entre alteracdes relacionadas ao envelhecimento, condi¢des
clinicas, uso de medicamentos, comportamento, barreiras ambientais e exposicao as
atividades cotidianas. Uma mesma pessoa pode reunir fraqueza muscular, déficit de
equilibrio, alteracdo visual, medo de cair e obstaculos domiciliares, o que explica por
que estratégias universais e pouco individualizadas nem sempre produzem o0 mesmo

efeito.

As consequéncias ultrapassam a lesdo imediata. Fraturas, traumatismos, dor,
restricdo de mobilidade e perda de confianca podem iniciar um ciclo de inatividade e
declinio funcional. Nos casos mais graves, a queda exige atendimento de urgéncia
ou hospitalizacdo e pode resultar em institucionalizagao ou morte. A Organizagao
Mundial da Saude considera a preveng¢ao uma responsabilidade compartilhada entre
servicos de saude, comunidades, familias e setores responsaveis por ambientes
seguros (OMS, 2021). As diretrizes mundiais recomendam avaliagdo do risco,
exercicio direcionado, manejo clinico de fatores modificaveis e acompanhamento
compativel com o nivel de risco (MONTERO-ODASSO et al., 2022).



Embora exista consenso de que o exercicio reduz quedas em pessoas idosas
que vivem na comunidade, o efeito ndo é uniforme entre todos os programas.
Modalidade, intensidade, progressao, duragao, supervisao e adesdao modificam os
resultados. Além disso, intervengdes denominadas multifatoriais podem variar
consideravelmente: algumas combinam avaliag&o clinica, revisdo de medicamentos,
exercicio e modificacdo ambiental, enquanto outras se limitam a orientagdes ou
encaminhamentos. Essa diversidade dificulta transformar o conhecimento disponivel

em decisdes praticas para a atencao primaria e para a Fisioterapia.

A relacdo entre prevencdo e hospitalizagdo € ainda menos clara. Muitos
ensaios registram a quantidade de quedas, o numero de participantes que cairam ou
as lesdes, mas nao apresentam separadamente internagcbes e atendimentos de
emergéncia. Consequentemente, uma intervencdo pode reduzir episédios menos
graves sem que seja possivel estimar seu impacto sobre a utilizagdo hospitalar.
Essa lacuna é relevante para a saude coletiva, pois a prevencao deve ser julgada
tanto pela preservacdo da capacidade funcional quanto pela possivel reducao de

eventos que exigem cuidados de maior complexidade.

Diante disso, formulou-se a seguinte pergunta: quais estratégias de
prevencdo de quedas sdo eficazes na reducdo da ocorréncia de quedas e de
hospitalizagdes relacionadas em pessoas idosas? O objetivo desta revisdo foi
sintetizar os resultados de ensaios clinicos randomizados recentes, identificar
componentes associados a melhores resultados e verificar a disponibilidade de

evidéncias especificas sobre hospitalizacoes.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento e diretriz de relato

Trata-se de uma revisdo sistematica com sintese qualitativa de ensaios
clinicos randomizados. O planejamento, a sele¢ao, a organizagao dos resultados e o
relato seguiram as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, versao PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021). O protocolo
ndo foi registrado em plataforma publica. Como foram analisados estudos
publicados e ndo houve contato com participantes ou acesso a dados identificaveis,

n&o se aplica submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.



2.2 Pergunta de pesquisa e estratégia PICO

A pergunta foi estruturada segundo o acrénimo PICO. A populagao
correspondeu a pessoas com 60 anos ou mais residentes na comunidade. A
intervencdo compreendeu estratégias ndo farmacolédgicas de prevencao, incluindo
exercicios, programas multifatoriais, tecnologias digitais, educagdo e modificagbes
ambientais. Os comparadores foram cuidado habitual, auséncia de intervencao,
informacdo educativa ou outra intervencdo ativa. O desfecho primario foi a
ocorréncia de quedas, expressa como taxa, risco de pelo menos uma queda ou
recorréncia. Hospitalizagdo relacionada, atendimento de emergéncia, fratura e

queda com leséo foram considerados desfechos secundarios.

