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Acidente vascular cerebral e fatores de risco para quedas em idosos
 

Stroke and risk factors for falls in elderly individuals

Alice Gabrielle de Sousa Costa1, Ana Railka de Souza Oliveira-Kumakura2, Thelma Leite de Araujo3, Natália 
Barreto de Castro3, Viviane Martins da Silva3, Marcos Venícios de Oliveira Lopes3

Objetivo: verificar e comparar os fatores de risco intrínsecos e extrínsecos para quedas em idosos, com e sem 
acidente vascular cerebral. Métodos: estabeleceram-se três grupos controle e um grupo caso, com 15 idosos 
cada. Resultados: as associações estatísticas foram: uso de medicação anti-hipertensiva entre os grupos 
com quedas, apesar da ocorrência de acidente vascular cerebral; uso de inibidor da enzima conversora de 
angiotensina para pessoas idosas com acidente vascular cerebral que tiveram ou não queda; alterações nos 
pés entre o grupo caso e as pessoas sem quedas ou acidente vascular cerebral. A dificuldade de marcha e a 
mobilidade física prejudicada foram estatisticamente relevantes entre o grupo caso e as pessoas sem a ocorrência 
de acidente vascular cerebral ou quedas. Conclusão: o acidente vascular cerebral está associado a quedas e os 
fatores intrínsecos apresentaram maiores correlações estatísticas, apoiando a hipótese de que muitos fatores 
influenciam a ocorrência de quedas.
Descritores: Acidentes por Quedas; Fatores de Risco; Acidente Vascular Cerebral.

Objective: to verify and compare the intrinsic and extrinsic risk factors for falls among older community-dwelling 
people with and without a stroke history. Methods: a case group and three control groups were established 
and each group had 15 elderly individuals. Results: the statistical associations were: use of antihypertensive 
medication among the groups with falls, despite the occurrence of a stroke; use of angiotensin-converting 
enzyme inhibitor for elderly with a stroke who had an event of fall or not; foot alterations between the case group 
and people without falls or stroke. Gait difficulty and impaired physical mobility were statistically associated 
between the case group and people without the occurrence of stroke or falls. Conclusion: the stroke is associated 
with falls and the intrinsic factors presented greater statistical correlations, supporting the hypothesis that 
many factors influence the occurrence of falls. 
Descriptors: Accidental Falls; Risk Factors; Stroke.
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Introdução 
 
As quedas continuam a ser a principal causa 

de morte em idosos devido a lesões e também contri-
buem com um grande custo para o sistema de saúde(1). 
As quedas normalmente têm uma etiologia multifa-
torial, composta de fatores intrínsecos (por exemplo, 
falta de equilíbrio, fraqueza, doenças crônicas, defici-
ência visual ou cognitiva) e extrínsecos (por exemplo, 
falta de iluminação, falta de equipamentos de segu-
rança, tapetes escorregadios)(2).

Além disso, muitos autores sugerem que o aci-
dente vascular cerebral é um dos fatores de risco mais 
importantes para quedas, já que ele agrava as con-
dições intrínsecas(3-4). Neste contexto, os déficits de 
equilíbrio e marcha relacionados ao acidente vascular 
cerebral são importantes fatores de risco para quedas. 
Pessoas idosas que apresentam estes déficits têm um 
risco maior para fraturas de quadril, recuperam a mo-
bilidade com menos frequência e, como consequência, 
desenvolvem medo de cair(5). Indivíduos com acidente 
vascular cerebral também têm alto risco para quedas 
em cada uma das etapas seguidas ao acidente vascular 
cerebral: fases aguda, de reabilitação e crônica(5). As 
quedas estão claramente ligadas ao acidente vascular 
cerebral e pessoas que tiveram acidente vascular ce-
rebral caem mais frequentemente que indivíduos da 
mesma idade(3), principalmente nos primeiros seis 
meses após a alta da reabilitação da fase aguda(4). No 
entanto, este risco pode ser maior devido a ocorrência 
de acidente vascular cerebral, como também devido a 
alterações fisiológicas do processo de envelhecimen-
to(6). Uma vez que a maioria das pessoas que sofrem 
acidente vascular cerebral são as pessoas mais velhas, 
isto traz a hipótese: a ocorrência de quedas é multifa-
torial em todos os grupos de idosos e um episódio de 
acidente vascular cerebral pode influenciar o aumen-
to desses fatores, principalmente os fatores intrínse-
cos e os relacionados a condições físicas. 

