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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

A queda é a principal causa de lesões e mortalidade em idoso. Por conseguinte, um dos mais 
preocupantes fatores de risco para a queda são os transtornos mentais, destacando-se a ansiedade 
e a depressão. Diante disso, esse estudo teve como objetivo investigar a relação entre os 
transtornos mentais e quedas em idosos, bem como, identificar as principais estratégias de 
prevenção. Para tal, foi realizado uma revisão sistemática baseada no método Prisma, utilizando 
as bases de dados: Pub Med, APA, Lilacs, Pedro, Scielo, Web of Science, com as palavras-
chave:aged, acidental falls, prevetionfalls, depression, anxietyhealthpromotion. Foram 
encontrados 157 artigos e, após a análise dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 
e analisados 16 artigos, onde quatro eram sobre intervenção e 12 observacionais.O presente 
estudo apontou que a ansiedade e a depressão são fatores determinantes para as quedas nos 
idosos, tornando-se emergente a inclusão desse aspecto na assistência da equipe multiprofissional 
a este grupo etário. A quantidade reduzida de estudos de intervencionais, que possam contribuir 
para reduzir e prevenir esse fator de potencial impacto na qualidade de vida da população, sugere 
que novas pesquisas sobre estratégias de prevenção sejam desenvolvidas com idosos que 
apresentam transtornos mentais. 
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INTRODUCTION 
 

O envelhecimento populacional é um processo natural que 
envolve muitos fatores e algumas consequências como a 
diminuição de mobilidade, motricidade e acuidade visual, 
doenças crônicas, transtornos depressivos, ansiedade entre 
outras comorbidades (DOLL et al., 2015; MESQUITA et al., 
2016). Projeta-se um aumento de 56% da população com mais 
de 60 anos até 2030 e que os idosos maiores de 80 anos 
triplicarão até 2050 (UNITED NATIONS, 2015). Devido a 
esse processo de envelhecimento, a queda se mantem muito 
presente no cotidiano dos idosos, sendo considerada uma causa 
de mortalidade e de lesões não intencionais nesta população 
(RONDI, 2014; CHENG et al., 2018). É apontado que a 
probabilidade de pessoas mais velhas caírem aumenta 
conforme a idade. Aos 65 anos essa chance é de 28% a 35%, 
enquanto aos 70 anos os números crescem, variando entre 32%  

 
 
e 42% (OMS, 2010). De acordo com Bernard (2019), essas 
quedas têm origens complexas e multifatoriais, necessitando 
de um olhar para aspectos físicos, sociais, neurocognitivos e 
também psicológicos. Dentre os fatores de risco que 
predispõem à queda, destacam-se os transtornos mentais, como 
depressão, ansiedade, comprometimento cognitivo, dentre 
outros (HOLLOWAY, 2016; BRITTEN et al., 2017). Além 
disso, identificou-se que o adoecimento psíquico e 
cognitivocomo os níveis de atenção, concentração, 
organização e planejamento estão associados também ao 
comprometimento funcional dessa população, aumentando 
assim os riscos de quedas e o medo de cair (HALLFORD et 
al., 2017). O medo de cair na população idosa muitas das 
vezes são devidas as quedas anteriores que o idoso já teve 
sendo observado que os idosos que sentem este medo acabam 
se restringindo de suas atividades diárias, e assim levando a 
um declínio funcional, perda de equilíbrio, desaceleração da 
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marcha, bem como, o isolamento social e até mesmo a 
depressão (REELICK, et al., 2004; 
HADJISTAVROPOULOS; DELBAERE; FITZGERALD, 
2011). Sendo assim, as estratégias de prevenção de quedas são 
extremamente importantes para esta população, podendo 
melhorar a qualidade de vida, diminuir custos pessoais e de 
saúde pública (SUZUKI et al., 2019). Em vista disso, torna-se 
necessário compreender melhor a associação da depressão e 
ansiedade com os riscos de queda, a fim de promover a 
prevenção, bem como, a promoção da saúde do idoso (ZHAO 
et al., 2018).  Diante do exposto, esta revisão sistemática teve 
por objetivo investigar a relação entre os transtornos mentais e 
as quedas em idosos, com o propósito de fornecer evidências 
científicas sobre o fenômeno, bem como identificar as 
principais estratégias de prevenção já publicadas, visando a 
melhoria da qualidade de vida desse contingente populacional. 
 