2.3 Fontes de informacao e estratégia de busca

As buscas foram realizadas em 16 de setembro de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). O recorte de
publicagdo compreendeu janeiro de 2020 a dezembro de 2025, permitindo a analise
de intervengdes recentes e evitando a inclusao de estudos ainda sem publicagao
definitiva em 2026. Foram utilizados termos controlados e livres relacionados a
quedas, pessoas idosas, prevencdo, comunidade, atencdo primaria e ensaios
randomizados. Nao houve restricdo prévia de pais. Foram considerados textos em
portugués, inglés ou espanhol com resumo suficiente para triagem e publicagcao

completa disponivel para avaliagéo.

Quadro 1 Estratégias de busca utilizadas
Base Estratégia
fall*[Title] AND {prevent*[TitlefAbstract] OR intervention*[Title/Abstract]) AND
("Aged[Mesh] OR older[Tile/Abstract] OR elderly[Title/Abstract]) AND
FubMed/MEDLINE | {community[Title/Abstract] OR "primary care"[Title/Abstract]) AMD {randomized
controlled trial[pt] OR randomised[Title/Abstract]) AND ("2020/01/01"[Date - Publication] :
"2025/12/31"[Date - Publication])

PEDro Abstract & Title: “fall prevention”; Subdiscipline: gerontology; Method: clinical trial;
Published since: 2020.

Fonte: elaboragao das autoras (2026).

2.4 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados individuais ou por
conglomerados; estudos com participantes de 60 anos ou mais residentes na

comunidade; intervengdes cujo objetivo explicito fosse prevenir quedas; e estudos



que apresentassem pelo menos um desfecho de ocorréncia de queda, queda
recorrente, queda com leséo, fratura, atendimento de emergéncia ou hospitalizagao.
Admitiram-se intervengdes presenciais, domiciliares, comunitarias, digitais ou

integradas a atencg&o primaria.

Foram excluidos protocolos, estudos de viabilidade sem analise de
efetividade, revisbées, estudos observacionais, duplicacbes de uma mesma analise
principal, intervengdes realizadas exclusivamente em hospitais ou instituicdes de
longa permanéncia, populag¢des definidas exclusivamente por doengas neuroldgicas
especificas e estudos que avaliaram apenas equilibrio, for¢ca, mobilidade, medo de

cair ou risco estimado sem registrar quedas ocorridas durante o seguimento.

2.5 Selegao, extragao e sintese dos dados

Os registros foram reunidos e deduplicados pelo titulo e identificadores
bibliograficos. A selegdo ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos e
avaliagao do texto completo dos estudos potencialmente elegiveis. Foram extraidos
autor, ano, pais, tamanho e caracteristicas da amostra, componentes da
intervengdo, comparagao, duragao, desfechos e medidas de efeito. Divergéncias de
denominagdo foram padronizadas sem recalcular os resultados originais. As

medidas IRR, RR, OR e HR foram mantidas conforme apresentadas pelos autores.

Nao foi realizada metanalise porque os estudos diferiram quanto ao risco
basal, modalidade e dose das intervenc¢des, comparadores, duragdo do seguimento
e forma de mensuragdo dos desfechos. A sintese foi organizada por tipo de
estratégia e interpretou separadamente a taxa de quedas, a proporgao de pessoas

que cairam e os desfechos relacionados a gravidade.

2.6 Avaliagao do risco de viés

O risco de viés foi examinado com base nos dominios do instrumento
Cochrane Risk of Bias 2: processo de randomizacao, desvios da intervencao, dados
ausentes, mensuracdo dos desfechos e selecdo do resultado relatado. A
classificagao global foi apresentada como baixo risco, algumas preocupagdes ou alto
risco. A impossibilidade de cegar participantes e profissionais foi analisada em
conjunto com o método de registro das quedas, a retencdo da amostra e a analise

por intencéo de tratar.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Quedas como evento multifatorial

Uma queda pode ser entendida como um evento nao intencional no qual a
pessoa termina em nivel inferior ao inicial. A definicdo parece simples, mas sua
ocorréncia resulta de uma rede de fatores. Entre os fatores intrinsecos estao
reducao da forga e da poténcia muscular, déficits de equilibrio, alteragdo da marcha,
comprometimento visual e vestibular, hipotensao postural, dor, alteragcdes cognitivas,
incontinéncia, fragilidade e polifarmacia. Entre os fatores extrinsecos destacam-se
iluminacédo inadequada, desniveis, tapetes soltos, auséncia de corrimaos, calcados

inseguros e organizacgao inadequada do espaco.