Compreender padrões e preditores de quedas 
é uma questão importante da enfermagem e identifi-
car esse problema é essencial para estabelecer o plano 

de cuidados(4). No entanto, mais pesquisas são neces-
sárias para investigar os fatores de risco que levam 
ao aumento do risco de quedas após um episódio de 
acidente vascular cerebral(3). Além disso, a compreen-
são destes fatores contribuintes e suas características 
pode aumentar a abordagem quanto as prioridades 
da população idosa. Desta forma, os enfermeiros po-
deriam trabalhar para minimizar o risco de quedas 
através da realização de uma avaliação multifatorial 
que permitisse solicitar intervenções baseadas em 
evidências(1).

Este estudo teve como objetivo verificar e com-
parar os fatores de risco intrínsecos e extrínsecos 
para quedas em idosos, com e sem acidente vascular 
cerebral.

Métodos
 
Este é um estudo comparativo com um grupo 

caso e vários grupos controle. Os participantes foram 
recrutados por conveniência em duas instituições pú-
blicas que desenvolvem atividades físicas ou de lazer 
para a população idosa. Para a seleção da amostra foi 
aplicada uma técnica de amostragem bola de neve. To-
dos os participantes tinham 60 anos ou mais e eram 
registrados em uma das instituições. Aqueles com aci-
dente vascular cerebral e um episódio de queda nos 
últimos seis meses foram selecionados para o grupo 
caso (GC). Um número de 15 indivíduos cumpriu os 
critérios para o grupo caso. 

Então, três grupos controle foram estabele-
cidos de acordo com os critérios de inclusão: GCO1: 
participantes com acidente vascular cerebral e sem 
queda; GCO2: participantes sem acidente vascular 
cerebral e com queda; e GCO3: participantes sem 
acidente vascular cerebral e sem queda. Cada grupo 
incluiu 15 indivíduos que foram pareados por sexo e 
idade de acordo com o grupo caso e preencheram os 
critérios indicados acima.

Além disso, consideraram-se apenas as quedas 
que ocorreram nos últimos seis meses e na sequência 
de um acidente vascular cerebral. Os episódios foram 
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mencionados pelos pacientes ou cuidadores e em ca-
sos de mais de uma queda relatada no período, apenas 
as características extrínsecas da última foram coleta-
das.

Os critérios de exclusão foram: incapacidade 
de ficar de pé, afasia, cegueira e cognição prejudica-
da caracterizada pela incapacidade de compreender 
comunicação verbal e executar comandos. Além dis-
so, todos os participantes deram consentimento por 
escrito e, em casos de comprometimento cognitivo, o 
consentimento foi fornecido por um representante le-
galmente autorizado.

A coleta de dados ocorreu nas instituições ou 
nas casas dos participantes de acordo com sua dispo-
nibilidade e preferência. Todas as informações foram 
fornecidas no mesmo dia pelo mesmo investigador, 
com a coleta das variáveis sóciodemográficas e dos fa-
tores de risco para quedas. Uma equipe composta de 
duas enfermeiras e cinco estudantes de graduação de 
enfermagem foi treinada para coletar todos os dados. 

Os dados foram coletados utilizando um formu-
lário para registrar as variáveis sócio-demográficas 
tais como o sexo, a idade, pessoas que moram com o 
participante, a renda e o nível de educação. O formulá-
rio foi pré-testado com seis idosos para ajustar as per-
guntas à proposta de estudo. O pré-teste indicou que 
alguns dados precisavam ser adicionados, tais como: 
especificar o grupo ao qual o participante correspon-
dia, incluir informações sobre a incapacidade de rea-
lizar qualquer teste físico e adicionar uma avaliação 
da força dos membros inferiores. Pequenas alterações 
foram feitas em outras perguntas para torná-las mais 
compreensíveis e aprimorar a coleta de dados.

Os fatores de risco foram baseados naqueles 
apresentados pelo diagnóstico de enfermagem risco 
de quedas da NANDA-I(7). Os fatores extrínsecos inves-
tigados foram: hora do dia, localização, iluminação, 
condições do chão e sapatos, desordem no ambiente, 
material antiderrapante no banheiro, tapetes, rampas, 
corrimãos e excesso de mobília em casa.