METODOLOGIA 
 
Esta revisão seguiu as recomendações dos Principais Itens para 
Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) 
(MOHER et al., 2015).  
 
Estratégia de busca dos estudos: A busca pelos estudosfoi 
feita nas bases de dados eletrônicas de artigos indexados nas 
bases de dados Pub Med, APA, Lilacs, Pedro, Scielo, e Web of 
Science. Ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2019, 
tendo como critério de inclusão estudos nos idiomas em 
português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2014 
a 2019, que analisaram a relação dos transtornos mentais como 
depressão e ansiedade com as quedas de idosos e os estudos 
que relataram estratégias de prevenção. Já os critérios de 
exclusão se deram por meio de estudos que tiveram como 
objetivo tratamento e condições que não se caracterizam como 
transtornos mentais. As mesmas combinações de palavras-
chave foram usadas para todas as diferentes bases de dados: 
Aged, AccidentalFalls, Prevetion Falls, Depression, Anxiety, 
Health Promotion, foram subdividas por jogos de palavras: 
Aged, Accidental Falls, Prevetionfalls; Aged, Accidental Falls, 
depressio;Aged, Accidental Falls, anxiety. 
 
Seleção Dos Estudos: Dois revisores independentes 
realizaram a análise dos artigos encontrados. Em caso de 
desacordo, o compartilhamento de dados foi feito em consenso 
dos dois revisores. Iniciou-se a análise dos títulos identificados 
por meio da estratégia de busca. Após, foi lido o resumo e por 
último o artigo completo, resultando em 16 artigos 
selecionados para extração dos dados: referência, link para o 
texto completo, ano de publicação, localização do estudo 
(país), objetivos, desenho do estudo, intervenção (se 
aplicável), participantes, tamanho da amostra, critério de 
inclusão, critério de exclusão, coleta dos dados, análise dos 
dados, principais resultados e conclusão dos autores. Esses 
dados foram todos compilados em uma tabela padrão do Excel 
2013. 
 

RESULTADOS 
 
A Figura 1 apresenta o processo de seleção do estudo. A busca 
resultou em 157 artigos.Desses foram selecionados, por títulos, 
42. Na etapa seguinte, após a leitura dos resumos, foram 
excluídos 19, resultando em 23 estudos para leitura completa. 
Por fim, 16 estudos fizeram parte da revisão final.  No total 
foram incluídos 16 estudos na revisão sistemática. Todos dos 

últimos cinco anos, desenvolvidos na Austrália (n=4), Brasil 
(n=2), Canadá (n=1), Índia (n=1), Israel (=1) e outros que não 
identificaram o país (n=7). As pesquisas totalizaram 35.000 
participantes, com idade da amostra variando de 60 a 91 anos. 
Os desenhos do estudo caracterizavam-se como observacional 
(n=5), coorte prospectivo (n=5), transversal (n=3) e 
experimental (n=3). Diante disso, foi possível classificar e 
categorizar as principais temáticas relacionadas, conforme 
tabela 1. 
 

 
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
incluídos 

 
Tabela 1. Temática, autores e ano de publicação 

 

Temática Autores 

Fatores de risco para quedas Zhao et al (2018) 
Morsch e Shenk (2015) 
Sirohi et al (2017) 
Lee et al (2015) 

Ansiedade e Quedas Holloway et al (2016) 
Agmon et al (2016) 

Depressão e Quedas Haines et al (2015) 
Close et al (2015) 
Kamìsca e Karakiewicz (2015) 

Depressão e Medo de cair  Moreira et al (2016) 
Chang, Chen e Chou (2016) 
Laboni et al (2015) 
 

Intervenção Quedas Garcia-Molina et al (2018) 
Britten, Addington e Astill (2017) 
Siu, Padilla e Rajaram (2016) 
Morris et al (2016) 