Os fatores comportamentais também sao relevantes. Algumas pessoas
superestimam sua capacidade e se expdem a tarefas incompativeis com o
desempenho atual; outras restringem excessivamente as atividades por medo de
cair. Essa restricdo pode reduzir forga, condicionamento e participagdo, aumentando
a vulnerabilidade futura. Por essa razdo, a prevengao nao deve eliminar toda
exposi¢cao ao movimento, mas construir capacidade para que a pessoa execute

atividades com seguranga e confianga.

As diretrizes internacionais propdem estratificacdo do risco e intervencdes
proporcionais. Pessoas sem quedas e com baixo risco podem receber orientagao
para atividade fisica e seguranca. Aquelas com quedas recorrentes, leséao,
fragilidade ou alteragdo importante de marcha e equilibrio necessitam de avaliagao
multifatorial e plano individualizado. Esse raciocinio evita aplicar programas
intensivos a quem nao precisa e, a0 mesmo tempo, reduz o risco de oferecer
apenas um folheto a individuos que necessitam de reabilitagdo e manejo clinico
(MONTERO-ODASSO et al., 2022).

3.2 Exercicio, ambiente e intervengdes multifatoriais

Os exercicios com melhor sustentacao tedrica desafiam o equilibrio e treinam
tarefas funcionais, como transferéncias, mudanga de direcdo, apoio reduzido,
alcance, marcha e reagao a perturbacdes. O fortalecimento de membros inferiores
amplia a capacidade de produzir forca durante essas tarefas. Programas eficazes

costumam apresentar progressdo, volume suficiente e continuidade. A revisao



Cochrane de Sherrington et al. (2019) demonstrou reducdo da taxa de quedas com

exercicio, especialmente quando equilibrio e fungdo eram componentes centrais.

A modificagcdo ambiental busca reduzir perigos objetivos e ajustar a interagao
entre a pessoa e o domicilio. Sua efetividade depende de identificar riscos
relevantes, executar as mudancas propostas e direcionar a intervencdo a pessoas
com maior probabilidade de se beneficiar. Uma visita isolada pode ter pouco impacto
quando as recomendagdes nao sao implementadas ou quando o principal

determinante da queda é intrinseco.

Intervengbdes multifatoriais partem de uma avaliagdo individual e selecionam
componentes segundo o0s riscos encontrados. Podem incluir reviséao
medicamentosa, tratamento de hipotens&o, corregdo visual, exercicio, orientagao
sobre calgados, adaptacdo ambiental e encaminhamentos. O potencial € amplo, mas
a efetividade depende de que a avaliacdo se converta em acbes acessiveis e
realizadas com intensidade suficiente. Programas que apenas recomendam

medidas, sem acompanhar sua execug¢ao, podem apresentar baixa adesao.

Tecnologias digitais ampliaram as possibilidades de oferta domiciliar.
Aplicativos, plataformas de exergame, videos e telemonitoramento podem favorecer
escala e autonomia, porém exigem usabilidade, suporte e estratégias de adesdo. O
simples acesso ao aplicativo nédo equivale a dose terapéutica. Frequéncia,
progressao e permanéncia no programa continuam determinantes, mesmo quando o

exercicio & entregue por meios digitais.

3.3 Hospitalizacao e relevancia para a saude coletiva

A hospitalizacdo representa um desfecho de maior gravidade, geralmente
relacionado a fraturas, trauma craniano, lesdes articulares ou complicagdes clinicas.
Entretanto, a passagem entre queda e internagdo depende de acesso ao servigo,
critérios de admissdo, caracteristicas do sistema de saude e condi¢ao funcional
prévia. Por isso, a reducao da taxa de quedas nao implica automaticamente redugao
proporcional das internagdes. Para avaliar esse efeito, os ensaios precisam vincular
registros de quedas a prontuarios, sistemas hospitalares ou bases administrativas e

definir previamente o que sera considerado internagao relacionada.

