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RESUMO 
O risco de quedas em idosos pode ser avaliado por meio de um teste denominado Timed Up 
and Go, bastante utilizado para avaliar mobilidade e equilíbrio funcional em idosos, 
principalmente entre os institucionalizados. Objetivo: evidenciar o risco de quedas em idosos 
institucionalizados através da avaliação com o teste timed up and go. Método:  trata-se de 
revisão integrativa da literatura, com coleta de dados em setembro de 2020, nas bases de 
dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Education Resources Information Center (ERIC),  no período compreendido entre os anos 
de 2014 a 2019. Resultados: Foi constatado através dos estudos, baixos riscos de quedas 
entre os idosos institucionalizados. Contudo, foi possível observar a presença de fatores de 
risco que podem predispor a futuras quedas nessa população, além do que aplicação do 
teste unicamente, não é capaz de apontar as limitações de movimento, sendo que para seu 
melhor aproveitamento, deverá ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam 
capazes de avaliar a marcha e equilíbrio, detectando possíveis fragilidades e uma melhor 
avaliação do risco de quedas. Conclusão: É necessário o uso de outras ferramentas neste 
tipo de avaliação, atrelado a avaliação global e individualizada do idoso, pois existem outros 
fatores que podem influenciar diretamente nos resultados obtidos. 
Palavras-chave: Idosos, Quedas e Institucionalização. 
 
 
ABSTRACT 
The risk of falling in the elderly can be assessed using a test called Timed Up and Go, widely 
used to assess mobility and functional balance in the elderly, especially among 
institutionalized individuals. Objective: To highlight the risk of falling in institutionalized 
elderly: evaluation with the timed up and go test. Method: This is an integrative 
literature review, with data collection in september 2020, in the databases of the 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Regional Portal of the Virtual Health 
Library (VHL), Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS) 
and Education Resources Information Center (ERIC), in the period from 2014 to 2019. 
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Results: It was found through studies, low risk of falls among institutionalized elderly. 
However, it was possible to observe the presence of risk factors that may predispose 
to future falls in these elderly, in addition to that the application of the test alone, is not 
able to point out weakness or movement limitations, and for its better use, it should be 
used in conjunction with other instruments that are capable of assessing gait and 
balance, detecting possible weakness and a better assessment of the risk of falls. 
Conclusion: It is necessary to use other tools in this type of assessment, linked to the 
global and individualized assessment of the elderly, as there are other factors that can directly 
influence the results obtained. 
Keywords: Aged, Falls and Institucionalization. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento da população é um fenômeno mundial (REBELATTO; 

CASTRO, 2007; GAZZOLA et al., 2012). Devido ao fato do número de pessoas, com idade 

igual e/ou superior a sessenta anos apresentar grandes chances dobrar entre os anos de 

2015 a 2050. Esse fato é relativo a um quarto dos habitantes do mundo (CORTEZ et al., 

2019). Acompanhando esta realidade, a população brasileira, em decorrência do 

processo de transição demográfica, vem tornando-se cada vez mais idosa, visto que 

no ano de 2018 o índice de envelhecimento era de 43,19%, podendo atingir 173,47%, em 

2060 (BELASCO; OKUNO, 2019).  

Em virtude disso, é imprescindível o aumento da incidência de residentes em 

instituições de longa permanência para idosos (ILPIs) nos próximos anos, e mediante 

ao fato de que processo de senescência ser responsável por alterações fisiológicas e 

funcionais no corpo humano (PRADO et al., 2010; FHON et al., 2012), dentre estas 

mudanças, o equilíbrio corporal sofre relevante declínio (SANGLARD et al., 2007), isto é, 

afetando na mobilidade e funcionalidade com o avançar da idade. 

Sendo assim, devido a alterações de estabilidade e mobilidade, associado a 

circunstâncias multifatoriais, idosos estão mais propensos a quedas acidentais do que o 

restante, sendo um relevante aspecto a ser estudado atualmente (BECHARA; SANTOS, 

2008). Deste modo, queda é definida como um deslocamento não intencional do corpo para 

um nível inferior à posição inicial, incapaz de correção em tempo hábil. Tendo em vista que 

justamente em ILPIs a maior prevalência de quedas, podendo variar de acordo com o 

contexto, com incidência estimada entre 34% e 67% (TERESI et al., 2013; BAIXINHO 

et al., 2019).  
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Sofrer uma queda representa um grave risco a saúde, pois está diretamente ligada a 

complicações futuras, ou seja, elevando as chances de morbimortalidade (RAMOS, 2002; 

NACHREINER et al., 2007; HOSSEINI; HOSSEINI, 2008; MENESES; BACHION, 2008; 

PERRACINI et al., 2010; DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013) 

Mediante a este fato, o teste timed up and go, tem como objetivo avaliar mobilidade e 

equilíbrio funcional principalmente entre idosos (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; 

KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).  