 
Fatores de risco para quedas em idosos: Entre os estudos 
incluídos, quatro abordavam sobre os fatores de risco para 
quedas em idosos. No total foram 13.815 participantes em 
pesquisas realizadas no Brasil, na Índia e na Austrália. Por 
meio da análise dos dados, foi possível identificar como 
principais fatores de risco para quedas: o equilíbrio corporal 
anormal, a artrite, o transtorno de ansiedade e depressão, 
conforme tabela 2. Além disso, observou-se também uma 
discrepância entre o risco de cair e o sexo, pois Zhaoet al. 
(2018) apontaram que os homens tiveram maior probabilidade 
de quedas quando comparado as mulheres. Entretanto, Morsch 
e Shenk (2015) e Sirohi et al. (2017), apontam que o sexo 
feminino tem maior possibilidade de quedas. 
 

Associação entre Ansiedade e Quedas: Neste estudo, 
buscou-se identificar a associação entre a ansiedade e o 
aumento no risco de quedas.  
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Dentre os artigos selecionados, dois discutiam a respeito dessa 
temática (HOLLOWAY et al., 2016; AGMON et al., 2016). 
Ambos estudos foram realizados no ano de 2016, na Austrália 
e em Israel, totalizando 1.419 participantes. Holloway et al. 
(2016) procuraram compreender a relação da ansiedade ao 
longo da vida e o risco de quedas, levando em consideração as 
diferenças entre o sexo feminino e o sexo masculino. Os 
autores concluíram que existe uma associação independente 
entre o transtorno de ansiedade e o risco aumentado de quedas 
em pessoas do sexo masculino, porém essa relação não foi 
identificada nas mulheres. De acordo com Holloway et al. 
(2016), esse fenômeno pode ser justificado devido ao 
enviesamento da pesquisa para membros mais saudáveis da 
comunidade, ao qual já faziam uso de medicamentos 
psicotrópicos. Agmon et al. (2016) objetivaram verificar a 
associação da ansiedade no momento da internação com as 
quedas ocorridas até um mês após a alta desse paciente. Eles 
puderam concluir que pacientes que apresentaram ansiedade 
no período de internação, tiveram índices de quedas duas vezes 
maiores. De acordo com os autores, essa ocorrência é 
explicada parcialmente pelo declínio funcional causado ao 
idoso no momento da hospitalização. 
 
Associação entre Depressão e Quedas: Já para a associação 
do transtorno depressivo e o risco de quedas, foram 
encontrados três artigos (HAINES et al., 2015; KVELDE et 
al., 2015; KAMÌSCA; BRODOWSKI; KARAKIEWICZ, 
2015). Os estudos foram realizados no ano de 2015, sendo os 
dois primeiros na Austrália, e o último não informou o país,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
resultando na participação de 1.998 idosos de ambos os sexos. 
O estudo de Haines et al. (2015) teve por objetivo estudar os 
impactos dos sintomas da depressão entre pacientes idosos de 
um hospital durante a sua internação, bem como estratégias 
preventivas contra quedas. Os autores afirmaram que sintomas 
depressivos são comuns em pacientes idosos hospitalizados, o 
que contribui para o desenvolvimento da fragilidade, sendo 
esta, um preditor para o risco de quedas. Diante disso, os 
autores concluem que existe a necessidade do 
desenvolvimento de um programa de educação e prevenção de 
quedas de baixa intensidade dentro dessas instituições. 
Kveldeet al. (2015) investigaram as interações entre sintomas 
depressivos, uso de antidepressivos e medidas de função física 
e cognitiva em relação a quedas. Como conclusão verificou-se 
que a depressão é um preditor significativo para o risco de 
quedas em idosos, bem como o uso de antidepressivos. 
Kamìsca,Brodowski e Karakiewicz (2015) também chegaram 
a resultados similares, afirmando que o risco de quedas está 
significamente relacionado ao status cognitivo e o 
funcionamento afetivo dos idosos.  
 