Do ponto de vista coletivo, estratégias escalaveis devem equilibrar

efetividade, segurancga, adesado e custo. A atencédo primaria pode identificar risco,



encaminhar para avaliagao fisioterapéutica, acompanhar a adesao e integrar agdes
comunitarias. A Fisioterapia contribui com avaliacdo funcional, prescrigdo e
progressao de exercicios, educacdo para movimento seguro e adaptacdo da

intervencgao a capacidade da pessoa idosa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Selecao dos estudos

Foram identificados 263 registros, sendo 171 no PubMed e 92 no PEDro.
Apos a remocdo de 29 duplicatas, 234 titulos e resumos foram avaliados. Quarenta
e trés publicacbes seguiram para leitura completa e 28 foram excluidas pelos
motivos descritos no fluxograma. Ao final, 15 ensaios clinicos randomizados

compuseram a sintese qualitativa.



Figura 1 Fluxograma de selegido dos estudos conforme PRISMA 2020

Registros identificados no PubMed Registros identificados no PEDro
(n=171) (n =92)

Q \ /

L

o

=4

()

b Registros reunidos

IE (n = 263)

w

e l

Registros apos remogao de duplicatas
(n = 234)

&

Q Registros avaliados por titulo e resumo > Excluidos

< (n = 234) (n=191)

[-4

=

Textos completos avaliados
(n=43)
Textos completos excluidos
(n=128)
Desfecho: 10 | Populagao: 7
Pfotocolo/piloto: 5 | Duplicag&o:|4
Dados insuficientes: 2

(]
L

g Estudos incluidos na sintese qualitativa

o (n =15)

9]

Z

Fonte: elaboragéo das autoras (2026).

4.2 Caracteristicas e resultados dos estudos

Os 15 estudos reuniram 28.089 participantes. As amostras variaram de 309 a
9.803 pessoas e os seguimentos, em geral, duraram de 12 a 36 meses.
Predominaram estudos conduzidos na Australia, Europa, Estados Unidos e China.

As intervencdes incluiram exercicio presencial, exercicio domiciliar, programas



educacao comunitaria, avaliacdo multifatorial e adaptacao

Quadro 2 Caracteristicas dos estudos incluidos

digitais, coaching,
ambiental.
Autor e pais Amostra
Ehasin et al. .
(2020) 5.451; =70
anos

Estados Unidos

Bruce et al.
(2021)
Reimno Unido

Delbasre et al.
(2021}
Australia

Taylor et al.
(2021)
Australia

Hentschke et al.
(2021}
Alemanha

Cockayne et al.
{2021)
Reino Unido

Eizchofi-Ferrari et
al. (2022)

Cinco paises
europeus

Turunen et al.
(2022)
Finldndia

Eates et al.
(2022)
Australia

9.803; =70
anos

303; =70
anos

309; média
32 anos

378; média
78 anos

1.331; =65
anos

2157, =70
anos

314; 70-35
anos

617; media
73 anos

Intervengio

Avaliacdo multifatorial e
plano individualizado
conduzido por enfermeiros
em atencdo primaria.

Triagem na atencdo
primaria seguida de
exercicio Otago ou
intervencao multifatorial
para participantes de maior
risco.

StandingTall: exercicios
domiciliares digitais de
equilibrio, 2 hizemana,
com educacdo em sadde.

i-FOCIS: exercicio
domiciliar individualizado
combinado a reducdo de
perigos ambientais.

PreFalls: 28 sessies de
forga, equilibrio, marcha e
autogerenciamento durante
guatro meses.

Avaliacdo domiciliar e
modificacdo de riscos
ambientaiz por terapeuta
ocupacional.

Exercicio simples de forca
domiciliar, vitamina D elou
amega-3 em desenho
fatorial.

Treinamento fisico
associado ao treinamento
cognitivo computadorizado.

BEST at Home: oficinas
com fizioterapeutas para
ensinar equilibrio &

fortalecimento domiciliar.

Comparador

Cuidado habitual
ampliado.

Orientacio
escrta.

Educacio em
salde.

Cuidado habitual.

Sem intervencic
estruturada.

Folheto e
cuidado habitual.

Exercicio-control
e efou placebo.