Esta prova quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o 

indivíduo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar três metros, virar, voltar rumo 

à cadeira e sentar novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). 

Considera-se que a execução do teste em até dez segundos é normal, independentes 

e sem risco de queda; valores entre onze e vinte segundos é esperado para idosos com 

deficiência ou frágeis, com independência parcial e com baixo risco para quedas; acima de 

vinte segundos sugere que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade física e risco 

de quedas (BISCHOFF et al., 2003). 

Mediante a isso, a aplicação do teste, apresenta relevância na predição de futuras 

quedas no cotidiano desta determinada população, no qual é frequente este tipo de 

ocorrência. Dessa forma, este estudo tem como objetivo evidenciar o risco de quedas em 

idosos institucionalizados através da utilização do teste timed up and go. 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODO  

 

Trata-se de estudo de revisão integrativa da literatura, realizada através de um 

levantamento bibliográfico utilizando dados de produção científica já publicada sobre a 

realização do teste timed up and go, como preditor de risco de quedas entre idosos 

institucionalizados. A questão norteadora adotada para este estudo foi: Os idosos 

institucionalizados apresentam elevado risco de quedas? 

As etapas percorridas para a operacionalização dessa revisão foram: 1- Escolha da 

questão norteadora; 2- Seleção dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de 

inclusão e exclusão da pesquisa; 3- Estabelecimento das informações que serão captadas e 

classificação dos estudos; 4- Julgamento analítico dos artigos inclusos na revisão; 5- Análise 
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crítica dos artigos incluídos e discussão dos resultados; 6- Relato da revisão e síntese das 

informações adquiridas no percorrer das outras etapas.   

A pesquisa foi realizada em artigos publicados nas plataformas Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Education Resources 

Information Center (ERIC), nos quais foram utilizadas as palavras chaves/descritores: “Get 

up and go” e “Timed up and go”.  

Os critérios de inclusão utilizados foram: disponível eletronicamente gratuitamente, 

artigos publicados em português, inglês e espanhol, texto completo com resumos disponíveis 

e publicados nos últimos de 2014 a 2019. Os critérios de exclusão foram os seguintes: artigos 

publicados anteriormente ao período definido, artigos que não respondiam à pergunta da 

pesquisa, além de teses, dissertações, relato de caso, revisões, boletim e/ou entrevista sobre 

opinião de especialista. 

Depois de apresentada a estratégia de pesquisa e aplicados os critérios de inclusão 

e exclusão referidos, 09 artigos foram selecionados para compor os resultados do presente 

estudo, por responder à questão norteadora da pesquisa, conforme figura 1. 

 

        

 

Figura 1. Fluxograma para seleção dos artigos. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados referentes ao quadro 1 apresentam as características dos artigos incluídos 

no presente estudo. 

 

Quadro 1. Características dos artigos incluídos na amostra. 

Autor (Ano) 
Local do 
estudo 

Nº de 
participantes 

Objetivo Método Resultado 

Uchida; De Melo 
Borges, (2013). 

Santos (SP) 
– Brasil. 

27 idosos. Verificar a frequência 
de quedas em idosos 
institucionalizados, 
bem como descrever 
os fatores de risco 
para quedas dessa 
população. 

Estudo 
transversal. 

A frequência de quedas foi de 
22,2% e verificou-se que os 
fatores de risco são frequentes 
nessa população, mostrando, 
assim, um risco importante 
para quedas futura 

De Araújo Reis 
et al. (2014) 

Vitória da 
Conquista e 

Jequié – 
Bahia – 
Brasil. 

62 idosos. Identificar o risco de 
quedas em idosos 
institucionalizados . 

Estudo 
transversal. 

Constatou-se que 62,9% dos 
idosos foram vítimas de 
quedas; as causas de maior 
distribuição foram: dificuldade 
de caminhar, alteração de 
equilíbrio e tontura/vertigem 
todos com, respectivamente, 
16,1%. Em relação ao risco, no 
teste de TUG, a queda foi 
classificada com baixo risco; 
na escala de Berg, houve 
maior frequência (61,3%) de 
risco de quedas. 
 

 
Batista et al. 

(2014) 

Três Rios - 
Rio de 

Janeiro – 
Brasil. 

46 idosos. Verificar a influência 
do tempo de 
institucionalização no 
equilíbrio e no risco de 
quedas de idosos. 

