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_Resumo

Em Portugal, as quedas têm sido identif icadas como um dos problemas de 

saúde mais relevantes no envelhecimento da população, com expressão 

ao nível da morbi l idade e mortal idade, causa de sofr imento, porventura 

evitável. Dada a tendência de envelhecimento da população é expectável 

que nos próximos anos o número de quedes aumente. Tal cenário implica-

rá uma maior procura dos serviços de urgência por este motivo.

Desenvolveu-se assim, o presente estudo de modo a melhorar o conheci-

mento das circunstâncias em que este fenómeno ocorre nas pessoas ido-

sas (≥ 65 anos). 

No ano de 2023, através do sistema EVITA, foram registados 40 842 episó-

dios de queda com recurso ao serviço de urgência nas pessoas com 65 e 

mais anos. A proporção de quedas foi aumentando ao longo dos grupos etá-

rios, tendo 31,4% do total de quedas ocorrido no grupo dos 85 e mais anos, 

diferenças estatisticamente significativas (p<0,001). Observou-se em todos 

os grupos etários que as proporções de quedas nas mulheres representaram 

entre 63,7% e 70% dos episódios. Cerca de 63,9% das quedas ocorreram 

em casa. A probabilidade de sofrer uma queda em casa, área institucional e 

recintos públicos foi superior nas pessoas com 85 e mais anos.

Os resultados deste estudo revelam que as quedas nas pessoas idosas ten-

dem a ocorrer mais frequentemente à medida que a idade avança, numa 

maior proporção nos locais onde permanecem mais tempo.

_Abstract

In Por tugal, fal ls have been identi f ied as one of the most re levant health 

problems in the aging population, with expression in terms of morbidity 

and mor tal i ty, cause of suf fer ing, perhaps preventable. With the increase 

in the number of e lderly people in the coming years, the number of fal ls wi l l 

tend to increase. This scenario wi l l imply a greater demand for emergency 

depar tments. 

The present study was therefore developed in order to improve knowledge 

of the circumstances in which this phenomenon occurs in elderly people. 

In 2023, through the EVITA system, 40 842 episodes of fa l l using the 

emergency depar tments were recorded. The propor t ion of fa l ls increased 

across age groups, with 31.4% of tota l fa l ls occurred in the group aged 

85 and over, these di f ferences were stat ist ical ly s igni f icant (p<0.001). I t 

was observed in a l l age groups that fa l l in women represented between 

63.7% and 70.0% of episodes. Around 63.9% of fa l l occurred at home. 

The probabi l i ty of fa l l at home, inst i tut ional areas and publ ic spaces was 

higher in the older group (85+).

The resu l ts of th is study conf i rm that fa l ls in e lder ly people tend to occur 

more f requent ly as age advances, wi th a greater propor t ion in p laces 

where they remain longer.

_Introdução

As quedas representam uma problemática de saúde pública a 

nível mundial, sendo a segunda causa de morte por acidente, 

seguida dos acidentes rodoviários (1,2).  Apesar de se tratar 

de um evento comum nas pessoas de todas as idades, asso-

ciado a este evento tem sido evidenciado o papel da idade (3), 

pelo que, dado o contexto global do envelhecimento demo-

gráfico da população afigura-se de relevo a melhor compreen-

são das quedas no grupo populacional das pessoas idosas. 

Em Por tugal, o envelhecimento demográf ico da população 

é uma real idade, mantendo-se essa tendência em resultado 

não só da redução da população jovem e em idade ativa, 

mas também do aumento do número de pessoas idosas (4).

Deste modo, estudos indicam que o número de quedas ten-

derá a aumentar, não só devido ao aumento do número de 

pessoas idosas nos próximos anos, mas também devido à 

comorbil idade, à polimedicação e à fragil idade associada ao 

envelhecimento (5,6).  Tal cenário poderá levar a uma maior 

procura dos serviços de urgência (SU) por este motivo (2).

Em Portugal, dados do sistema EVITA – Epidemiologia e Vigi-

lância dos Traumatismos e Acidentes revelam que as quedas 

representam mais de 70% dos mecanismos de lesão quando 

a população idosa recorre ao SU por acidente doméstico e 

de lazer (7). Dados nacionais relativos às admissões aos SU, 

em 2023, revelam que cerca de 11% das pessoas com 65 e 

mais anos procuraram assistência nas urgências hospitalares 

por queda (8).   
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Diversos estudos sublinham a importância da prevenção de 

quedas na população idosa dadas as suas implicações ao 

nível da disfunção motora, da imobil idade, da perda de auto-

nomia, da confiança (1,3), podendo levar à depressão (6,9), à 

ansiedade (6,9) e ao isolamento social (5).