Treinamento
fisico isolado.

Exercicios para
membros
superiores.

Resultado principal

Mao reduziu significativamente
a primeira les3o grave por
queda (HR 0,92; IC95%
0,80-1,06). Houve pequena
reducdo de lesdes
autorreferidas; hospitalizacdo e
maortalidade foram
semelhanies.

Sem diferenca em fraturas ou
taxa de quedas aos 13 meses;
beneficio transitorio do
exercicio aog & meses (RR
0,78).

Sem diferenca aos 12 meses;
aos 24 meses houve reducdo
de 16% na taxa de quedas
(IRR 0,54) & de 20% nos
participantes com gueda lesiva
(RR 0,30).

Sem redugio da taxa total
(IRR 1,05); reducdo de 26%
em quedas recorrentes e
beneficio no subgrupo com
melhor funcaoe fisica inicial.

Reduziu quedas em 37% (IRR
0,63) e quedas com lesdo em
31% (IRR 0,69) ao longo de 24
MESES.

Mo reduziu quedas; tendéncia
de maior taxa no grupo
intervencdo (IRR 1,17; IC95%
0,99-1.38), sem diferenca nos
desfechos secundarios.

0 programa simples de forca e
a vitamina D ndo reduziram
quedas; o dmega-3 apresentou
reducdo modesta de 10%,
achado que exige cautela.

A adicdo do componente
cognitivo ndo reduziu
significativamente gquedas
durante a intervencdo (IRR
0,78) ou no seguimento (IRR
0,83).

Sem redugdo significativa na
taxa de quedas (IRR 0,91);
houve melhora do medo de
cair & da velocidade da marcha
em momentos especificos.



Autor e pais Amostra Intervengdo Comparador Resultado principal
914 Seis meses de academia e Redugio de 14.3% nas
Ig;;:;nen =ik mulheres; = G.:l' SUEEW'S'D"ad“= Rotina habitual guedas (IRR 0,86), 38% nas
':F. % }d. média 76,5 | SCOUIS de acesso ofina habitual. | gopiras (IRR 0,62) & 41% nas
iniandia anos gratuilo a instalagnes quedas com lesdo grave e dor.
esportivas.
M3o houve reducdo
Oliveira et al Avaliagdo fisicterapéutica, | Informacdo significativa da taxa de quedas
(2024) ’ 605; média aconselhamento, monitor escrita e {IRR 0,36); melhoraram
. 74 anos de afividade e coaching coaching passos, atividade moderada a
Australia . ] .
telefonico. alimentar. vigorosa, bem-estare
gualidade de vida.
O exergame de passos reduziu
Sturnieks et al. 769 265 Exergame domiciliar com guedas em 26% (IRR 0.74); o
(2024) anué passos ou freinamento Livreto educativo. | freinamento cognitivo isolado
Australia cognitivo sentado. ndo apresentou diferenca
significativa.
- Sem diferenca na taxa total
bett - Satfe Step: ?'L"“E"jt'”” (IRR 0,92), mas redugio de
zenzesrssun etal 1.628; =70 au ?ﬁ:'ﬁenc? o de Videos 11% no risco de pelo menos
{S . .:' anos Equil .ng & u':'gaﬂ" educativos. uma gueda (RR 0,89). Adesdo
uecia aﬁsucli._a 0 avideos semanal foi baixa & houve
sducativas. maior evasdo.
A taxa foi maior no grupo de
o Programa de lyengar yoga, yega (IRR 1,33), apesar de
Ozl:]-.;e;ra 2l T00; =60 duas aulas semanais, com Elil:x::nn::ltg & melhora na atividade fisica e
{A ; '}I' anos pratica adicional ndo tgd confianca no equilibrio; o
Lk supervisionada. SELEAR: formato nao foi recomendado
para prevenir quedas.
FAMII:‘I‘_: equill'l:!riu e Cuidado habitual Menor proporgao de pessoas
Peng et al. > 610" =60 exercicios funcionais com d - com queda (29 7% versus
(2025) i educacio e participacio fﬂibl'l‘;zg‘; SEM | 38 99.- OR 0,67) e resultados
China comunitaria integrados a comunitaria secundarios globalmente

atemcdo primaria rural.

favoraveis.