Os fatores intrínsecos avaliados estavam rela-
cionados à condição física e incluiu a visão, uso de me-

dicamentos ou álcool, cognição, atividade funcional, 
marcha, equilíbrio, índice de massa corporal, força 
muscular e condições dos pés. Estes fatores de risco 
foram avaliados através de testes e escalas.

A força de preensão foi medida por um dina-
mômetro hidráulico de mão Saehan®. Os participan-
tes permaneciam sentados, com o cotovelo flexionado 
num ângulo de 90º e solicitados a apertar, segurar e 
soltar o dinamômetro. A medição foi realizada em am-
bas as mãos em três momentos diferentes com inter-
valos de 60 segundos, e foi calculada a média de todos 
os valores. A da extremidade inferior da força muscu-
lar foi avaliada por flexão ou estendendo as extremi-
dades contra uma resistência e foi marcada de acordo 
com uma escala de 5 pontos(8).

A avaliação da capacidade funcional foi realiza-
da pela medição da atividade diária com a escala do 
índice de Barthel e atividade instrumental da vida diá-
ria. Quanto mais alta a pontuação nestas escalas, mais 
independente é a pessoa(9).

A acuidade visual foi avaliada através da tabe-
la Snellen com diferentes tamanhos de optotipos que 
marcavam de 0.1 a 1.0. Uma pontuação igual ou infe-
rior a 0.7 sugeria acuidade visual prejudicada. Embo-
ra esses gráficos sejam amplamente utilizados, mais 
estudos são necessários para determinar sua validade 
em pessoas idosas que tiveram acidentes vasculares 
cerebrais.

As condições dos pés foram verificadas por 
meio de inspeção e palpação, procurando por lesões 
ou deformações. A avaliação da mobilidade se dava 
pela investigação da marcha e do equilíbrio dos par-
ticipantes. A escala utilizada consta de duas partes e 
inclui uma pontuação total de 16 pontos para a vari-
ável equilíbrio e 12 pontos para a variável marcha, e 
uma pontuação total inferior a 19 pontos indica um 
alto risco para quedas(10).

Além disso, o Mini Exame do Estado Mental foi 
utilizado para avaliar o estado cognitivo do partici-
pante. Este exame inclui testes de orientação, atenção, 
memória, linguagem e habilidade visual-espacial mar-
cados de acordo com o nível educacional(10). A identi-
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ficação e a classificação da depressão foi medida pelo 
versão curta da escala de depressão geriátrica, com 15 
perguntas de sim ou não(11). 

Os resultados foram organizados em planilhas 
de Excel e analisadas utilizando o programa Predictive 
Analysis Software, versão 18.0. O nível de significân-
cia adotado foi de 5% (p<05). Como os grupos foram 
pareados, eles foram considerados amostras depen-
dentes, e neste caso, testes estatísticos não-paramé-
tricos foram utilizados para a análise. Assim, o teste 
de Friedman foi aplicado para comparar três ou mais 
grupos quando as variáveis não apresentaram uma 
distribuição normal. O teste de McNemar analisou as 
variáveis dicotômicas de grupos pareados. O teste de 
Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a normalidade 
de dados e o teste t pareado foi utilizado para verificar 
a diferença de médias quando as variáveis seguiram 
uma distribuição normal. O teste Wilcoxon foi utiliza-
do para comparar a mediana entre dois grupos quan-
do as variáveis não apresentaram uma distribuição 
normal.

O estudo respeitou as exigências éticas conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados
 
Cada grupo tinha 10 mulheres (66,7%) e cin-

co homens (33,3%) e a média de idade era entre 69 e 
71 anos de idade. A maioria dos participantes estava 
aposentada, tinha um parceiro, morava com a família, 
ganhava um salário mínimo e tinha um nível de edu-
cação baixo, que variou de 6,53 (±4,42) a 2,66 (±2,41) 
anos de estudo. Sobre o acidente vascular cerebral, 
uma média de 1,4 ocorrências (±0,67) foi relatada em 
5,6 anos (±7,5). Os dados a respeito de quedas foram 
semelhantes entre os grupos e apresentaram uma 
média de 1,33 quedas (±0,54) em uma média de 2,45 
meses (±1,9) anteriores à coleta de dados. Em geral, 
os grupos incluindo participantes com acidente vas-
cular cerebral tinham condições físicas piores e eram 
mais dependentes funcionalmente do que os grupos 

sem acidente vascular cerebral, como apresentado na 
Tabela 1.

