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Resumo

O medo de cair está associado com o declínio da capacidade funcional levando a alterações do equilíbrio,
do controle postural, depressão, ansiedade e redução do contato social. A avaliação do medo de cair é
realizada por questionários simples e subjetivos. Algumas escalas são descritas para avaliar o desempenho
funcional dos idosos relacionando-o com o medo de cair, porém necessitam de validação para a população
brasileira. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica para identificar alguns parâmetros
clínicos que possam identificar o medo de cair em idosos e propor uma avaliação clínica visando a inclusão
das manifestações orgânicas do medo apresentadas pelos idosos. Isso permitirá aos fisioterapeutas uma
propedêutica mais adequada.
Palavras-chave: Medo de cair; Quedas; Idosos.

Abstract
Fear of  falling  is  associated  with  poor  functional  body  performance thus causing impaired balance, body
standing control ,depression, anxiety and  decrease  of  falling  is  ascertained  using a simple and standardized
questionnaire. Some scales are used  to  evaluate the functional performance of the elders related with the
fear of falling; but this needed certain validity in the case of the Brazilian  elderly population. The  main
objective review to identify a clinical  analysis which could also identify fear of falling in aging subjects, and
to suggest a clinical evaluation having in view an organic manifestation of fear of falling by  the  elderly. This,
of course, will allow the physiotherapist an adequated introductory study on the matter.
Keywords: Fear of falling; Falls; Elderly.
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Introdução

Quedas podem representar um alto cus-
to socioeconômico em decorrência das lesões físi-
cas agudas, das possíveis fraturas e do risco de
morte. Dados sobre pesquisas de quedas com ido-
sos brasileiros são escassos. Em 2002, Perracini e
Ramos(1)encontraram como modelo preditivo de
quedas recorrentes em idosos: ausência de cônju-
ge, não ter hábito de ler, história de fratura, difi-
culdade em uma a três atividades de vida diária e
maior grau de comprometimento da visão.

Rocha e Cunha (2) afirmam que as reper-
cussões psicológicas das quedas, como o medo de
cair revelam-se mais problemáticas e igualmente
incapacitantes. O medo de uma nova queda pode
alterar a auto-estima, levando a prejuízos conside-
ráveis tais como a dependência, a necessidade de
cuidados  e  aumentando o risco de uma
institucionalização.

Kaplan et al. (3) relatam que as quedas
que resultam em lesões físicas, perdas funcionais
ou períodos prolongados de permanência do idoso
no chão são as mais associadas ao medo significati-
vo de cair. Esse medo pode progredir e se tornar
debilitante, pois o idoso pode sentir-se desmorali-
zado e apresentar sentimentos de fragilidade, inse-
gurança, vulnerabilidade, perda de controle e ansi-
edade com relação à doença e morte. Essas mani-
festações, segundo o autor, podem ser um fator de
agravamento e aceleração dos efeitos deletérios do
envelhecimento. O medo de cair parece ser tão fre-
qüente quanto as próprias quedas.

Há evidências de que o medo de quedas
produz sintomas de ansiedade e depressão, gerando
uma piora no relacionamento familiar, piora do nível
de autocuidado e um aumento da mortalidade (4).
Esses autores descrevem também que o medo é uma
resposta emocional aguda, e freqüentemente perce-
bida pelo espanto. Já a ansiedade é um sintoma co-
mum de doenças somáticas no idoso, é uma mani-
festação emocional crônica, que serve para avisar
sobre um perigo eminente e possibilita a tomada de
medidas para enfrentar a ameaça. Independente de
qual estágio da manifestação psicológica o idoso que
tem medo de cair estiver, apresentará reações de
menor ou maior intensidade identificadas nas diver-
sas estruturas corporais. Como as  reações a seguir:
midríase  pupilar; tremor muscular; pele pálida;
hiperhidrose; taquicardia; aumento da pressão arte-
rial; aumento da freqüência respiratória.

A avaliação do medo de cair tem sido rea-
lizada por questionamentos simples ao paciente.
Respostas dicotômicas e subjetivas (ex: ter ou não
medo de cair) são relatadas freqüentemente na lite-
ratura e na prática clínica. Algumas escalas citadas
pela literatura avaliam a influência do medo de cair
no desempenho funcional dos idosos em ativida-
des de vida diária (AVD), Tinetti et al. (5), Tennstedt
et al. (6) e Hill et al. (7) e em atividades instrumen-
tais da vida diária (AIVD) Shumway-Cook et al (8) e
Lachman et al. (9). Entretanto, os instrumentos cita-
dos não avaliam os parâmetros clínicos das mani-
festações do medo de cair, tais como: aumento das
freqüências respiratória e cardíaca, da pressão arte-
rial e alterações autonômicas e nem a sua  relação
com o desempenho funcional dos idosos.

