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RESUMO

Fundamento: o nimero de quedas em idosos tem aumentado ddranapesideravel em todo
mundo. Os eventos de queda em idosos geralment@nauh em fraturas 6sseas resultando no
tempo maior de internacdo hospitalar e deterioragicapacidade funcional desses individuos.
As quedas causam aumento dos gastos do governastemna publico de saude com custos
hospitalares, medicacbes e cuidados prolongadsssipaciente©bjetivo: descrever a ocorréncia de
internamentos na rede publica por quedas em igmsosausas externas no Brasil no periodo de 2009
a 2013.Métodos: foi realizado um estudo ecoldgico descritivo deies® temporais para o
periodo de 2009 a 2013 que teve como unidade diksards regides brasileiras. Os dados
foram selecionados com base nos dados do Capitu®d W W19 Quedas. Carater
atendimento: Queda sem especificacdo. Foram esasdamtias as internacgdes, faixa etaria,
sexo, segundo local de internacdo. Foram coletathss bases de dados oficiais do SUS
(DATASUS). Foram obtidos para a populacéo totakaip do banco de dados do Sistema de
Informagcdes e Morbidade (SIM) no Ministério da Selgresentes no DATASUS. Estes
foram coletados pelas as autoras do estudo envexrdieo e abril de 2015Resultados: De
janeiro de 2009 a dezembro de 2013, foram registsa®42.345 internacdes
devido a quedas por causas externas (Tabela 1)n® cam maior incidéncia de
pessoas internadas foi de 2013 com 79.408 (23,0209, ano com menor registro
foi o de 2009, 56.726 (16,5%). A regido que aprdasenmaior indice de pessoas
internadas foi a regido Sudeste 113.956 (33,28%)pgusda das regides Nordeste
93.717 (27,3%), Sul 50.931 (14,87%), Centro-oes9e540 (14,47%) e com menor
indice a regido Norte 34.171 (9,9%). A tabela 2abdla 3 foram em relacdo ao
sexo; 0 Masculino apresentou 233.200 (68,48%), «osdeminino 107.335
(31,5%). A Faixa Etaria na qual esta representadéapabela 4, ocorreu maior
numero de casos entre 60-69 anos (39,7%) e a mEnbra Etaria 80 anos ou mais
(28,7%). Conclusdo: O numero de quedas em pessoas idosas vem aumergamdescala
preocupante a cada ano; porém esses humeros pedeimmuidos através de criacdo e aplicacdo de
acOes preventivas com o objetivo de diminuir osogsde quedas na populagéo idosa. Devem ser
implementadas como via de educacao e melhoriaot@icdes gerais de saude da populacao.

Palavras-chave Internamentos. Quedas. Idosos. Regime Publico.

OCCURRENCE OF FALLS IN ELDERLY IN EXTERNAL CAUSES | N BRAZIL
FOR THE PERIOD 2009 TO 2013

ABSTRACT
Background: The number of falls in the elderly has increasasserably worldwide. Fall events in
the elderly usually culminate in bone fracturesultasy in longer hospitalization and deterioration
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the functional capacity of these individuals. Falfgise increased government spending in the public
health system with hospital costs, medications land-term care of these patien@bjective: To
describe the occurrence of admissions in publiéaby in the elderly due to external causes in Braz
in the 2009-2013 periodMethods: This was a descriptive ecological study of timeiesefor the
period 2009 to 2013 which had as unit of analysésBrazilian regions. Data were selected based on
the data Chapter W00 - W19 Falls. Character cak ufRspecified. All admissions were studied, age,
sex, place of detention. They were collected frosm3$US official databases (DATASUS). They were
obtained for the total population from the Systemtatbase information and Morbidity (SIM) in the
Ministry of Health, present in DATASUS. These wemdlected by the authors of the study between
February and April 2013Results: From January 2009 to December 2013, 342,345 hégptians
were recorded due to falls from external causebl€Td). The year with the highest incidence of
people hospitalized was 2013 with 79,408 (23.0%} the year with the lowest record was 2009,
56,726 (16.5%). The region with the highest ratpexiple hospitalized was the Southeast region 113
956 (33.28%), followed by the Northeast 93 717 324), South 50,931 (14.87%), Midwest 49,570
(14.47 %) and lowest index the North 34,171 (9.9%gble 2 and Table 3 were about gender;
presented the Male 233 200 (68.48%), sex Female3B67(31.5%). The age range in which it is
represented by Table 4, there was a greater nuaflirses among 60-69 years old (39.7%) and the
smallest match age 80 and over (28.7%dnclusion: The number of falls in older people is
increasing in alarming scale each year; But thasabers can be reduced through creation and
implementation of preventive actions in order tduee the risk of falls in the elderly. They shobl
implemented as education pathway and improvingyémeeral health conditions of the population.