Tabela 1 - Percentual dos fatores de risco intrínsecos

Variáveis
Grupo 
caso

Grupo 
controle 1

Grupo 
controle 2

Grupo  
controle 3

n(%) n(%) n(%) n(%)

Dependência moderada 11 (73,3) 6 (40,0) 3 (20,0) 1 (6,6)

Dependência leve 2 (13,3) 4 (26,6) 6 (40,0) 5 (33,3)

Dependência parcial 12 (80,0) 12 (80,0) 6 (40,0) 3 (20,0)

Sobrepeso 7 (46,6) 7 (46,6) 7 (46,6) 6 (40,0)

Obesidade I 3 (20,0) 2 (13,3) 1 (6,6) 2 (13,3)

Depressão leve 8 (53,3) 7 (46,7) 2 (13,3) -

Déficit cognitivo 6 (40,0) 11 (73,3) 2 (13,3) -

Risco de quedas 9 (60,0) 5 (33,3) - -

Diminuição da força nas 
extremidades inferiores 11 (73,3) 13 (86,6) 5 (33,3) 3 (20,0)

Diminuição da acuidade 
visual 10(66,6) 12(80,0) 14(93,3) 7(46,6)

 
A Tabela 2 mostra os fatores de risco para que-

das que apresentaram significância estatística.
 

Tabela 2 - Fatores de risco significativos estatistica-
mente para quedas entre o grupo caso e os grupos 
controle de acordo com o teste McNemar 

Variáveis
Grupo caso 

x grupo 
controle 1

Grupo caso 
x grupo 

controle 2

Grupo caso x 
grupo controle 3

Uso de anti-hipertensivos 1,000 0,039 0,727

Uso de inibidores da enzima 
conversora de angiotensina 0,008 0,453 0,625

Alterações dos pés 0,063 0,289 0,016

Diminuição da força nos 
membros inferiores 0,687 0,070 0,008

Excesso de mobília em casa 0,344 0,065 0,021

Dificuldade na marcha 0,375 0,008 0,001

Mobilidade física prejudicada 0,375 0,021 0,004

 
A Tabela 3 apresenta os testes e escalas relacio-

nadas com a avaliação de condições físicas que mos-
traram associações estatísticas entre os grupos. O tes-
te de Wilcoxon foi aplicado quando os testes e escalas 
utilizadas mostraram resultados estatisticamente sig-
nificantes no teste de Friedman (p≤0,05). Assim, as-
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sociações estatísticas também foram percebidas após 
aplicação do teste de Wilcoxon para variáveis relacio-
nadas à independência, e que podem comprometer a 
qualidade de vida.

 
Tabela 3 - Testes significativos estatisticamente e es-
calas entre o grupo caso e os grupos controle 

 Variáveis
Teste de 

Fried-
man

Teste de Wilcoxon

Grupo caso 
x grupo 

controle 1

Grupo 
caso x 
grupo 

controle 2

Grupo caso 
x grupo 

controle 3

Índice de Barthel 0,001 0,819 0,008 0,002

Atividade instrumental da 
vida diária 0,001 0,916 0,032 0,005

Escala de Tinetti 0,000 0,614 0,001 0,001

Escala de depressão geriátrica 0,003 0,431 0,003 0,004

Força de preensão palmar 
direita 0,042 0,609 0,053 0,021

 
As características da ocorrência de queda fo-

ram semelhantes entre os grupos. As quedas ocorre-
ram mais frequentemente pela manhã (56,5%), em 
um ambiente iluminado (76,7%), em lugares sem 
corrimão (93,3%), rampas (96,6%) e em ambientes 
com muitos objetos espalhados/acumulados (86,6%). 
As quedas ocorreram mais frequentemente num chão 
àspero e seco (76,7%), e o calçado usado mais comu-
mente foram chinelos de borracha (50,3%). Metade 
dos participantes não usava material antiderrapan-
te no banheiro, e só uma pessoa mencionou o uso 
de tapetes. Os idosos com acidente vascular cerebral 
caíram mais em suas casas (60,0%), particularmente 
no banheiro e na cozinha (33,3%). Por outro lado, os 
idosos sem acidente vascular cerebral caíram mais 
fora de suas casas (73,3%), incluindo lugares públicos 
como calçadas, parques ou estações de ônibus.

