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RESUMO
0 objetivo deste estudo é descrever a distribui¢do temporal e as caracteristicas

dos dbitos por quedas em idosos do Estado do Ceard, no periodo de 2017 a
2021. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. A
populacdo pesquisada foram os dbitos de idosos por quedas entre os anos de
2017 a 2021 no Estado do Ceard, por meio do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de Saide (SUS). No periodo de 2017 a
2021, foram identificados 1.941 6bitos por quedas em adultos mais velhos.
Observou-se maior incidéncia de 6bitos por quedas no ambiente hospitalar (n=
1530, 78,9%). Com relagdo ao sexo, os resultados apontaram maior incidéncia
em mulheres. Quanto a faixa etdria, observou-se o predominio de dbitos em
idosos com idade igual ou superior a 80 anos. observou-se tendéncia crescente
na mortalidade por quedas em idosos com 80 anos ou mais no Estado do Ceard
entre os anos de 2017 a 2021. Esses achados sugerem que sdo necessdrias
estratégias para redugcdo dos dbitos por quedas, principalmente entre os
idosos com idade mais avancada. Tais estratégias devem focar nos grupos

mais vulnerdveis, ou seja, com maior risco para quedas.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe the temporal distribution and characteristics of deaths from falls in elderly
people in the state of Ceard, from 2017 to 2021. This is an epidemiological, descriptive and retrospective study.
The study population was elderly deaths due to falls between 2017 and 2021 in the state of Ceard, through the
Mortality Information System (SIM) of the Unified Health System (SUS). In the period from 2017 to 2021, 1,941
deaths from falls in older adults were identified. There was a higher incidence of deaths from falls in the hospital
environment (n= 1530, 78.9%). With regard to gender, the results showed a higher incidence 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 mortality due to falls in elderly people aged 80 and over in the state of Ceard between 2017 and 2021. These
findings suggest that strategies are needed to reduce deaths from falls, especially among older people. These
strategies should focus on the most vulnerable groups, i.e. those most at risk of falls.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir la distribucién temporal y las caracteristicas de las muertes por caidas en
personas mayores en el estado de Ceard entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo y
retrospectivo. La poblacion de estudio fueron las muertes de ancianos por caidas entre 2017 y 2021 en el estado
de Ceard, a través del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) del Sistema Unico de Salud (SUS). Entre 2017
y 2021, se identificaron 1.941 muertes por caidas en adultos mayores. Hubo una mayor incidencia de muertes
por caidas en el dmbito hospitalario (n= 1530, 78,9%). En cuanto al género, los resultados mostraron una mayor
incidencia entre las mujeres. En cuanto al grupo de edad, hubo un predominio de muertes en ancianos de 80 afios
0 mds. Hubo una tendencia al aumento de la mortalidad por caidas en ancianos de 80 afios o mds en el estado de
Ceard entre 2017 y 2021. Estos hallazgos sugieren que se necesitan estrategias para reducir las muertes por caidas,
especialmente entre las personas mayores. Estas estrategias deben centrarse en los grupos mds vulnerables, es
decir, aquellos con mayor riesgo de caidas

INTRODUCAO

que um tergco das pessoas idosas caia todos os anos

As quedas lideram mundialmente as causas de e a ocorréncia de complicagdes aumenta conforme a

morbimortalidade na populacdo idosa, impondo pessoa idosa vai envelhecendo e, em 24% dos casos,

uma carga para os idosos vitimados, a familia e a as quedas evoluem para obitos no periodo de um

sociedade. Além disso, sdo as principais responsaveis

por hospitalizagdes, incapacidades funcionais,
maiores niveis de dependéncia e isolamento sociall.
No Brasil, entre 1996 e 2021, foram registradas no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
167.439 notificacdes de 6bitos de idosos por quedas?.
Estatuto da

considerada pessoa idosa o cidaddo com idade igual

Segundo o Pessoa Idosa, ¢é
ou superior a 60 anos®. Conforme o boletim tematico
da biblioteca do Ministério da Salde, cerca de 30
milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais em 2020.
As projecdes apontam que em 2050, a populagdo
idosa representara cerca de 30% da populacdo do
Brasil“.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, as quedas representam um importante
problema de satde piablica e constituem o tipo de
acidente mais grave entre a populacdo idosa. Além
disso, sdo a principal causa de 0bito por acidentes
em individuos com mais de 65 anos®. Estima-se ainda
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ano®.

0 monitoramento dos 6bitos por quedas entre
idosos constitui uma acdo relevante para a tomada
de medidas de promocdo, prevencdo e intervencao
desses acidentes, como também para a formulacdo de
estratégias direcionadas aos cuidados a populacao
idosa, sobretudo, considerando as repercussdes
no Sistema Unico de Salde e na sociedade geral’.
Assim, a realizacdo de pesquisas que visem analisar
a distribuicdo e caracteristicas das mortes por
queda poderad contribuir para melhor elaboracdo de
politicas pablicas de salde a pessoa idosa.

Portanto, o estudo teve como objetivo descrever
a distribuicdo temporal e as caracteristicas dos
6bitos por quedas em idosos, no Estado do Ceard, no
periodo de 2017 a 2021.



METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo
e retrospectivo, acerca da distribuicdo temporal e
das caracteristicas das mortalidades por quedas em
idosos na populagdo cearense, entre os anos de 2017
a 2021. 0 Estado do Ceara esté localizado na porgao
oriental do Nordeste e, no ano de 2022 possuia uma
populacdo estimada de 8.791.688 de habitantes, com
densidade demografica de 59,05 habitantes por kmz2.
0 Estado possui cerca de 184 municipios, divididos
em 5 grandes regides de sadde, a citar: Fortaleza,
Sertdo Central, Litoral Leste, Norte e Cariri®.

Participantes

A populacdo do estudo foi constituida por
notificacdes de obitos por quedas em idosos entre
os anos de 2017 a 2021 no Estado do Ceara, sendo
extraidos no més de novembro de 2023, por meio
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde. Os dados foram coletados por
dois pesquisadores independentes para identificar
possiveis inconsisténcias.

Variaveis

Para a coleta e analise dos resultados, foram
selecionadas as notificacdes dos oObitos por local
de ocorréncia (hospital; outros estabelecimentos de
salde; domicilio; via pablica; outros locais; local
ignorado), sexo (masculino; feminino), faixa etaria
(em anos: 60 a 69, 70 a 79, 80 ou mais), raca (branca,
preta, amarela, parda, ignorada), escolaridade (em
anos: 1 a3, 4a7 8all 12 ou mais, ignorado),
estado civil (solteiro; vilvo; casado; separada;
outro; ignorado) e por local, segundo a Unidade da
Federacdo (Ceara), classificado na causa CID-BR-10:
105 Quedas. Os dados foram importados do sitio
eletronico do DATASUS e organizados com o uso do
programa Microsoft Excel Office 2016.

Aspectos éticos

Como se trata de dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nio houve
necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa.
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RESULTADOS

Foram observados 1.941 obitos por quedas em
adultos mais velhos durante os anos de 2017 a 2021
no Estado do Ceard. Sendo observado o aumento de
158 casos, quando comparados os anos de 2020 e
2021.

Figura 1 - Distribuicdao temporal dos o6bitos por
quedas entre os anos de 2017 a 2021. Fortaleza,
Ceara, Brasil.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Vale ressaltar que foi observada maior incidéncia
de 6bitos por quedas em hospitais (n= 1530, 78,9%),
sequido de 318 (16,38%) casos em domicilio, 52
(2,67%) em outros locais, 22 (1,1%) em outros
estabelecimentos de sadde, 16 (0,8%) em via plblica
e 3 (0,15%) de casos ignorados, demonstrado na
tabela 1.
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Tabela 1 - Notificacdes de 6bitos por quedas de acordo com os locais de ocorréncia. Fortaleza, Ceara, Brasil.

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 Informacdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Foram observados 585 (30,13%) 0bitos em sujeitos com nenhuma escolaridade, seguido de 514 (26,48%)
entre 4 e 7 anos de escolaridade, 431 (22,20%) entre 1 a 3 anos de escolaridade, 196 (10,09%) com registros
ignorados, 171 (8,8%) entre 8 a 11 anos de escolaridade e 44 (2,26%) entre 12 ou mais anos de escolaridade.
Quanto ao estado civil, foram observados 753 (38,8%) dos oObitos entre sujeitos vidvos, 691 (35,6%) em
individuos casados, 338 (17,4%) em individuos solteiros, 74 (3,8%) com estado civil ignorado, 68 (3,5%)
em individuos separados judicialmente e 17 (0,9%) em individuos que declararam “outro” como estado civil,
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Notificagdes de 6bitos por quedas segundo escolaridade e estado civil. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Nenhuma 114 173 267 7 8 16 585 (30,13%)
1 a 3 anos 69 162 158 14 4 24 431 (22,20%)
4 a7 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 Informacdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS). Elaborado pelos
autores (2024).

Com relacdo ao sexo, foram observados 906 (46,67%) dos casos no sexo masculino e 1035 (53,33%) casos
no feminino. Quanto a faixa etdria foram observados 291 (15%) 6bitos 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 superior a 80
anos. Quando comparados as racas, observou-se o predominio em idosos pardos, com 1.350 6bitos (69,55%),
seqguidos por 528 (27,2%) de brancos, 43 (2,21%) com raga ignorada, 18 (0,92%) em pretos e 2 (0,10%) em
idosos autodeclarados amarelos, conforme tabela 3.
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Tabela 3 - Caracteristicas demogréaficas de 6bitos
por quedas segundo sexo, raca e faixa etéaria.
Fortaleza, Ceara, Brasil.

variadveis n %
Sexo

Masculino 906 46,67
Feminino 1035 53,33
Raca

Branca 528 27,2
Preta 18 0,92
Amarela 2 0,10
Parda 1.350 69,55
Ignorada 43 2,21
Faixa etaria

60 a 69 anos 291 15
70 a 79 anos 467 24,05

80 anos ou mais 1.183 60,95
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Elaborado pelos

autores (2024).