A senescência e a senilidade são com-
plexas, o indivíduo idoso apresenta peculiarida-
des na manifestação de seus sintomas diferentes
do adulto jovem doenças associadas, crônicas e
irreversíveis, polifarmácia, alterações cognitivas,
psicológicas, distúrbios de marcha e equilíbrio e
fragilidades podem influir na manifestação do medo
de cair em idosos. Uma avaliação apropriada per-
mitirá a abordagem adequada desse problema pela
equipe de saúde permitindo que o processo de
reabilitação não seja comprometido. O objetivo
desse trabalho foi realizar uma revisão bibliográfi-
ca, para identificar parâmetros clínicos objetivos
que possam identificar o medo de cair, que se
manifesta no indivíduo idoso após quedas recor-
rentes ou não e propor uma avaliação clínica que
possa ajudar os profissionais na detecção objetiva
desse problema.

Metodologia

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos
idiomas inglês e português utilizando as bases de
dados Pubmed, Lilacs, Bireme e Scielo dos últi-
mos 10 anos e acrescido de 4 artigos de anos ante-
riores a esse período, 1 dissertação de mestrado e
4 livros textos relevantes ao tema. As palavras-chave
utilizadas foram: medo de cair, quedas, idosos.

Resultados e Discussão

Foram encontrados 45 artigos relaciona-
dos ao tema medo de cair em idosos, 25 artigos



67

foram excluídos, pois não correlacionavam o medo
de cair com as manifestações clínicas e orgânicas.
A maioria dos estudos pesquisados, como nos de
Howland et al.(10) e Legters (11), avalia o medo
de cair por meio de questionamentos simples e
subjetivos, com respostas dicotômicas: “Você tem
medo de cair?” (sim ou não). Essa forma de avali-
ação tem sido questionada por não detectar a ve-
racidade dos relatos desse problema.  Muitos ido-
sos quando perguntados sobre o medo de cair
podem superestimar ou subestimar suas capacida-
des funcionais. Na prática clínica, a realização da
tarefa funcional pelo idoso sob supervisão direta
do avaliador fornece dados mais fidedignos do que
o simples questionamento se ele consegue ou não
desempenhar alguma função, Pereira e Gomes (12).

A literatura pesquisada mostra que a
mensuração da influência do medo de cair em ido-
sos é feita por avaliações que objetivam detectar a
autopercepção, a confiança e o equilíbrio durante
o desempenho das tarefas funcionais diárias. Al-
gumas escalas descritas a seguir apresentam essa
característica, entretanto, nenhuma delas ainda foi
traduzida, adaptada culturalmente e validada para
a população brasileira.

Falls Efficacy Scale (FES), desenvolvida
por Tinetti et al. (5) é uma das escalas mais citadas
pela literatura pesquisada. Avalia a autoconfiança
e a capacidade de evitar uma queda durante o
desempenho em 10 tipos diferentes de atividades
de vida diária (AVD) em idosos com medo de cair.
Foi aplicada por esses autores em duas amostras
de idosos residentes na comunidade; apresentou
uma confiabilidade de 0.71. Muitos autores utili-
zam essa escala como uma forma de quantificar o
medo de cair entre idosos residentes na comuni-
dade. Em 1998, Tennstedt et al.(6) modificaram a
FES acrescentando mais duas tarefas de AVD, pas-
sando a se denominar Modified Falls Efficacy Scale
(MFES) e foi aplicada em  216 idosos; entretanto a
confiabilidade dessa escala não foi avaliada.
Hellstrom et al. (13) aplicaram a FES com adapta-
ções em trinta idosos caidores com déficit cognitivo
e motor, sua confiabilidade foi de 0,97 (p < 0,001).

Hill et al. (7) expandiram a FES (Expanded
Falls Efficacy Scale) acrescentando mais 4 ativida-
des de AVDs em um estudo com 179 idosos; sua
confiabilidade foi de 0,95.

Shumway-Cook et al. (8) modificaram a
FES incluindo itens de AVDs e AIVDs, totalizando
20 as tarefas funcionais (Balance Self-Perceptions

Test). Essa escala foi utilizada em 105 idosos e a
sua confiabilidade não foi avaliada.