 
Discussão

As limitações deste estudo foram o pequeno 
tamanho da amostra, o que pode diminuir a genera-
lização dos resultados e o projeto transversal, que é 
limitado para investigar o evento em apenas um pon-
to no tempo. Além disso, os problemas cognitivos co-

muns na população idosa podem ter contribuído para 
um viés de informações uma vez que os participantes 
foram convidados a recordar dados anteriores, o que 
podem resultar em informações incorretas sobre os 
fatores de risco para quedas. 

Além disso, recomenda-se um estudo longi-
tudinal e a adoção de anotações diárias pelos parti-
cipantes em relação aos fatores de risco experimen-
tados para futuros estudos. Além disso, as condições 
extrínsecas devem ser avaliadas por meio de visitas 
domiciliares para avaliar a confiabilidade dos dados 
colhidos e incluir os idosos que são mais dependentes 
e incapazes de se mover.

Assim, os achados do presente estudo são cor-
roborados por outros autores que identificaram que 
quedas entre idosos eram vivenciadas principalmente 
por mulheres que vivem em casa(12). As quedas afetam 
todos os grupos demográficos e ocorrem até mesmo 
entre os idosos que têm suporte. Elas também ocor-
rem primordialmente em casa (74,0%), em ambientes 
fechados (75,0%) e durante as atividades não vigoro-
sas como caminhar (58,0%), com tendência a afetar 
os idosos mais velhos. Entretanto um número signifi-
cativo de quedas ocorre fora da residência, em locais 
públicos, geralmente durante atividades mais vigoro-
sas(13).

Neste estudo, a maioria das quedas pelo grupo 
sem acidente vascular cerebral ocorreu ao ar livre, 
enquanto que aqueles com acidente vascular cerebral 
caíram principalmente em casa. Isso ocorreu prova-
velmente devido a sequelas do acidente vascular ce-
rebral, resultando em maior dependência e tornando 
o caminhar uma atividade mais complexa para estas 
pessoas.

Os participantes que relataram quedas em um 
programa de reabilitação pós-acidente vascular cere-
bral tiveram pior controle motor das extremidades su-
periores e inferiores em comparação àqueles que não 
caíram. Além disso, eles tinham piores condições pro-
prioceptivas, desconforto ao caminhar e o fazendo de 
forma mais lenta, além de pior desempenho em testes 
de mobilidade. Essas descobertas ocorreram devido à 
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deficiências físicas maiores nas pessoas que relataram 
quedas, e indicam que a incidência de quedas é alta 
mesmo para indivíduos que estão em um programa 
de reabilitação, focado na melhoria da mobilidade, 
equilíbrio e caminhar(14) . No entanto, a Tabela 1 mos-
tra que os grupos com os participantes que tiveram 
acidente vascular cerebral tiveram, de forma geral, um 
aumento nos fatores de risco para quedas, enquanto 
o grupo controle 2, com pessoas que também tinham 
um episódio de queda recente, tinha um pouco menos 
fatores contribuintes. Além disso, o grupo controle 3, 
sem quedas ou acidente vascular cerebral foi o mais 
saudável dos grupos.

Além disso, este estudo também encontrou que 
o uso de anti-hipertensivos e de inibidores da enzima 
conversora de angiotensina foi estatisticamente signi-
ficativo entre alguns grupos, como mostrado na Tabe-
la 2. Em geral, estes medicamentos são usados como 
uma estratégia preventiva para evitar a recorrência de 
acidente vascular cerebral. No entanto, de acordo com 
outros autores, este medicamentos aumentam o risco 
de quedas devido a reações adversas, tais como cóli-
cas, fraqueza muscular, tontura e hipotensão ortostá-
tica, que podem alterar os mecanismos de marcha e 
equilíbrio(10).

Variáveis relacionadas à mobilidade tais como a 
diminuição da força dos membros inferiores, marcha 
deficiente e baixo desempenho na marcha e em testes 
de equilíbrio, demonstraram significância estatística, 
particularmente no grupo caso tal como apresentado 
na Tabela 2. De fato, os idosos que relataram quedas 
e acidentes vasculares cerebrais apresentaram mais 
dependência para o desempenho geral e atividades 
instrumentais da vida cotidiana.

A mobilidade física prejudicada também 
pode ser agravada por mudanças nos pés, tais como 
deformidades, calos e calosidades, deformidades 
do hálux, dedos dos pés em martelo, pés chatos 
e edema, podem levar a limitações funcionais da 
marcha. Alterações do pé podem aumentar o risco 
de quedas e devem ser avaliadas continuamente já 
que demonstraram significância estatística entre os 

participantes do grupo caso e do grupo controle 3, 
como mostrado na Tabela 2.