Estudo 
transversal 

Não houve correlação 
significativa entre o tempo de 
institucionalização e os testes 
de avaliação do risco de 
quedas, como também não 
houve diferença intergrupos e 
intrassubgrupos, estratificados 
por tempo de 
institucionalização e idade. 

De Paula 
Rodrigues; De 
Souza, (2016) 

Fortaleza – 
Ceará – 
Brasil. 

55 idosos. Verificar a eficiência do 
teste timed up and go 
na predição de quedas 
em idosos atendidos 
em uma unidade 
básica de saúde. 

Estudo 
transversal. 

Os resultados  evidenciaram 
que 16,4% dos entrevistados 
relataram ter sofrido quedas 
nos últimos 30 dias, e quando 
realizado o teste os resultados 
mostraram que a média de 
tempo dos idosos no teste foi 
de 12,58 segundos, o que de 
acordo com a classificação do 
teste representa um baixo risco 
de ocorrência de quedas. 
 

Ferreira et al. 
(2016) 

Natal – Rio 
Grande do 

Norte – 
Brasil. 

63 idosos. Estimar a prevalência 
de quedas em idosos 
institucionalizados e 
estabelecer os fatores 
associados. 

Estudo 
transversal 

Os achados demostraram dos 
participantes do estudo, 
apenas 22,2% sofreram 
quedas no último ano e que o 
teste do sentar e levantar 
esteve associado a essas 
quedas. 
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Ferrantin et al.        
(2017) 

Descalvado 
– São Paulo 

– Brasil. 

38 idosos, sendo 
19 não 

institucionalizados 
e 19 

institucionalizados. 

Verificar a qualidade 
de execução de 
atividades de vida 
diária (AVDs) e a 
mobilidade funcional 
de idosos 
institucionalizados e 
não-
institucionalizados. 

Estudo 
transversal 

Os resultados sugerem que a 
qualidade da execução de 
AVDs entre os idosos 
institucionalizados e não-
institucionalizados não é um 
fator importante no contexto 
funcional e que os idosos 
institucionalizados apresentam 
menor mobilidade funcional 
que os idosos não-
institucionalizados, podendo, 
por decorrência, estarem 
expostos a maior risco de 
quedas. 
 

Silva et al. 
(2017) 

Anápolis – 
Goiás- 
Brasil. 

20 idosos. Avaliar a prevalência 
de quedas em idosos 
institucionalizados e 
seus fatores 
associados. 

Estudo 
transversal 

Constata-se que nove idosos 
(45%) caíram nos últimos doze 
meses, totalizando dezenove 
quedas em que 25% sofreram 
mais de uma queda. Dentre os 
fatores intrínsecos para a 
ocorrência de quedas destaca-
se os usuários de 
medicamentos sendo 88,9%, e 
as alterações visuais em 
66,7% sendo estes caidores. O 
local de maior ocorrência de 
quedas foi o quarto com nove 
eventos (47,37%). 

Guimarães; 
Sampaio, (2018) 

Vitória da 
Conquista – 

Bahia – 
Brasil. 

52 idosos. Avaliar o equilíbrio e a 
coordenação do idoso 
institucionalizado, bem 
como traçar seu perfil 
sociodemográfico.  

Estudo 
transversal. 

Foi possível evidenciar que os 
idosos institucionalizados 
apresentaram equilíbrio e 
coordenação deficientes, e 
também se verificaram altos 
índices de riscos de quedas. 
Salienta-se ainda a 
necessidade de intervenção 
observada na instituição em 
questão, o que torna ainda 
mais importante o uso dos 
instrumentos de avaliação do 
equilíbrio dos idosos 
 

Andrade et al. 
(2019) 

Goiânia – 
Goiás – 
Brasil. 

19 idosos. Avaliar o equilíbrio 
corporal e o risco de 
queda em idosos 
institucionalizados e 
analisar a correlação 
entre os instrumentos 
de avaliação 

Estudo 
transversal  

Dos idosos investigados, 12 
relataram quedas 
representando 63,16% da 
amostra. Dentre destes, 7 
(58,33%) tiveram quedas 
recorrentes e a faixa etária dos 
idosos que sofreram quedas 
tinham idade igual ou superior 
a 70 anos. 

 

 

As quedas representam uma importante preocupação para indivíduos idosos, pois 

podem acarretar lesões de gravidades variáveis, uma vez que quanto maior a idade, torna-

se mais significativo o risco para as quedas, principalmente entre os idosos institucionalizado, 

pois o grau de inatividade física nesses, tende a ser alto, o que contribui ainda mais para a 

propensão de quedas (PEREIRA et al., 2001; AIKAWA et al., 2006; SOARES, 2009; 

HERNANDEZ et al., 2010; SILVA et al., 2010). 