Outra escala citada pela literatura foi a
Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC),
desenvolvida por Powell e Myers (14), que mensura
a confiança no equilíbrio dos idosos independen-
tes durante a realização de atividades específicas,
incluindo as extra-domiciliares. Foi aplicada em
60 idosos e apresenta confiabilidade de 0.92
(p<001). A ABC  contém 16 questões sobre a con-
fiança dos idosos em desenvolverem determina-
das atividades relacionadas com o seu equilíbrio.
A resposta é avaliada pela escala visual analógica
de 0-100 (zero: nenhuma confiança e 100: total
confiança).

A Survey of Activities and Fear of Falling
in the Elderly (SAVE) avalia a restrição de ativida-
des ou degradação da qualidade de vida, em de-
corrência do medo de cair em idosos.  Desenvol-
vida por Lachman et al. (9), examina 11 atividades
instrumentais de vida diária, tarefas que envolvem
mobilidade e atividades sociais. Foi aplicada em
270 idosos, porém, não foi avaliada a sua
confiabilidade.

O medo é um sinal de alerta que serve
para avisar sobre um perigo eminente e possibilita
a tomada de medidas ou o aparecimento de rea-
ções simpáticas imediatas para enfrentar a ameaça
conhecida externa, definida ou de origem não
conflituosa. Várias síndromes são descritas como
fobia de quedas, e autores como Bhala et al. (15)
utilizaram o termo ”Ptofobia” para caracterizar a
fobia de quedas em idosos ao assumirem o
ortostatismo. Murphy e Isaacs (16) designaram
como “síndrome pós-queda“ um conjunto de ca-
racterísticas observadas em idosos com história
recente de queda, que na ausência de qualquer
anormalidade neurológica ou ortopédica, não con-
seguem ficar em ortostatismo ou deambular sem
auxílio. Quando solicitados a deambular manifes-
tam medo e ansiedade, tendendo a agarrar obje-
tos, cambaleando para frente como se fosse emi-
nente o risco de cair.

Vellas et al. (17) indicam em seus estudos
que a prevalência do medo de cair é maior em
mulheres, idosos longevos, naqueles com história
prévia de quedas, mobilidade reduzida e fragilida-
de.

Rocha e Cunha (2) colocam que fatores
psicológicos, especificamente a depressão e a an-
siedade, são observados juntamente ao medo de
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cair e sugerem que esse medo de cair pode manifes-
tar-se como um estado de ansiedade generalizada.

Freitas (4) afirmam que o medo é uma res-
posta emocional aguda. Já a ansiedade é um sintoma
comum de doenças somáticas no idoso, é uma ma-
nifestação emocional crônica, que serve para avisar
sobre um perigo eminente e possibilita a tomada de
medidas para enfrentar a ameaça. Independente de
qual estágio da manifestação psicológica o idoso que
tem medo de cair estiver, apresentará reações de
menor ou maior intensidade identificadas nas diver-
sas estruturas corporais. Como as  reações a seguir:
midríase  pupilar; tremor muscular; pele pálida;
hiperhidrose; taquicardia; aumento da pressão arte-
rial; aumento da freqüência respiratória.

Kaplan (3) afirma que o idoso que tem
medo de cair pode apresentar uma ativação do siste-
ma autonômico de intensidade variável quando lhe
é solicitado o ortostatismo e a deambulação durante
o exame clínico. Guyton (18) descreve que a ativa-
ção do sistema autonômico pode ser percebido pelo
aumento da freqüência cardíaca (FC) e dos níveis
pressóricos (principalmente sistólico, devido ao au-
mento da resistência periférica, decorrente da ativa-
ção dos centros vasomotores). Essas ativações cardi-
ovasculares, apesar de serem freqüentes em indiví-
duos com medo, não foram encontrados estudos que
as associassem com o medo de cair em idosos.

Idosos com medo de cair podem apresen-
tar alterações respiratórias em resposta ao sinal de
alerta (ativação do sistema autonômico), pode ocor-
rer um aumento da freqüência respiratória (FR) ou
hiperventilação causando hipocapnia durante esse
estado. Clague et al. (19), em um estudo com 30
idosos (sendo 20 com medo de cair e 10 sem medo
de cair), obtiveram resultados estatisticamente signi-
ficativos ao relacionarem o medo de cair com
hipocapnia. Os autores observaram que durante uma
caminhada de 5 metros ou durante uma contração
isométrica sustentada do quadríceps por 2 minutos
em idosos com medo de cair, pode ocorrer uma
hiperventilação e conseqüente queda da PaCO2, po-
dendo desencadear uma redução do fluxo sangüíneo
cerebral, resultando em sintomas de pré-síncope e
instabilidade postural. Estes autores concluíram que
a manifestação da ansiedade pelos idosos  parece
ser a principal causa do medo de cair, mas a fraque-
za muscular também pode contribuir.