Fonte: elaboragdo das autoras com base nos estudos incluidos (2026). IRR: razéo de taxas de incidéncia; RR:
risco relativo; OR: razdo de chances; HR: raz&o de riscos.

4.3 Exercicios de equilibrio, for¢a e fungao

Os resultados mais consistentes ocorreram quando o programa colocou
equilibrio e tarefas funcionais no centro da intervengado, ofereceu progressao e
manteve acompanhamento por periodo suficiente. No PreFalls, 28 sess6es com
forca, equilibrio, marcha e autogerenciamento produziram reducao de 37% na taxa
de quedas e de 31% nas quedas com lesdo ao longo de 24 meses (HENTSCHKE et
al., 2021). Rikkonen et al. (2023) também observaram redug¢ao nas quedas, fraturas
e eventos mais graves apés uma combinagdo de academia, Tai Chi supervisionado

e acesso continuado a instalagdes esportivas.

Esses achados ndo significam que qualquer exercicio seja preventivo. O

programa simples de forca do DO-HEALTH nao reduziu quedas em participantes



geralmente saudaveis e ativos (BISCHOFF-FERRARI et al., 2022). As oficinas BEST
at Home melhoraram medo de cair e velocidade da marcha, mas n&o reduziram a
taxa de quedas (BATES et al., 2022). A comparagdo sugere que aumentar
conhecimento ou ensinar uma sequéncia ndo garante dose, progressao e desafio de

equilibrio suficientes.

O ensaio SAGE refor¢ca a importancia da especificidade. Embora o lyengar
yoga tenha melhorado atividade fisica e confianga, a taxa de quedas foi maior do
que no grupo de relaxamento sentado (OLIVEIRA et al., 2025). O resultado n&o
invalida a yoga como pratica corporal, mas impede recomenda-la, naquele formato,
como estratégia especifica de prevencgéo. Programas devem considerar exposig¢ao a

tarefas desafiadoras, capacidade inicial, progressao e seguranca.

O acréscimo de treinamento cognitivo ao exercicio fisico ndo apresentou
vantagem significativa no estudo de Turunen et al. (2022). Em contrapartida, o
exergame com passos reduziu a taxa de quedas, enquanto o treinamento cognitivo
sentado ndo apresentou beneficio (STURNIEKS et al., 2024). Assim, o componente
cognitivo parece mais promissor quando integrado a respostas motoras e ajustes

posturais, em vez de ofertado de forma isolada.

4.4 Estratégias digitais e adesao

As intervengdes digitais apresentaram resultados heterogéneos. O
StandingTall ndo modificou significativamente os desfechos principais em 12 meses,
mas reduziu a taxa de quedas e a ocorréncia de quedas lesivas apds 24 meses
(DELBAERE et al., 2021). Esse padrao indica que intervengdes autogerenciadas

podem necessitar de tempo para acumular dose e produzir efeitos detectaveis.

No Safe Step, o risco de pelo menos uma queda foi menor, porém a taxa total
e as quedas lesivas nao diferiram. A pequena propor¢cdo de participantes que
alcangou a meta semanal de 90 minutos e a maior evasdo no grupo de exercicio
limitam a interpretacdo (PETTERSSON et al., 2025). Ferramentas digitais podem
ampliar o acesso, mas devem incorporar feedback, progresséo, contato profissional

ou outros recursos que sustentem a participagao.

A efetividade do exergame de passos sugere que a interagdo e a
especificidade da tarefa podem favorecer a resposta. Entretanto, tecnologia nao

deve ser tratada como uma categoria homogénea. Aplicativos de video, jogos com



resposta motora, telemonitoramento e simples envio de conteudo produzem

experiéncias terapéuticas diferentes.

4.5 Atengao primaria, programas multifatoriais e ambiente

A integragdo com a atencéo primaria apresentou efeitos distintos. O grande
ensaio STRIDE n&o reduziu significativamente a primeira lesdo grave, apesar de
uma pequena reducao nas lesdes autorreferidas (BHASIN et al., 2020). No PreFIT,
triagem seguida de exercicio ou intervengao multifatorial ndo reduziu quedas ou
fraturas ao final de 18 meses, embora o brago de exercicio tenha mostrado beneficio
transitorio aos oito meses (BRUCE et al., 2021). Ambos os estudos mostram que
identificar risco e encaminhar n&o é suficiente quando a participagao e a intensidade

real das ag¢des variam.