Nesse sentido, o resultado da presente pesquisa evidenciou que conforme os tipos de 

estudo, todos foram do tipo transversal, sendo que houve uma variação participantes 
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avaliados dentro da população de estudo, apresentando uma variação de 19 a 63 longevos. 

Todos os trabalhos tiveram predomínio da idade maior que 60 anos entre os idosos, onde foi 

demonstrado, que esta faixa etária, está sob maior risco a acidentes, pois a incidência de 

quedas aumenta com o avançar da idade (SANTOS; ANDRADE, 2005; REBELATTO et al., 

2008; FERREIRA; YOSHITOME, 2010; SOUZA, 2013; RANAWEERA et al., 2013; 

BUCHELE et al., 2014; FERRARESI; PRATA; SCHEICHER, 2015).  

Em relação ao gênero, seis trabalhos apresentaram prevalência do sexo feminino, 

(FERREIRA et al., 2010; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; DE ARAÚJO REIS et al., 

2014; DE PAULA RODRIGUES; DE SOUZA, 2016; SILVA et al., 2017; GUIMARÃES; 

SAMPAIO, 2018). Estudos vêm evidenciando, que idosas do sexo feminino apresentam uma 

maior incidência de quedas (SANTOS; ANDRADE, 2005; LEBRÃO E LAURENTI, 2005; 

SIQUEIRA et al., 2007; DALSENTER; MATOS, 2010).  

Quanto a localidade do estudo, todos foram realizados no Brasil, sendo três estudos 

na região Sudeste (UCHIDA, DE MELO BORGES, 2013; BATISTA et al., 2014; FERRANTIN 

et al., 2017) quatro na região Nordeste (DE ARAÚJO REIS et al, 2014; DE PAULA 

RODRIGUES; DE SOUZA, 2016; FERREIRA et al., 2016; GUIMARÃES; SAMPAIO, 2018) e 

dois na região Centro-Oeste (SILVA et al, 2017; ANDRADE, 2019).Neste caso, observou-se 

que independente do estado do Brasil, os resultados obtidos na maioria dos estudos, ocorreu 

predomínio de resultados longe do ideal do preconizado pelo teste timed up and go.  

De acordo com o estudo de Guimarães et al. (2018), o tempo em que o idoso reside 

na intuição não influencia no resultado do teste, sendo que independente de menos de um 

ano ou mais na instituição, ambos apresentaram baixo desempenho no teste.  

Destarte,  o parâmetro da cognição em alguns estudos foi correlacionado com a 

execução do teste (ERA et al., 2006; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; FERREIRA et al., 

2016; SILVA et al., 2017), demonstrando que em caso de algum tipo de comprometimento 

neste âmbito, interfere negativamente na resolução do teste, além de perder a capacidade 

de identificar uma situação de risco (NEYENS et al., 2009; FAGUNDES; SILVA; PEREIRA, 

2011) isto é, resultando em tempos mais elevado, demonstrando a vulnerabilidade para 

quedas no futuro e suas possíveis consequências, ou seja, trazendo maiores riscos de 

morbimortalidade (HOSSEINI; HOSSEINI, 2008; MENESES; BACHION, 2008; CUCATO et 

al., 2016; SOARES et al., 2017), afetando negativamente sua qualidade de via ao decorrer 

dos anos. 

É indubitável que existem inúmeros fármacos que interferem diretamente na saúde 

dos idosos, tanto os de uso inapropriado, quanto pelo uso indiscriminado, isto é, em 
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quantidade excessiva. Nesse sentido, inevitavelmente, o uso destes medicamentos, acarreta 

em prejuízo de equilíbrio e mobilidade funcional por parte dos longevos, tornando a 

conclusão do teste com o tempo mais extenso, tornando o idoso mais propenso a quedas 

(CARVALHO et al., 2007; LOJUDICE et al., 2010; REZENDE; GAEDE-CARRILLO; 

SEBASTIÃO, 2012; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; PAYNE, 2013; DE ARAÚJO REIS 

et al., 2014; FERREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2017). 

A partir dos resultados dos estudos, foi possível avaliar que através da análise do 

desempenho dos idosos após a aplicação do teste timed up and go, comprova-se a 

suscetibilidade para quedas futuras nestes idosos, devido ao maior tempo para conclusão 

do teste, evidenciando, que estes mesmos longevos, seja no ultimo ano, ou ao decorrer da 

vida, relataram o acontecimento de quedas acidentais em seu cotidiano (SILVA et al., 2009; 

UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; DE ARAÚJO REIS et al., 2014; DE PAULA 

RODRIGUES; DE SOUZA et al., 2016; SILVA et al., 2017; ANDRADE, 2019). 

