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RESUMO

O objet ivo deste estudo é descrever a distr ibuição temporal e as caracter íst icas 

dos óbitos por quedas em idosos do Estado do Ceará, no per íodo de 2017 a 

2021. Trata-se de um estudo epidemiológico, descr it ivo e retrospect ivo. A 

população pesquisada foram os óbitos de idosos por quedas entre os anos de 

2017 a 2021 no Estado do Ceará, por meio do Sistema de Informações sobre 

Mor talidade (SIM) do Sistema Único de Saúde (SUS). No per íodo de 2017 a 

2021, foram ident if icados 1.941 óbitos por quedas em adultos mais velhos. 

Obser vou-se maior inc idênc ia de óbitos por quedas no ambiente hospitalar (n = 

1530, 78,9%). Com relação ao sexo, os resultados apontaram maior inc idênc ia 

em mulheres. Quanto à faixa etár ia, obser vou-se o predomínio de óbitos em 

idosos com idade igual ou super ior a 80 anos. obser vou-se tendênc ia crescente 

na mor talidade por quedas em idosos com 80 anos ou mais no Estado do Ceará 

entre os anos de 2017 a 2021. Esses achados sugerem que são necessár ias 

estratégias para redução dos óbitos por quedas, pr inc ipalmente entre os 

idosos com idade mais avançada. Tais estratégias devem focar nos grupos 

mais vulneráveis, ou seja, com maior r isco para quedas. 

1. Graduando de Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceará – UECE. E-mail: renato.ribeiro@aluno.uece.br 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6525-6638

2. Enfermeira. Doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 

de São Paulo. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará – UECE. E-mail: celia.

freitas@uece.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4487-1193



  ISSN: 1676-8019

80  -  SANARE, Sobral - 2025. Jan.-Jun.;24(1):79-85

ABSTRACT

The aim of this study is to descr ibe the temporal distr ibut ion and character ist ics of deaths f rom fall s in elderly 

people in the state of Ceará, f rom 2017 to 2021. This is an epidemiological, descr ipt ive and retrospect ive study. 

The study populat ion was elderly deaths due to fal l s between 2017 and 2021 in the state of Ceará, through the 

Mor tality Informat ion System (SIM) of the Unif ied Health System (SUS). In the per iod f rom 2017 to 2021, 1,941 

deaths f rom fall s in older adult s were ident if ied. There was a higher inc idence of deaths f rom fall s in the hospital 

env ironment (n = 1530, 78.9%). With regard to gender, the result s showed a higher inc idence among women. As for 

age group, there was a predominance of deaths in elderly people aged 80 years or over. There was an upward trend 

in mor tality due to fal l s in elderly people aged 80 and over in the state of Ceará between 2017 and 2021. These 

f indings suggest that strategies are needed to reduce deaths f rom fall s, espec ial ly among older people. These 

strategies should focus on the most vulnerable groups, i.e. those most at r isk of fal l s. 

RESUMEN

El objet ivo de este estudio es descr ibir la distr ibuc ión temporal y las caracter íst icas de las muer tes por caídas en 

personas mayores en el estado de Ceará entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio epidemiológico, descr ipt ivo y 

retrospect ivo. La poblac ión de estudio fueron las muer tes de anc ianos por caídas entre 2017 y 2021 en el estado 

de Ceará, a través del Sistema de Informac ión de Mor talidad (SIM) del Sistema Único de Salud (SUS). Entre 2017 

y 2021, se ident if icaron 1.941 muer tes por caídas en adultos mayores. Hubo una mayor inc idenc ia de muer tes 

por caídas en el ámbito hospitalar io (n = 1530, 78,9%). En cuanto al género, los resultados mostraron una mayor 

inc idenc ia entre las mujeres. En cuanto al grupo de edad, hubo un predominio de muer tes en anc ianos de 80 años 

o más. Hubo una tendenc ia al aumento de la mor talidad por caídas en anc ianos de 80 años o más en el estado de 

Ceará entre 2017 y 2021. Estos hallazgos sugieren que se necesitan estrategias para reduc ir las muer tes por caídas, 

espec ialmente entre las personas mayores. Estas estrategias deben centrarse en los grupos más vulnerables, es 

dec ir, aquellos con mayor r iesgo de caídas

INTRODUÇÃO

As quedas lideram mundialmente as causas de 

morbimor talidade na população idosa, impondo 

uma carga para os idosos v it imados, a família e a 

soc iedade. Além disso, são as pr inc ipais responsáveis 

por hospitalizações, incapac idades func ionais, 

maiores níveis de dependênc ia e isolamento soc ial1. 

No Brasil , entre 1996 e 2021, foram registradas no 

Sistema de Informações sobre Mor talidade (SIM) 

167.439 not if icações de óbitos de idosos por quedas2.

Segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, é 

considerada pessoa idosa o c idadão com idade igual 

ou super ior a 60 anos3. Conforme o bolet im temát ico 

da biblioteca do Ministér io da Saúde, cerca de 30 

milhões de brasileiros têm 60 anos ou mais em 2020. 

As projeções apontam que em 2050, a população 

idosa representará cerca de 30% da população do 

Brasil4.

De acordo com a Soc iedade Brasileira de Ger iatr ia 

e Gerontologia, as quedas representam um impor tante 

problema de saúde pública e const ituem o t ipo de 

ac idente mais grave entre a população idosa. Além 

disso, são a pr inc ipal causa de óbito por ac identes 

em indiv íduos com mais de 65 anos5. Est ima-se ainda 

que um terço das pessoas idosas caia todos os anos 

e a ocor rênc ia de complicações aumenta conforme a 

pessoa idosa vai envelhecendo e, em 24% dos casos, 

as quedas evoluem para óbitos no per íodo de um 

ano6. 

O monitoramento dos óbitos por quedas entre 

idosos const itui uma ação relevante para a tomada 

de medidas de promoção, prevenção e inter venção 

desses ac identes, como também para a formulação de 

estratégias direc ionadas aos cuidados à população 

idosa, sobretudo, considerando as repercussões 

no Sistema Único de Saúde e na soc iedade geral7. 

Assim, a realização de pesquisas que v isem analisar 

a distr ibuição e carac ter íst icas das mor tes por 

queda poderá contr ibuir para melhor elaboração de 

polít icas públicas de saúde à pessoa idosa. 

Por tanto, o estudo teve como objet ivo descrever 

a distr ibuição temporal e as carac ter íst icas dos 

óbitos por quedas em idosos, no Estado do Ceará, no 

per íodo de 2017 a 2021. 
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MÉTODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiológico, descr it ivo 

e retrospect ivo, acerca da distr ibuição temporal e 

das carac ter íst icas das mor talidades por quedas em 

idosos na população cearense, entre os anos de 2017 

a 2021. O Estado do Ceará está localizado na porção 

or iental do Nordeste e, no ano de 2022 possuía uma 

população est imada de 8.791.688 de habitantes, com 

densidade demográf ica de 59,05 habitantes por km². 

O Estado possui cerca de 184 munic ípios, div ididos 

em 5 grandes regiões de saúde, a c itar: For taleza, 

Ser tão Central , Litoral Leste, Nor te e Car ir i8. 

Participantes 

A população do estudo foi const ituída por 

not if icações de óbitos por quedas em idosos entre 

os anos de 2017 a 2021 no Estado do Ceará, sendo 

extraídos no mês de novembro de 2023, por meio 

do Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde. Os dados foram coletados por 

dois pesquisadores independentes para ident if icar 

possíveis inconsistênc ias.

Variáveis

Para a coleta e análise dos resultados, foram 

selec ionadas as not if icações dos óbitos por local 

de ocor rênc ia (hospital ; outros estabelec imentos de 

saúde; domic ílio; v ia pública; outros locais ; local 

ignorado), sexo (masculino; feminino), faixa etár ia 

(em anos: 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais) , raça (branca, 

preta, amarela, parda, ignorada), escolar idade (em 

anos: 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 ou mais, ignorado), 

estado c iv il (solteiro; v iúvo; casado; separada; 

outro; ignorado) e por local , segundo a Unidade da 

Federação (Ceará), classif icado na causa CID-BR-10 : 

105 Quedas. Os dados foram impor tados do sít io 

eletrônico do DATASUS e organizados com o uso do 

programa Microsof t Excel Of f ice 2016.

Aspectos éticos

Como se trata de dados secundár ios 

disponibilizados pelo Depar tamento de Informát ica 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), não houve 

necessidade de aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa. 

RESULTADOS

Foram obser vados 1.941 óbitos por quedas em 

adultos mais velhos durante os anos de 2017 a 2021 

no Estado do Ceará. Sendo obser vado o aumento de 

158 casos, quando comparados os anos de 2020 e 

2021. 

Figura 1 - Distr ibuição temporal dos óbitos por 

quedas entre os anos de 2017 a 2021.  For taleza, 

Ceará, Brasil . 

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Vale ressaltar que foi obser vada maior inc idênc ia 

de óbitos por quedas em hospitais (n = 1530, 78,9%), 

seguido de 318 (16,38%) casos em domic ílio, 52 

(2,67%) em outros locais, 22 (1,1%) em outros 

estabelec imentos de saúde, 16 (0,8%) em v ia pública 

e 3 (0,15%) de casos ignorados, demonstrado na 

tabela 1.
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Tabela 1 – Not if icações de óbitos por quedas de acordo com os locais de ocor rênc ia. For taleza, Ceará, Brasil . 