Em contraste, o programa FAMILY combinou exercicio de equilibrio e fungéo,
educacao e mobilizagdo comunitaria dentro da atencado primaria rural. A proporcao
de participantes que caiu foi menor no grupo intervencéo (29,7% versus 38,3%),
com OR de 0,67 (PENG et al., 2025). O resultado destaca que a atencao primaria
pode ser uma plataforma efetiva quando o servigo ndo apenas orienta, mas organiza

e acompanha a intervencgao.

A avaliagdo ambiental isolada por terapeuta ocupacional ndo reduziu quedas
no OTIS (COCKAYNE et al., 2021). No i-FOCIS, a combinagdo de exercicio
individualizado e redugao de perigos ndo modificou a taxa total em pessoas com
comprometimento cognitivo, embora tenha reduzido quedas recorrentes e
beneficiado participantes com melhor fungao inicial (TAYLOR et al., 2021). Esses
achados sugerem que adaptagdo ambiental deve ser direcionada, executada e

combinada ao manejo das capacidades individuais.

O coaching fisioterapéutico aumentou alguns indicadores de atividade e
qualidade de vida, mas nao reduziu significativamente a taxa de quedas (OLIVEIRA
et al., 2024). Para a pratica, isso significa que promover atividade fisica geral e
prevenir quedas sao objetivos relacionados, porém nao idénticos. A prevencéo exige
exercicios que desafiem equilibrio e fungcdo sem elevar exposicdo de maneira

desproporcional a capacidade.



4.6 Hospitalizagoes, fraturas e quedas com lesao

A pergunta desta revisdo incluiu hospitalizagbes, mas a maior parte dos
ensaios nao publicou esse desfecho separadamente. No STRIDE, hospitalizagdes e
mortes foram semelhantes entre intervencao e controle (BHASIN et al., 2020). O
PreFIT utilizou registros hospitalares para identificar fraturas e uso de recursos, mas
nao mostrou reducao de fraturas nos bracos de exercicio ou intervencao multifatorial
(BRUCE et al., 2021). Portanto, ndo é possivel concluir que os programas

analisados diminuam internagdes.

Ha sinais favoraveis em desfechos intermediarios de gravidade. Rikkonen et
al. (2023) observaram menos fraturas e quedas graves; Delbaere et al. (2021),
menos participantes com quedas lesivas; e Hentschke et al. (2021), menor taxa de
lesdes. Esses resultados podem teoricamente reduzir procura por urgéncia e
internagdo, mas essa relagdo constitui uma inferéncia e ndo substitui a mensuragéo

direta.

Revisbes amplas chegam a conclusao semelhante. Guirguis-Blake et al.
(2024) identificaram beneficios de exercicios e intervengbes multifatoriais sobre
alguns desfechos de quedas, mas destacaram a escassez de evidéncias para
hospitalizagao, institucionalizagdo e mortalidade. Pesquisas futuras devem predefinir
internacdo relacionada a queda, utilizar registros administrativos e distinguir

atendimento ambulatorial, emergéncia e admissao hospitalar.

4.7 Risco de viés e certeza interpretativa

Trés estudos foram classificados globalmente como baixo risco de viés, onze
apresentaram algumas preocupacdes e um foi classificado como alto risco. As
limitagbes mais frequentes foram impossibilidade de cegamento, autorrelato de
quedas, perdas de seguimento, adesao variavel e diferengas entre a intervengao
planejada e a efetivamente recebida. O alto risco atribuido ao Safe Step decorreu

principalmente da evasao diferencial e da baixa exposi¢cao a dose programada.