Os estudos ainda evidenciaram que em caso de idosos que apresentassem quadros 

depressivos, o resultado do teste continuou o mesmo, ou seja, com resultado longe do ideal 

(SILVA et al., 2017), tendo igualdade de resultados de acordo (ERA et al., 2006; MENEZES; 

BACHION, 2008; MERLO et al., 2012).  Além disso foi possível avaliar, ainda certo grau de 

dependência, incapacidade e fragilidade em grande parte dos idosos, o que pode contribuir 

também para o risco de quedas entre eles. (FERREIRA; YOSHITOME, 2010; DE PAULA 

RODRIGUES; DE SOUZA et al, 2016; FERREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2017; 

FERRANTIN et al., 2017; GUIMARÃES; SAMPAIO, 2018), como demonstrado por 

(BARBOSA, 2001; SOARES et al., 2003; FHON et al., 2013). 

Através da realização do teste é possível realizar predição do risco de quedas em 

idosos (WALL; CAMPBELL; DAVIS, 2000; SHUMWAY-COOK; BRAUER., 2000; KIMBELL, 

2001; BRUCKI, 2015), contudo foi demonstrado que aplicação do teste unicamente, não é 

capaz de apontar fragilidade ou limitações de movimento, sendo que para seu melhor 

aproveitamento, deverá ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam 

capazes de avaliar a marcha e equilíbrio, detectando possível fragilidade (NACHREINER et 

al., 2007; MALTA et al., 2010; MAIA et al., 2013).  

Devido a fisiologia do processo de senescência, os idosos se tornam propensos as 

consequências da sarcopenia. Deste modo, dois estudos comprovaram que a qualidade 

muscular está diretamente relacionada ao desempenho no teste, isto é, quanto mais baixa a 

qualidade muscular do longevo, maiores eram os tempos para conclusão do mesmo 

(PODSIADLO; RICHARDSON,1991; KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011), obtendo relação 
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com os estudos de Camara et al. (2008) e  Lojudice, (2010),  no qual evidenciaram que  

diversos fatores estão associados ao maior risco e incidência de quedas na população idosa, 

dentre eles, a redução dos níveis de força muscular.  

A presença de comorbidades e doenças crônicas, foi outro fator que demonstrou 

correlação com rendimento ruim por parte dos idosos nos estudos (DE ARAÚJO REIS et al., 

2014; FERREIRA et al, 2016; SILVA et al., 2017; GUIMARÃES; SAMPAIO, 2018), 

corroborando com os achados das pesquisas de (ZASLAVSKY; GUS, 2002; PELÁEZ et al., 

2015). Dentre estes mesmos idosos, três estudos evidenciaram que eles, através da sua 

autoavaliação de saúde, se consideravam com uma boa qualidade de saúde (DE ARAÚJO 

REIS et al., 2014; GUIMARÃES; SAMPAIO, 2018).  

Embora os artigos selecionados não apresentarem objetivos equivalentes, todos em 

sua composição abordaram o teste timed up and go em idosos institucionalizados, 

corroborando para embasamento deste estudo, contribuindo para comparação de 

resultados, e por consequência, na elaboração de discussões em função desta avaliação de 

equilíbrio e mobilidade funcional. 

 

 

4. CONCLUSÃO  
 

Foi constatado através dos estudos, baixos riscos de quedas entre os idosos 

institucionalizados. Contudo, foi possível observar a presença de fatores de risco que podem 

predispor a futuras quedas nesses idosos, além do que que aplicação do teste unicamente, 

não é capaz de apontar limitações de movimento, sendo que para seu melhor 

aproveitamento, deverá ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam 

capazes de avaliar a marcha e equilíbrio, detectando possível fragilidade e uma melhor 

avaliação do risco de quedas. 

Sem dúvida, já foi comprovado que tanto o processo de senescência, quanto o de 

senilidade, causam enfraquecimento na mobilidade e equilíbrio nesta determinada 

população. Posto isso, é de suma importância a avaliação global e direcionada para cada 

idoso em particular, intervindo em causas extrínsecas e intrínsecas que possam trazer ainda 

mais prejuízos nesta função.               

Além disso, é imprescindível que estes idosos se tornem cada vez menos frágeis e 

dependentes, principalmente com aporte da equipe multidisciplinar, para fortalecimento 

cognitivo e motor, reduzindo a suscetibilidade destes eventos indesejáveis. 
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