Associação entre Depressão e Medo de Cair: Além do risco 
de queda, o idoso pode desenvolver também o medo de cair. 
Trata-se de um fenômeno muito recorrente em idosos pós-
queda, porém esse comportamento já pode ser verificado em 
longevos que nunca caíram. Nesse sentido, Cheng et al. 
(2018)buscaram compreender em seu estudo os fatores 
associados ao medo de cair entre os idosos e concluíram que, 
tanto para os homens, quanto para as mulheres, fatores como 

Tabela 2. Fatores de riscos por artigo 
 

Autores Participantes Fatores de risco para quedas 

Zhao et al (2018) n= 5.930 Sexo masculino 
Desordem na casa 
Problemas de Locomoção em casa 
Equilíbrio Corporal Anormal 
Artrite 
Depressão ou Ansiedade 

Mosch e Shenk (2015) n = 7.184 Idade (70 ou mais) 
Sexo feminino 
Diagnóstico de Ansiedade 

Sirohi et al (2017) n=456 Idade (70 anos ou mais) 
Sexo Feminino 
Viuvez 
Baixa escolaridade  
Deficiência visual ou auditiva 
Equilíbrio Corporal Anormal 
Depressão 

Lee et al (2015) n=245 Artrite 
Diabetes 
Ansiedade 
Depressão 

 
Tabela 3. Estratégias de prevenção de quedas 

 

Autores Participantes Estratégia de Prevenção de Quedas Benefícios 

Garcia-Molína et al. (2018) n= 67 Programa de Exercícios Físicos 
Multicomponentes 
 

Melhora na função física 
Redução de sintomas depressivos 
Redução no número de quedas 

Britten, Addington e Astill (2017) n = 38 Dança Contemporânea Aumento da atividade física 
Diminuição do tempo sentado 
Redução de sintomas depressivos 
Redução do medo de cair 
Diminuição dos incidentes de quedas 

Siu, Padilla e Rajaram (2016) n=48 Tai Chi  
 

Melhora no status funcional 
Redução de sintomas depressivos 
Melhora equilíbrio corporal  

Morriset al. (2016) n=13.623 Atividade Física 
Estimulação Cognitiva 
 

Redução da taxa de quedas 
Redução do sentimento de fraqueza 
Melhora nos sintomas depressivos 
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quedas no ano anterior, idade avançada, insônia e depressão 
estão diretamente associados com maiores índices de medo de 
cair em idosos. Além disso, eles identificaram também que o 
uso inadequado de hipnóticos para insônia e medicamentos 
psicoativos podem agravar tonturas e fraqueza, aumentando o 
risco de quedas nessa população. Haja vista, Moreira et al. 
(2016) em um estudo com 99 idosas, identificaram que o medo 
de cair em mulheres idosas está relacionado a um maior nível 
de fragilidade, aumento de sintomas depressivos e piora nos 
testes funcionais. Portanto, os autores concluíram que o medo 
de cair pode levar ao caminho da fragilidade, contribuindo 
para o aparecimento de sintomas depressivos e a perda de 
funcionalidade física, culminando na perda da independência 
do idoso. Entretanto, Iaboni et al. (2015) concluíram em seus 
estudos que não houve relação entre a depressão e o medo de 
cair, mas que após a intervenção obtiveram resultados 
associados a melhora da depressão com a diminuição de 
quedas. 
 
Estratégias de Prevenção de Quedas: Neste estudo 
identificou-se quatro estratégias de prevenção de quedas, 
conforme apresentado na Tabela 3. Estas envolviam o uso de 
diferentes modalidades de atividades físicas. García-Molina 
(2018) e Morris et al. (2016) relataram o uso da atividade 
física, porém não especificaram quais eram as práticas 
utilizadas no projeto. Já na dança contemporânea, Britten, 
Addington e Astill (2017), desenvolveram um programa com 
duração de oito semanas em uma comunidade local ministrado 
por coreógrafos. No programa desenvolvido pelos 
pesquisadores Siu, Padilla e Rajaram (2016), foi usada como 
estratégia de prevenção o Tai Chi, por um período de 12 
semanas. Em todas as estratégias apresentadas houve a 
diminuição do risco de quedas ao ser verificada a melhora no 
status funcional e físico dos idosos, bem como, a redução de 
fraqueza física, perda do equilíbrio corporal e a melhora dos 
sintomas depressivos. Concluindo assim, que as práticas de 
variados tipos de atividades físicas podem ser utilizadas como 
estratégias e prevenção de quedas em idosos.  
 