Local de ocorrência

Ano do 

Óbito

Hospital Outro 

estabelec imento de 

saúde

Domicílio Via 

pública

Outro Ignorado Total de 

óbitos

2017 362 4 68 6 17 1 458

2018 304 4 72 3 6 0 389

2019 309 2 51 2 10 0 374

2020 211 7 49 1 11 2 281

2021 344 5 78 4 8 0 439

1530 22 318 16 52 3 1941

Total (78,9) (1,1) (16,38) (0,8) (2,67) (0,15) (100,00)

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Foram obser vados 585 (30,13%) óbitos em sujeitos com nenhuma escolar idade, seguido de 514 (26,48%) 

entre 4 e 7 anos de escolar idade, 431 (22,20%) entre 1 a 3 anos de escolar idade, 196 (10,09%) com registros 

ignorados, 171 (8,8%) entre 8 a 11 anos de escolar idade e 44 (2,26%) entre 12 ou mais anos de escolar idade. 

Quanto ao estado c iv il , foram obser vados 753 (38,8%) dos óbitos entre sujeitos v iúvos, 691 (35,6%) em 

indiv íduos casados, 338 (17,4%) em indiv íduos solteiros, 74 (3,8%) com estado c iv il ignorado, 68 (3,5%) 

em indiv íduos separados judic ialmente e 17 (0,9%) em indiv íduos que declararam “outro” como estado c iv il , 

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Not if icações de óbitos por quedas segundo escolar idade e estado c iv il . For taleza, Ceará, Brasil . 

Escolar idade Solteiro Casado Viúvo Separado Outro Ignorado Total

Nenhuma 114 173 267 7 8 16 585  (30,13%)

1 a 3 anos 69 162 158 14 4 24 431 (22,20%)

4 a 7 anos 95 204 190 23 1 1 514 (26,48%)

8 a 11 anos 30 66 55 15 2 3 171 (8,80%)

12 anos e mais 8 20 7 6 0 3 44 (2,26%)

Ignorado 22 66 76 3 2 27 196 (10,09%)

338 691 753 68 17 74 1.941

Total (17,4%) (35,6%) (38,8%) (3,5%) (0,9%) (3,8%) (100,00%)

Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

Com relação ao sexo, foram obser vados 906 (46,67%) dos casos no sexo masculino e 1035 (53,33%) casos 

no feminino. Quanto à faixa etár ia foram obser vados 291 (15%) óbitos em idosos com idade entre 60 e 69 

anos, 467 (24,05%) com idade entre 70 e 79 anos e 1.183 (60,95%) em idosos com idade igual ou super ior a 80 

anos. Quando comparados às raças, obser vou-se o predomínio em idosos pardos, com 1.350 óbitos (69,55%), 

seguidos por 528 (27,2%) de brancos, 43 (2,21%) com raça ignorada, 18 (0,92%) em pretos e 2 (0,10%) em 

idosos autodeclarados amarelos, conforme tabela 3.
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Tabela 3 – Carac ter íst icas demográf icas de óbitos 

por quedas segundo sexo, raça e faixa etár ia. 

For taleza, Ceará, Brasil . 

var iáveis n %

Sexo

Masculino 906 46,67

Feminino 1035 53,33

Raça

Branca 528 27,2

Preta 18 0,92

Amarela 2 0,10

Parda 1.350 69,55

Ignorada 43 2,21

Faixa etár ia

60 a 69 anos 291 15

70 a 79 anos 467 24,05

80 anos ou mais 1.183 60,95
Fonte : Sistema de Informações sobre Mor talidade do 

Sistema Único de Saúde (SIM/SUS). Elaborado pelos 

autores (2024).

DISCUSSÃO

Apesar de haver um f luxo cont ínuo de redução 

das mor talidades por quedas nos últ imos anos no 

Ceará, pode-se obser var um aumento exponenc ial da 

mor talidade por quedas a par t ir de 2021. Cor roborando 

com os achados, estudos também relataram tendênc ia 

no aumento das taxas de internação e mor talidade 

por quedas ac identais no Brasil 9.

Nota-se ainda que o ambiente hospitalar foi o local 

de ocor rênc ia mais f requente dos casos not if icados 

de óbitos por quedas. É impor tante considerar que 

os pac ientes hospitalizados, geralmente possuem um 

per f il mais f ragilizado, com presença de condições 

clínicas desfavoráveis, dev ido às comorbidades, 

polifarmác ia e tempo prolongado de permanênc ia 

hospitalar, aumentando a sua suscet ibilidade às 

quedas10.

Houve a menor inc idênc ia de óbitos classif icados 

como “local ignorado” durante o per íodo estudado. 