Também, como mostrado na Tabela 3, a signifi-
cância estatística foi percebida em relação à força de 
preensão da mão direita entre o grupo caso e o grupo 
controle sem acidente vascular cerebral e sem quedas 
(p=.021). Este achado realça a importância de medir a 
força de ambas as mãos separadamente.

Assim, as limitações físicas devido a um aciden-
te vascular cerebral afetam a atividade de vida diária e 
a probabilidade de ter pelo menos uma queda aumen-
ta progressivamente com a gravidade da limitação 
destas atividades. Além disso, pessoas com incapa-
cidade de executar atividades instrumentais da vida 
diária eram mais propensas a cair dentro de casa, e o 
risco de quedas pareceu ser maior para aqueles cujas 
casas necessitavam de recursos de acessibilidade com 
o intuito de evitar quedas(15).

O sistema proprioceptivo também demonstrou 
associação estatística ao comparar os grupos com 
quedas. Este sistema requer atividade visual para o 
controle da postura. Uma análise sistemática mostrou 
que a deficiência de visão, particularmente a percep-
ção ruim de profundidade e acuidade visual de baixo 
contraste, são fatores de risco para quedas e quedas 
recorrentes(16).

Usando a regressão logística, outro estudo de-
monstrou que idosos que tinham tido quedas têm pior 
função física (Barthel), equilíbrio e cognição, e que 
tomavam mais medicamentos. Além disso, o mesmo 
grupo tinha uma maior prevalência de quedas nos úl-
timos meses e era mais provável de necessitar de aju-
da para caminhar(12).

Neste estudo, nos grupos com quedas, cada 
pessoa tinha uma média de mais de uma queda. Esta 
constatação implica que a recorrência de quedas está 
fortemente associada a um novo evento durante o pe-
ríodo de internação ou reabilitação. Estes dados são 
corroborados por um estudo que diz que a maioria 
dos idosos tem quedas no ano anterior, e conforme 
uma pessoa envelhece a sua susceptibilidade à ocor-
rência deste evento aumenta consideravelmente, es-
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pecialmente naqueles com comorbidades ou compli-
cações tais como um acidente vascular cerebral(17).

No contexto dos fatores extrínsecos, após um 
acidente vascular cerebral, pacientes requerem al-
terações de acessibilidade em casa para adaptar seu 
ambiente às suas deficiências. A prevenção de quedas 
deve focar nos riscos em casa, particularmente nos 
primeiros meses pós-acidente vascular cerebral, e 
deve incluir a avaliação de risco multifatoriais e ges-
tão concomitante com intervenções para melhorar a 
marcha e a mobilidade(13).

Além disso, os trabalhadores da atenção primá-
ria com foco na comunidade são importantes devido 
ao seu envolvimento com a educação do paciente e 
ênfase na promoção da saúde, com mudanças no es-
tilo de vida, e promoção de estratégias para melhorar 
o nível de mobilidade em idosos que moram na comu-
nidade(13).

Finalmente, os resultados deste estudo suge-
rem as seguintes implicações clínicas: os fatores de 
risco intrínsecos foram altamente associados à ocor-
rência de quedas, e um episódio de acidente vascular 
cerebral aumenta a significância estatística entre os 
grupos sem essa condição. Além disso, o estudo con-
tribui para uma melhor definição das prioridades nas 
ações de enfermagem para os pacientes ou os morado-
res que tiveram um acidente vascular cerebral. Saber 
que os pacientes após um acidente vascular cerebral 
são mais propensos a quedas destaca a importância 
de medidas preventivas, que também refletem na qua-
lidade do cuidado prestado. Assim, o planejamento de 
visitas domiciliares e o foco na segurança do paciente 
são exemplos de como os profissionais de saúde po-
dem avaliar e prevenir este problema. 

 
Conclusão

 
 O acidente vascular cerebral está associado a 

quedas e os fatores intrínsecos apresentaram maiores 
correlações estatísticas, apoiando a hipótese de que 
muitos fatores influenciam a ocorrência de quedas. 
Neste contexto destaca-se a importância dos enfer-

meiros na tentativa da detecção precoce e na avalia-
ção dos riscos intrínsecos presentes em cada paciente 
idoso, especialmente sobre aqueles pacientes que ti-
veram um acidente vascular cerebral, já que suas se-
quelas físicas podem ter maior influência nas quedas.  
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