DISCUSSÃO 
 
Em relação aos fatores de riscos de quedas nos idosos,a busca 
resultou em quatro estudos que abordavam sobre o assunto, 
totalizando um total de 13.815 participantes que foram 
realizados nos países como o Brasil, na Índia e na Austrália. 
Por meio da análise dos dados destes artigos,fica evidente 
queos possíveis fatores de riscos para quedas na população 
idosa é o equilíbrio corporal comprometido, a artrite, o 
transtorno de ansiedade e a depressão, o que também foi 
possível observar no estudo de Tako et al., (2017) que uma das 
morbidades apontadas por estarem associadas às quedas desta 
população foi a depressão totalizando 7,8% de 896 
participantes da pesquisa. Além disso, observou-se também 
uma discrepância entre o risco de cair e o sexo. O estudo 
deZhao et al. (2018) apontaram que o sexo masculino teve 
maior probabilidade de quedas quando comparados ao sexo 
feminino. Entretanto, Morsch e Shenk (2015) e Sirohi et al. 
(2017), apontaram que o sexo feminino tem maior 
probabilidade de quedas, o que vai ao encontro com o estudo 
de Nascimento e Tavares (2016) que também apontou maior 
prevalência de queda no sexo feminino. Dentre os artigos 
selecionados, dois discutiram a respeito da associação da 
ansiedade e quedas nos idosos (HOLLOWAY et al., 2016; 
AGMON et al., 2016). A ansiedade é considerada como um 
dos fatores que influenciam no comprometimento funcional do 

idoso proporcionando uma maior vulnerabilidade para quedas 
e assim prejudicando o desempenho das atividades de vida 
diária, baixo envolvimento e suporte social (POSSATTO; 
RABELO, 2017; LAURENCE; MICHEL, 2017). Holloway et 
al. (2016) buscaram compreender a relação da ansiedade ao 
longo da vida e o risco de quedas, levando em consideração as 
diferenças entre o sexo feminino e o sexo masculino. Os 
autores concluíram que existe uma associação independente 
entre o transtorno de ansiedade e o risco aumentado de quedas 
em pessoas do sexo masculino, porém essa relação não foi 
identificada nas mulheres. O que vai ao encontro com o estudo 
de Oliveira et al.(2018) que obteve resultados semelhantes, 
mostrando que a ansiedade está mais associada ao sexo 
feminino. Holloway et al. (2016) justificaram em seu artigo 
que os participantes se apresentavam mais saudáveis porque já 
faziam uso de medicamentos psicotrópicos. Agmon et al. 
(2016) buscaram compreender a associação entre a ansiedade 
no momento da internação com as quedas ocorridas até um 
mês após a alta desse paciente. Eles puderam concluir que os 
pacientes que apresentaram ansiedade no período de 
internação tiveram índices de quedas duas vezes maiores, 
sendo explicada por eles que essa ocorrência é devido ao 
declínio funcional causado ao idoso no momento da 
hospitalização. Já para a associação do transtorno depressivo e 
o risco de quedas, foram encontrados três artigos (HAINES et 
al., 2015; KVELDE et al., 2015; KAMÌSCA; BRODOWSKI; 
KARAKIEWICZ, 2015). Estes estudos foram realizados no 
ano de 2015, sendo os dois primeiros na Austrália, e o último 
não informado a localização, resultando na participação de 
1.998 pessoas de ambos os sexos. 
 