Isaacs (20) e Sakellari et al. (21) descrevem
em seus estudos que existem diversos mecanismos
pelos quais a ansiedade pode afetar o controle

postural. A intensidade desses efeitos psicológicos
pode afetar a atividade gama do moto neurônio, au-
mentando o tônus muscular (rigidez) e a oscilação
postural e dessa forma ocasionar uma inadequada
estratégia compensatória frente a um desequilíbrio.

Adkin et al. (22), Guimarães (23), Maki (24)
e Maki et al. (25) encontram em seus estudos que
idosos que apresentam medo de cair buscam maior
estabilidade durante a marcha, podendo apresentar
um aumento na fase de duplo apoio, abreviando o
tempo de permanência na fase de oscilação. Fase
essa, mais instável, em que se requer o apoio
unipodálico. Outras alterações na marcha do idoso
com medo de quedas são descritas pelos autores:
diminuição do impulso e da rotação pélvica, dimi-
nuição da extensão dos joelhos e quadris, alarga-
mento da base de suporte, diminuição do compri-
mento e da altura dos passos e a redução da veloci-
dade. Os idosos que apresentam o medo ao serem
colocados em ortostatismo tendem a se agarrar e
apoiar em objetos, como se o risco de queda fosse
eminente. A provisão de apoio físico faz com que
esses idosos assumam a locomoção quase normal.

Considerações finais

Após a revisão bibliográfica, elaborou-se
uma avaliação clínica contendo os sintomas objeti-
vos mais relevantes descritos pela literatura sobre as
manifestações autonômicas encontradas em situações
de medo de cair em idosos, contribuindo dessa for-
ma para que os profissionais da saúde possam de-
tectar objetivamente o medo de cair em idosos, con-
forme (Quadro 1).

A avaliação deverá ser iniciada com uma
investigação sobre as quedas ocorridas nos últimos
meses e a observação da presença de limitações fun-
cionais sejam elas físicas como as seqüelas neuroló-
gicas e ortopédicas ou psíquicas como a presença da
agorafobia ou ptofobia. Os parâmetros clínicos tam-
bém devem ser observados pedindo ao idoso para
deambular 5 metros da mesma forma que desenvol-
ve suas atividades funcionais (com ou sem órteses).
O ambiente não deverá ser o usual, ambientes fami-
liares e do cotidiano fornecem pistas induzindo me-
lhores resultados. Locais públicos onde o idoso ain-
da não conhece são os preferenciais. São necessárias
as medidas de freqüência cardíaca (uso do oxímetro),
freqüência respiratória e pressão arterial antes e du-
rante a marcha. O uso do oxímetro antes e durante a
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deambulação dos 5 metros faz-se também necessá-
rio. As manifestações autonômicas tais como
hiperhidrose, tremor muscular e pele pálida são ob-
servadas assim que o idoso é solicitado ao ortostatismo
e a deambular. A midríase é verificada antes e após o
teste. Em ortostatismo devemos observar a instabili-
dade postural, a presença da flexão dos joelhos e
quadris. O controle postural e as alterações da mar-
cha como a diminuição da velocidade, do compri-
mento do passo, aumento da fase de apoio e da
base de suporte também são observadas durante a
realização do teste. Essa avaliação permite verificar
que quanto maior a presença das manifestações clí-
nicas e autonômicas avaliadas  pelo questionário,
maior o medo de cair do idoso.

O medo de cair deve ser observado e ava-
liado precocemente pelo fisioterapeuta e,
concomitantemente, deve-se providenciar um acom-
panhamento psicológico para a obtenção de um re-
sultado favorável do processo de reabilitação. Incluir
as alterações das freqüências cardíaca, respiratória,
pressão arterial, da marcha, controle postural, pre-
sença de midríase, tremor muscular, hiperhidrose,
palidez e os sinais clínicos para identificar o medo
de cair em avaliações que se propõem a avaliar que-
das em idosos permitirá ao examinador uma visão
mais completa desse problema.
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Aumento da fase de duplo apoio               ( ) Sim     ( ) Não

Aumento da base de suporte                     ( ) Sim     ( ) Não
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*  Medo de estar sozinho em locais públicos
** Medo de cair em idosos ao assumirem o ortostatismo