A l iteratura descreve a queda como um fenómeno multifato-

rial, para a qual concorrem fatores de natureza intr ínseca e 

extr ínseca à pessoa idosa, destacando-se a importância do 

ambiente que rodeia a pessoa idosa. Assim, as característi-

cas das quedas diferem em função do contexto e local, dan-

do-se destaque aos espaços no interior da habitação, casa 

ou instituição de residência para pessoas idosas (10,11).

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracte-

r ísticas das quedas na população com 65 e mais anos, que 

recorreu aos Serviços de Urgências do Serviço Nacional de 

Saúde, no ano 2023, em Por tugal.

_Materiais e métodos

Realizou-se um estudo epidemiológico observacional, descri-

tivo e transversal, com análise dos dados recolhidos através 

do sistema de monitorização EVITA relativos a episódios de 

recurso à urgência hospitalar no ano 2023 em pessoas com 

65 e mais anos, em Portugal (12).

Foi realizada a análise descritiva (contagens) dos dados por 

grupo etário, sexo, dia da semana e hora do acidente, local 

de ocorrência, prioridade atribuída pela triagem de Manches-

ter e destino após a alta. A análise bivariada foi realizada atra-

vés do teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando um 

nível de significância de 5%. A odds ratio (OR) foi calculada 

para quantificar as associações entre o local de ocorrência 

da queda e o grupo etário. A análise foi realizada utilizando o 

programa R Statistical Computing Enviroment (13).

_Resultados

Neste estudo, foram analisados os 40 842 episódios de ad-

missão ao SU por queda ocorridos nos idosos e descritos em 

EVITA. Observou-se um aumento da proporção de episódios 

de queda ao longo dos grupos etários, tendo 31,4% do total 

de quedas ocorrido no grupo dos 85 e mais anos. 

Na análise dos episódios de queda por idade e sexo, obser-

vou-se que em todos os grupos etários as quedas nas mulhe-

res eram mais frequentes, representando entre 63,7% e 70% 

dos episódios, sendo estas diferenças estatisticamente signi-

ficativas (p<0,001) (tabela 1).

O período do dia em que as quedas ocorreram variou, tendo 

sido no período da manhã e tarde, entre as 09:00h e as 

17:00h, que se observou a maior ia das quedas (entre 58,7% 

nos 85 e mais anos e 63,7% nos 75-79 anos). O domingo 

foi o dia da semana com menor registo de episódios de ad-

missão ao SU por quedas em todos os grupos etár ios em 

análise, embora não se encontre associação entre o dia da 

semana e o grupo etár io.

As quedas ocorreram em diferentes locais, destacando-se 

as quedas em casa (26 120; 63,9%). De referir, o aumento da 

proporção de quedas em casa ao longo dos grupos etários, 

entre 58,6% (65-69 anos) e 67,2% (80-84 anos). No grupo 

etário dos 65-79 anos, depois da casa, os locais ar l ivre 

(12,8%) e área de transporte (13,4%) foram aqueles onde as 

quedas ocorreram em maior proporção. Nos grupos dos 80 

e mais anos, a proporção de quedas na categoria “área insti-

tucional, recintos públicos e escola” constituiu a segunda lo-

calização mais frequente (16,9%). Dentro desta categoria foi 

nos locais “lar” e “casa de repouso” que aconteceram mais 

de 90% das quedas.

A triagem de Manchester revelou em todos os grupos etários 

que na maioria dos episódios de queda a prioridade atribuída 

foi elevada, classif icada como urgente, aumentando desde 

61,9% nos 65-69 anos até 69,8% nos 85 e mais anos, asso-

ciação estatisticamente signif icativa (p<0,001) (tabela 1).
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Análise respeitante ao destino após a alta, permitiu ver i f icar 

que a proporção de episódios de queda que resultaram em 

internamento aumentou com a idade (7,9% - 65-69 anos e 

19,9% - 85 e mais anos). Pelo contrár io, com o avançar da 

idade (50,0% - 65-69 anos e 42,4% - 85 + anos) diminuíram 

os episódios de queda sem necessidade de referenciação 

para consulta poster ior, quer em contexto de cuidados de 

saúde primários, quer ao nível hospitalar.
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Tabela 1:        Distribuição dos episódios de Quedas nas pessoas com 65 e mais anos, por sexo, dia da semana, hora do dia do 

acidente, local de ocorrência, triagem atribuída e destino após a alta, registados em EVITA, 2023.