Quadro 3 Avaliagao global do risco de viés

Estudo Classificagao global RobB 2
Bhasin et al. (2020) Baixo
Bruce et al. (2021) Algumas preccupacbes

Delbaere et al. (2021) Algumas preocupacbes



Estudo

Taylor et al. (2021)
Hentschke et al. (2021)
Cockayne et al. (2021)
Bischoff-Ferrari et al. (2022)
Turunen et al. (2022)
Bates et al. (2022)
Rikkonen et al. (2023)
Oliveira et al. (2024)
Stumieks et al. (2024)
Pettersson et al. (2025)
Oliveira et al. (2025)

Peng et al. {2025)

Classificacao global RoB 2
Algumas preccupactes
Algumas preocupacies
Algumas preccupacies
Baixo

Algumas preocupacies
Algumas preccupacies
Algumas preocupacies
Algumas preccupacies
Baixo

Alto

Algumas preccupactes

Algumas preocupacies

Fonte: elaboragdo das autoras (2026).

A heterogeneidade impede apontar um unico protocolo superior para todas as
pessoas idosas. Ainda assim, o conjunto dos resultados favorece programas com
avaliacdo funcional, exercicio progressivo de equilibrio e forga, treinamento de
tarefas, continuidade e suporte a adesdo. Intervengbes de baixa intensidade,
orientagdes isoladas ou componentes sem ligagdo direta com o mecanismo de

queda demonstraram resultados menos consistentes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A transformagao do tema em revisao sistematica permitiu deslocar a analise
de registros hospitalares para a comparagao direta de estratégias preventivas. Esse
recorte mostrou que o rétulo do programa é menos importante do que sua
composicao e execugao. Exercicios especificos, progressivos e realizados com dose

suficiente foram o elemento comum entre os resultados mais favoraveis.

Para a Fisioterapia, os achados apoiam avaliagao de equilibrio, forga, marcha,
transferéncias e capacidade funcional, seguida de prescricdo individualizada e
progressao. A educacgao deve explicar riscos e apoiar decisdes seguras, mas néo

substituir o treinamento. Recursos digitais podem ampliar o alcance, desde que a



adesdo seja acompanhada e a pessoa receba suporte compativel com suas

dificuldades.

Na saude coletiva, a atencao primaria pode articular rastreamento, avaliacéo
clinica, encaminhamento e acompanhamento comunitario. O programa FAMILY
demonstrou que a integracéo entre exercicio, educagao e mobilizagao local pode ser
efetiva em contexto de recursos limitados. Por outro lado, STRIDE e PreFIT lembram
que programas de grande escala perdem efeito quando ha baixa intensidade,

adesao insuficiente ou distancia entre recomendagao e implementagao.

Esta revisdo apresenta limitacbes. Foram utilizadas duas bases, houve
heterogeneidade que inviabilizou metanalise e alguns estudos dependeram de
autorrelato. O recorte de 2020 a 2025 priorizou atualidade, mas excluiu ensaios
classicos. Além disso, hospitalizacdo foi raramente informada e nao pdde ser
sintetizada quantitativamente. A interpretacdo desse desfecho deve, portanto,

permanecer cautelosa.

Como implicacdo para futuras pesquisas, recomenda-se registrar quedas
prospectivamente, utilizar calendarios e confirmacéao periddica, medir adesao e dose
efetiva, vincular dados a sistemas de urgéncia e internagdo e informar eventos
adversos. Também sdo necessarios estudos brasileiros que avaliem programas
integrados a atencao primaria e considerem desigualdades territoriais e acesso a

reabilitac&o.

6 CONCLUSAO

As estratégias mais promissoras para reduzir quedas em pessoas idosas
residentes na comunidade combinam exercicios progressivos de equilibrio, forca e
funcdo, acompanhamento prolongado e mecanismos que favorecam adesao.
Programas digitais podem ser efetivos quando proporcionam pratica motora
especifica e participagcado suficiente. Avaliacbes ambientais isoladas, orientacbes
sem treinamento adequado e intervencdes multifatoriais pouco intensivas néao

apresentaram beneficios consistentes.

Nado ha evidéncia suficiente para afirmar que essas estratégias reduzam
hospitalizagdes relacionadas as quedas. Os poucos dados disponiveis nao
demonstraram diferenga direta, embora alguns programas tenham reduzido fraturas

e quedas com lesdo. Assim, a prevengcdo deve priorizar componentes



comprovadamente associados a reducao de quedas, enquanto novas pesquisas

precisam medir hospitalizagbes de forma explicita e padronizada.
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