Esse achado pode ref let ir uma signif icat iva melhor ia 

na qualidade da informação ao longo dos anos e pode 

explicar, em par te, o aumento das taxas nas outras 

classif icações11. Quanto à escolar idade, resultados 

semelhantes foram encontrados em outros estudos, 

no qual o predomínio de óbitos por quedas foi em 

idosos com nenhuma escolar idade ou escolar idade 

máxima de sete anos12. Em outro estudo, o grau 

de instrução educac ional foi classif icado como um 

preditor robusto da limitação da mobilidade, sendo 

a maior escolar idade um fator de proteção13. 

A carac ter íst ica demográf ica que prevaleceu 

entre os idosos v ít imas de quedas  foi o sexo 

feminino. Assim como outros estudos, a prevalênc ia 

de óbitos nessa população está assoc iada às 

diferenças na composição corporal das mulheres 

quando comparadas aos homens, assim como a maior 

inc idênc ia de osteoporose, dev ido às alterações 

hormonais no per íodo do climatér io e pós-

menopausa, o que inter fere no equilíbr io postural , 

perda do tônus muscular, e consequentemente, torna 

as mulheres mais vulneráveis às quedas14-15. 

Além disso, houve tendênc ia de aumento dos óbitos 

por quedas entre os idosos com 80 anos ou mais e da 

raça parda. Dados diferentes foram ident if icados nos 

Estados Unidos, os quais apresentaram tendênc ia de 

óbitos por quedas em idosos brancos16. Tais diferenças 

nas distr ibuições de óbitos podem ter resultado, em 

par te, das diferenças na composição rac ial de cada 

país. A maior ocor rênc ia dos óbitos em idosos com a 

idade avançada pode estar relac ionada às alterações 

f is iológicos resultantes do processo de senescênc ia, 

carac ter izada por compromet imentos que alteram o 

func ionamento musculoesquelét ico7.

 Em relação ao estado c iv il , os óbitos por quedas 

ocor reram pr inc ipalmente entre idosos v iúvos, 

cor roborando dados da literatura. O fato de residir 

soz inho poderá delegar aos idosos at iv idades que, 

quando assoc iadas às instabilidades posturais, 

causam maior exposição a situações de r iscos para 

quedas, o que pode explicar a maior inc idênc ia de 

óbitos em indiv íduos v iúvos, quando comparados a 

indiv íduos casados7, 13. 

Os achados apresentados por este t rabalho 

reforçam os desaf ios do sistema de saúde e indicam 

a necessidade de elevar os cuidados relac ionados à 

prevenção de r iscos para quedas em idosos. Destaca-

se ainda que diminuir o cresc imento da mor talidade 

por quedas em idosos encontra-se entre as metas do 

plano de ações e estratégicas para o enf rentamento 

de doenças crônicas e agravos não transmissíveis no 

Brasil17.

O estudo apresenta limitações. O Sistema 

de Informação sobre Mor talidade não abrange a 

totalidade das not if icações de óbitos, não incluindo 

os dados sobre mor talidade por quedas nos anos de 

2022 e 2023. Somam-se a isso, a divulgação apenas 

da causa básica do óbito, l imitando a avaliação de 
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outras causas e a possibilidade de subnot if icação de 

óbitos. No entanto, as limitações não inv iabilizam 

os dados apresentados e a pesquisa.

CONCLUSÃO

Em conclusão, obser vou-se maior inc idênc ia de 

mor talidade por quedas em idosos com 80 anos ou 

mais, e do sexo feminino no Estado do Ceará, entre 

os anos de 2017 a 2021. Esse aumento pode ref let ir 

as mudanças no per f il soc iodemográf ico, assoc iado 

ao envelhec imento populac ional . Dessa maneira, são 

necessár ias estratégias para redução dos óbitos por 

quedas, pr inc ipalmente entre os idosos com idade 

mais avançada, como a ut ilização da Caderneta de 

Saúde da Pessoa Idosa, que possibilita a ident if icação 

do r isco de quedas e oferece or ientações para o 

autocuidado.

Além disso, a análise dos óbitos por quedas entre 

idosos, segundo ano e local de ocor rênc ia, revelou 

que o pr inc ipal local de ocor rênc ia do evento foi 

o hospital , que assim, enfat iza a necessidade de 

maiores estratégias de prevenção às quedas no 

ambiente hospitalar. Por tanto, uma vez que as quedas 

possuem caráter ev itável , de causalidade complexa, 

envolvendo fatores intr ínsecos, extr ínsecos e 

compor tamentais, se faz necessár io inst ituir 

medidas espec íf icas de prevenção direc ionadas aos 

grupos mais vulneráveis, ou seja, com maior r isco 

para quedas. 
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