Grupo Etário

65-69

n % n % n % n % n %
p-value*

70-74 75-79 80-84 ≥ 85

Total

Sexo

Masculino

Feminino

Domingo

Segunda-feira

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

00:00 - 08:59

09:00 - 16:59

17:00 - 23:59

Casa

Ar livre

Área transporte

Área comércio ou serviços

Área diversão ou desportiva

Locais de trabalho e campo

Outros/não especif icado

Azul

Verde

Amarelo

Laranja

Vermelho

Abandono

Internamento

Transferido outro hospital

Óbito

Outro

Exterior não referenciado

Referenciado para consulta

Não especif icado/outras

Escola, área institucional,
recintos públicos

Dia da semana

Hora do acidente

Local de ocorrência

Triagem atribuída

Destino após alta

5801

2107

3694

792

802

801

838

800

878

885

733

3579

1489

14,2

36,3

63,7

13,7 865 13,2 1009 13,3 1066 13,2 1691 13,2

1898 14,8

1806 14,1

1915 14,9

1845 14,4

1800 14,0

1869 14,6

1213 15,0

1140 14,1

1182 14,6

1133 14,0

1137 14,1

1200 14,9

1052 13,9

1086 14,3

1109 14,7

1124 14,9

1101 14,5

1082 14,3

917 14,0

971 14,8

936 14,3

941 14,3

928 14,1

1001 15,3

13,8

13,8

14,4

13,8

15,1

15,3

12,6 869 1051 1295

4819 4966

1817

2480

7530

28241695

13,2 13,9 16,0 19,3

58,7

22,0

61,5

22,5

4131

1564

62,9 63,7

22,423,8

61,7

25,7

3401 5435 84044878 65,5

2713 21,1

67,24002 64,560,958,6

744

778

106

196

150

361

65

596

606

101

841

377

30

92

578

536

422

783

763

105

493

121

381

41

4,5

4,2

68

27

86

0,5

0,2

0,7

3,3

7,4

7,5

1,3

1,1

4,6

0,4

10,4

772

796

122

286

167

374

45

10,3

10,1

11,8

12,1

12,8

6,2

2,6

3,4

1,1

1,8 1,8 1,4

0,5

6,5

1,6

5,0

0,7

4,3

2,5

5,7

14

6 5

863

301

3592 4155

321

1025 1188

6 819 0,10,118

877

0,2

0,1 0,1 4 90,1 0,1 0,1

5,2 4,9 363 4,8

61,9 63,3 5004 66,1

14,9 13,4 861 11,4 805 10,0 1202 9,4

5518 68,3 8962 69,8

395

10

4,9 614 4,8

17,7

196

2902

2068

457

139

3

36

3,4

50,0

35,6

7,9

2,4

0,1

0,3

174

3205

2361

631

148

3

42

2,6

48,8

36,0

9,6 11,8

35,6

47,1

2,3 2,5

0,0 0,0

0,6 0,6

177

3561

2694

893

188

3

49

2,3 136

3720

2846

1149

172

12

43

1,7

46,1

35,2

14,2

2,1

0,1

0,5

94

5437

4346

2554

256

29

117

0,7

42,4

33,9

19,9

2,0

0,2

0,9

18,1 1314 17,4 1344 16,6 2036 15,9

0,20,3

13,4

2324

4240

35,4

64,6

2498

5067

33,0

70,0

2669

5409

33,0

67,0

3849

8985

30,0

70,0

6564 16,1 7565 18,5 8078 19,7 12834 31,4

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,355
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Para quantif icar as associações entre a ocorrência de queda 

por local e grupo etário, procedeu-se à estimativa da odd 

ratio (OR).

A análise das quedas por local e grupo etário, consideran-

do o grupo etário dos 65-69 anos como categoria de refe-

rência, revelou que a maior probabilidade de ocorrência de 

quedas em casa verif icou-se nos idosos entre os 80-84 anos 

(OR=1,45). Por outro lado, as quedas em casa, nos idosos 

com 85 e mais anos, apresentaram um valor da odds inferior 

(OR=0,64) quando comparadas às quedas nos 65-69 anos 

(figura 1).

A probabil idade de queda em área institucional e recintos 

públicos foi superior em 5,18 vezes no grupo dos 85 e mais 

anos, face ao grupo dos 65-69 anos. Nas quedas regista-

das ao ar l ivre (OR=0,23), em área de comércio ou serviços 

(OR=0,21), em área desportiva (OR=0,13), em área de trans-

porte (OR=0,20) e nos locais de trabalho e campo (OR=0,18) 

os valores da odds foram inferiores no grupo dos 85 e mais 

anos, quando comparados com os do grupo etário dos 

65-69 anos (figura 1).

artigos breves_   n. 15

Figura 1:        Odd ratio (OR) de Quedas em pessoas idosas por local de ocorrência e grupo etário, registados em EVITA, 2023.