No estudo de Haines et al. (2015), o objetivo foi estudar os 
impactos dos sintomas da depressão entre pacientes idosos 
durante a sua internação, bem como estratégias preventivas 
contra quedas. Os autores afirmaram que sintomas depressivos 
são comuns em pacientes idosos hospitalizados, o que 
contribui para o desenvolvimento da fragilidade, sendo esta, 
um preditor para o risco de quedas. Diante disso, os autores 
concluem que existe a necessidade do desenvolvimento de um 
programa de educação e prevenção de quedas de baixa 
intensidade dentro dessas instituições. Costa et al. (2017) 
apresentam em seu estudo que há maior probabilidade de 
idosos institucionalizados terem indicativo de depressão 
associada a quedas por uma maior fragilidade de sua 
capacidade funcional. Kvelde et al. (2015) investigaram as 
interações entre sintomas depressivos, o uso de antidepressivos 
e medidas de função física e cognitiva em relação a quedas 
prejudiciais ou múltiplas. Eles concluíram com a pesquisa que 
a depressão é um preditor significativo para o risco de quedas 
em idosos, bem como o uso de antidepressivos. Kamìsca, 
Brodowski e Karakiewicz (2015), também chegaram a 
resultados similares, afirmando que o risco de quedas está 
significamente relacionado ao status cognitivo e o 
funcionamento afetivo dos idosos. A associação entre o risco 
de quedas e o índice de depressão apresentou correlação 
estatisticamente significativa no estudo de Silva et al. (2016), 
onde verificaram o indicativo de depressão e as quedas pelos 
instrumentos EDG-15, o TUG e o TAF. O estudo de Lee et al. 
(2015) contou com 245 participantes com média de idade de 
78 anos, sendo 60% do sexo feminino e 49% moravam 
sozinhos. Foi verificado as comorbidades, o uso de serviços de 
saúde, quedas autorreferidas e a dificuldade de mobilidade nos 
últimos 12 meses. Os autores concluíram que as quedas 
estavam relacionadas a ansiedade e a depressão. Além do risco 
de queda, o idoso pode desenvolver também o medo de cair. 
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Trata-se de um fenômeno muito recorrente em idosos que pode 
estar associado à maior ocorrência de quedas recorrentes ou 
até mesmo naqueles idosos que não apresenta histórico de 
quedas (SANTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2019). Nesse 
sentido, Cheng et al. (2018), buscaram compreender em seu 
estudo os fatores associados ao medo de cair entre os idosos e 
concluíram que, tanto para o sexo masculino, quanto para o 
sexo feminino, os fatores como quedas no ano anterior, idade 
avançada, insônia e depressão estão diretamente associados 
com maiores índices de medo de cair em idosos, o que se 
assemelha com o estudo de Santos et al. (2018). Além disso, 
eles identificaram também que o uso inadequado de hipnóticos 
para insônia e medicamentos psicoativos podem agravar 
tonturas e fraqueza, aumentando o risco de quedas nessa 
população. Haja vista, Moreira et al. (2016), em um estudo 
com 99 idosas, identificaram que o medo de cair em mulheres 
idosas está relacionado a um maior nível de fragilidade, 
aumento de sintomas depressivos e piora nos testes funcionais. 
Portanto, os autores concluíram que o medo de cair pode levar 
ao caminho da fragilidade, contribuindo para o aparecimento 
de sintomas depressivos e a perda de funcionalidade física, 
culminando na perda da independência do idoso. Vitorino et 
al. (2017) também verificaram em seu estudo uma maior 
fragilidade nas mulheres que poderia justificar maior medo de 
quedas. Entretanto Iaboni et al. (2015)identificaram que não 
houve relação do medo de cair com a depressão, mas que é 
possível observar que com a melhora da depressão há uma 
diminuição das quedas entre os idosos que participaram de 
uma intervenção para prevenir as quedas o que vai ao oposto 
do estudo de Akyol et al. (2018), que sugerem a relação do 
medo de caircom a depressão após realizarem as avaliações em 
180 idosos. 
 
Estratégias de Prevenção de Quedas: Em todas as estratégias 
de prevenção de quedas identificadas no presente estudo 
notou-se a diminuição do risco de quedas, por meio da 
melhora no status funcional e físico dos idosos, bem como, a 
redução de fraqueza física, melhora do equilíbrio corporal e 
dos sintomas depressivos. Sendo assim, acredita-se que 
diferentes modalidades de atividades físicas podem ser 
utilizadas como estratégias e prevenção de quedas em idosos.  
 
CONCLUSÃO 
 
O presente estudo apontou que a ansiedade e a depressão são 
fatores determinantes para as quedas nos idosos,tornando-se 
emergente a inclusão desse aspecto na assistência da equipe 
multiprofissional a este grupo etário. A quantidade reduzida de 
estudos de intervencionais, que possam contribuir para reduzir 
e prevenir esse fator de potencial impacto na qualidade de vida 
da população, sugere que novas pesquisas sobre estratégias de 
prevenção sejam desenvolvidas com idosos que apresentam 
transtornos mentais. 
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