DISCUSSAO

Apesar de haver um fluxo continuo de reducdo
das mortalidades por quedas nos dltimos anos no
Cearda, pode-se observar um aumento exponencial da
mortalidade porquedas a partirde 2021. Corroborando
com os achados, estudos também relataram tendéncia
no aumento das taxas de internacdo e mortalidade
por quedas acidentais no Brasil®.

Nota-se ainda que o ambiente hospitalar foi o local
de ocorréncia mais frequente dos casos notificados
de 6bitos por quedas. £ importante considerar que
os pacientes hospitalizados, geralmente possuem um
perfil mais fragilizado, com presenca de condigdes
clinicas desfavoraveis, devido as comorbidades,
polifarméacia e tempo prolongado de permanéncia
hospitalar, aumentando a sua suscetibilidade as
quedas?®.

Houve a menor incidéncia de 6bitos classificados
como “local ignorado” durante o periodo estudado.
Esse achado pode refletir uma significativa melhoria
na qualidade da informacdo ao longo dos anos e pode
explicar, em parte, o aumento das taxas nas outras
classificagdes!. Quanto a escolaridade, resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos,
no qual o predominio de 6bitos por quedas foi em
idosos com nenhuma escolaridade ou escolaridade
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maxima de sete anos!2. Em outro estudo, o grau
de instrucdo educacional foi classificado como um
preditor robusto da limitacdo da mobilidade, sendo
a maior escolaridade um fator de protecéo®s.

A caracteristica demografica que prevaleceu
entre os idosos vitimas de quedas foi o sexo
feminino. Assim como outros estudos, a prevaléncia
de o6bitos nessa populagdo estd associada as
diferencas na composicdo corporal das mulheres
quando comparadas aos homens, assim como a maior
incidéncia de osteoporose, devido as alteracdes
hormonais no periodo do «climatério e poés-
menopausa, o que interfere no equilibrio postural,
perda do tonus muscular, e consequentemente, torna
as mulheres mais vulneraveis as quedas?®'>.

Além disso, houve tendénciadeaumento dos 6bitos
por quedas entre os idosos com 80 anos ou mais e da
raca parda. Dados diferentes foram identificados nos
Estados Unidos, os quais apresentaram tendéncia de
6bitos por quedas em idosos brancos?'®. Tais diferencas
nas distribuicdes de 6bitos podem ter resultado, em
parte, das diferengas na composicdo racial de cada
pais. A maior ocorréncia dos 6bitos em idosos com a
idade avancada pode estar relacionada as alteracdes
fisiologicos resultantes do processo de senescéncia,
caracterizada por comprometimentos que alteram o
funcionamento musculoesquelético’.

Em relacdo ao estado civil, os 6bitos por quedas
ocorreram principalmente entre idosos vidvos,
corroborando dados da literatura. O fato de residir
sozinho podera delegar aos idosos atividades que,
quando associadas as instabilidades posturais,
causam maior exposicdo a situacdes de riscos para
quedas, o que pode explicar a maior incidéncia de
6bitos em individuos vilvos, quando comparados a
individuos casados’ 3.

0s achados apresentados por este trabalho
reforcam os desafios do sistema de salde e indicam
a necessidade de elevar os cuidados relacionados a
prevencao de riscos para quedas em idosos. Destaca-
se ainda que diminuir o crescimento da mortalidade
por quedas em idosos encontra-se entre as metas do
plano de acdes e estratégicas para o enfrentamento
de doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no
Brasil®.

0 estudo apresenta limitagdes. O Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade ndo abrange a
totalidade das notificacdes de dbitos, ndo incluindo
os dados sobre mortalidade por quedas nos anos de
2022 e 2023. Somam-se a isso, a divulgacdo apenas
da causa basica do 6bito, limitando a avaliacdo de
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outras causas e a possibilidade de subnotificacdo de
6bitos. No entanto, as limitagdes ndo inviabilizam
os dados apresentados e a pesquisa.

CONCLUSAO

Em conclusdo, observou-se maior incidéncia de
mortalidade por quedas em idosos com 80 anos ou
mais, e do sexo feminino no Estado do Ceara, entre
os anos de 2017 a 2021. Esse aumento pode refletir
as mudancas no perfil sociodemografico, associado
ao envelhecimento populacional. Dessa maneira, sdo
necessarias estratégias para reducdo dos 6bitos por
quedas, principalmente entre os idosos com idade
mais avancada, como a utilizacdo da Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa, que possibilitaaidentificagao
do risco de quedas e oferece orientagdes para o
autocuidado.

Além disso, a analise dos 6bitos por quedas entre
idosos, segundo ano e local de ocorréncia, revelou
que o principal local de ocorréncia do evento foi
o hospital, que assim, enfatiza a necessidade de
maiores estratégias de prevencdo as quedas no
ambiente hospitalar. Portanto, uma vez que as quedas
possuem carater evitavel, de causalidade complexa,
intrinsecos, extrinsecos e

envolvendo fatores

comportamentais, se faz necessario instituir
medidas especificas de prevengdo direcionadas aos
grupos mais vulneraveis, ou seja, com maior risco

para quedas.
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