Grupo etário:

Odds Ratio

Local
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_Discussão

As quedas nas pessoas idosas constituem um problema de 

saúde pública, dada a frequência da sua ocorrência, uti l iza-

ção dos serviços de saúde e causa impor tante de procura 

de cuidados de saúde nas urgências hospitalares.

Neste grupo populacional dos 65 e mais anos, de entre os 

mecanismos de lesão, a queda tem constituído o mecanis-

mo mais frequente. Neste estudo, observou-se um aumento 

da proporção de quedas com a idade, à semelhança do ve-

r i f icado em estudos internacionais, que apontam as quedas 

na população idosa como a principal causa de admissão 

ao SU por lesão não intencional (5,6,9,14-16).  A este respei-

to a l i teratura esclarece que apesar de a queda ser um fenó-

meno multi fator ial, a idade tem sido identi f icada como um 

dos fatores biológicos mais repor tado. Diversos autores sa-

l ientam o papel da idade associada ao envelhecimento e ao 

consequente decl ínio funcional, levando a uma maior fragi l i-

dade e predisposição à ocorrência de quedas (3-6,14,15).

À semelhança do observado em outros países, também em 

Portugal este evento das quedas afetou, em 2023, mais as 

mulheres do que os homens, no âmbito das quedas em con-

texto comunitário (14-17). Alguns autores apontam diversas 

condições biológicas associadas ao sexo feminino, como as 

musculo-esqueléticas, que concorrem para uma maior pre-

disposição à ocorrência de quedas (11,15).

Relativamente ao momento do acidente, o período no qual as 

quedas ocorreram variou, tendo a maior proporção de quedas 

ocorrido nos últimos dias da semana e no período diurno, pa-

recendo estar associado às atividades desenvolvidas pelos 

idosos. Este resultado nacional está alinhado com o observa-

do em outros estudos (2,11,14,15). No entanto, um estudo reali-

zado na Turquia não encontrou diferenças quanto ao período 

do dia em que ocorreu o acidente (9).

As pessoas idosas vitimas de queda que necessitaram de in-

ternamento hospitalar tenderam a ser mais velhas, tal como 

evidenciado em outros estudos, referindo que à idade esta-

vam associadas situações de saúde mais graves e maior 

tempo de internamento (10,18,19). Estes autores defendem a 

necessidade de se conhecer o impacto desta problemática 

nos serviços de saúde, dada a necessidade de planeamento 

dos cuidados, ao nível da prevenção secundária e terciária, 

num contexto de envelhecimento populacional.

As circunstâncias em que as quedas nas pessoas idosas 

ocorrem têm vindo a ser cada vez mais estudadas, sendo 

notório em vários estudos o predomínio deste acontecimen-

to ocorrer em casa e em áreas de institucionalização para 

pessoas idosas, à semelhança do que observamos no pre-

sente estudo. Nos outros locais analisados, fora de casa ou 

residência, a idade parece ser protetora, provavelmente pela 

menor mobil idade e frequência das pessoas idosas nesses 

locais, estando assim, menos expostas ao risco.

Estes autores destacam ainda a relevância de serem identif i-

cados e eliminados os riscos, através de medidas de preven-

ção das quedas devidas à exposição a perigos existentes 

nesses locais (10,11,15,17). 

É de referir que este estudo, focado nas quedas em pessoas 

idosas que procuraram os SU dos hospitais do SNS, poderá 

induzir a uma sub-representação desta problemática, dado 

que desconhecemos as quedas que, tendo ocorrido, foram 

percecionados como de menor gravidade, não conduzindo à 

procura de cuidados de saúde, e, ou, tendo ocorrido, foram 

assistidas noutros serviços de saúde.

_Conclusões

Em 2023, em Portugal, observou-se um aumento da propor-

ção de quedas ao longo dos grupos etários. A probabil idade 

de queda em casa, área institucional e recintos públicos foi 

maior no grupo dos mais velhos (85+).

Considera-se a necessidade de continuar a aprofundar o co-

nhecimento, como tem sido evidenciado na literatura, sobre 

os fatores associados à ocorrência de quedas em pessoas 

idosas, sobretudo no contexto do atual envelhecimento da 

população e das projeções respeitantes à demografia em 

Portugal. 
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É oportuno o estudo continuado desta temática para a reali-

dade nacional, na medida em que se af igura útil para o dese-

nho de programas de prevenção de quedas e na preparação 

da resposta nos diferentes níveis de cuidados.
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