Keywords: Admissions. Falls. Elderly. Public regime

INTRODUCAO

O envelhecimento biolégico € um fenbmeno dindmprogressivo e irreversivel.
Ele tras consigo um conjunto de fatores relevartesio alteragBes neurobioldgicas
estruturais, funcionais, fisioldgicas e anatdomigas resultam no aumento da fragilidade e
probabilidade do individuo sofrer quedas e fraturasA ancianidade é, sem ddvida, uma
conquista para qualquer sociedade. A combinacatatdees como a queda das taxas de
fecundidade e mortalidade e o aumento gradual gtaoie da expectativa de vida no mundo
resulta diretamente no crescimento da populac@aiddo entanto, para que seja considerado

triunfo é necessario integrar qualidade aos anicfoadis de vida *

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, essgess0 ocorre de maneira
desordenada e bastante rapida. Estima-se que efn@@dice de Envelhecimento ser4,
provavelmente, trés vezes maior do que aquele \adms@rem 2000. Em 2045, o numero de
pessoas idosas ultrapassaria o de cridn€aelevado nimero de idosos somado a falta de

estrutura para conviver com as limitagcdes dos megmaporciona o aumento de eventos de
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queda. De acordo com estudo realizado com 50 idasrslidos em duas unidades de um

hospital publico verificou-se que 54% das quedasesgmtam como causa ambiente
inadequado, foi verificado também que, 54% dosadamtrevistados apresentaram quedas

anteriore&

Ao passo que, nesses paises o0 parametro de digddbde sadde estd longe de ser
igualitaria e de qualidade, ainda assim, o processenvelhecimento populacional € uma
realidade incontestavel e desafia seus governantearem mecanismos que solucionem ou
amenize a principal consequéncia desse processopopulacdo com limitacdes funcionais e
portadoras de doencas cronicas tipicas de paisggevios, dependentes de medicacgoes,

exames e acompanhamento médico periédico

As quedas e suas repercussdes funcionais gerasncakitos para a saude publica.
Portanto, é importante que o0 numero consideravelqdedas em idosos possa ser
contabilizado principalmente porque causam um itgpaegativo na qualidade de vida dos
individuos acometidos. As informacOes obtidas ngstaquisa séo significantes para
desenvolver estratégias para que haja uma dimmuigd gastos para o0 governo com
internacdes, estudos para prevencdo juntamentgobticas publicas voltadas para inclusdo

e adaptacao dos idosos, culminando na reducéo pedse

Este estudo tem como objetivo identificar o quatitib de eventuais episodios de
guedas em individuos idosos, indicar a faixa etdrdds acometida por esses eventos, bem
como comparar as seguintes categorias: por seia, é&aria e regides do pais, podendo
ainda ser utilizado como fonte de dados para fatpesquisas e, através desses criar-se

projetos e programas de prevencao, adaptacaousdactiesses individuos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico descritivo de sdemporais para o periodo de
2009 a 2013 que teve como unidade de analise a8esefrasileiras. Os dados foram
selecionados com base nos dados do Capitulo W0Q9 Q@uedas. Carater atendimento:

Queda sem especificacao.
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Foram estudadas todas as internagdes, faixa edéxia, segundo local de internagéo.
Foram coletados nas bases de dados oficiais do (BBFASUS). Foram obtidos para a
populacao total a partir do banco de dados dorB&ste Informacdes e Morbidade (SIM) no
Ministério da Saude, presentes no DATASUS. Esteanfocoletados pelas as autoras do

estudo entre fevereiro e abril de 2015.
RESULTADOS

De janeiro de 2009 a dezembro de 2013, foram radms 342.345 internagbes
devido a quedas por causas externas. O ano conm meaidéncia de pessoas internadas foi
de 2013 com 79.408 (23,0%), e 0 ano com menortreda o de 2009, 56.726 (16,5%). A
regido que apresentou maior indice de pessoasnadi@®s foi a regido Sudeste 113.956
(33,28%), seguida das regides Nordeste 93.717%®7 Sul 50.931 (14,87%), Centro-oeste
49.570 (14,47%) e com menor indice a regido Notte7a (9,9%). (Tabela 1)

A tabela 2 e tabela 3 foram em relacdo ao sexo;aecMino apresentou 233.200
(68,48%), o sexo Feminino 107.335 (31,5%). A &aktaria na qual esta representada
pela tabela 4, ocorreu maior nimero de casos €0H& anos (39,7%) e a menor Faixa

Etaria 80 anos ou mais (28,7%).
DISCUSSAO

O numero de quedas em idosos tem aumentado derenapesideravel em todo
mundo. No Brasil ndo € diferente, essas ocorrént@as crescido juntamente com a
expectativa de vida da populacdo. Os eventos deagei® idosos geralmente culminam em
fraturas dsseas resultando no tempo maior de ag&m hospitalar e deterioracdo na
capacidade funcional desses individuos. Com oiagbjee melhorar a qualidade de vida dos
idosos surge a Politica Nacional do Idoso. Na e§iddeste do Brasil onde foi encontrado o
maior nimero de casos, 0 sexo mais acometido éouti@. A Faixa Etaria com maior

nimero de casos entre 60-69 anos.
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Gawryszewski et 4] afirmam que as quedas ocupam a segunda colocaxgio
motivos de internacdes por causas externas emidindis com 60 anos ou mais no Brasil no
ano 2000, onde 19.449 (22,3%) s&o do sexo masai@8491 (34%) sdo do sexo femirino
Em contraposicdo os dados obtidos no DATASUS paparodo de 2009 a 2013, com o0s
mesmos parametros, revelaram que o percentualatagem individuos do sexo masculino
representa 233.200 (68,48%) e o sexo feminino B87.331,5%). Gongcalves et ®al
complementa que, o género feminino e o aumentdatieisao fatores de risco com grande

relevancia para a ocorréncia de quedas em itlosos

Em estudd realizado em instituicdes de longa permanéncid@elotas, Rio Grande
Do Sul, Brasil, a ocorréncia de quedas em idososakm feminino que fazem uso de
medicacdo psicotrépica ultrapassa em até duas wveiedicativo do sexo masculihoA
ocorréncia de quedas em idosos do sexo femininpérisr ao indicativo do sexo masculino,
justifica-se pela maior presenca de doencas conteommose e osteoartrose, maior
morbidade e menor estado funcidfiah partir dos 40 anos de idade, as mulheres apt@se
perda de massa 0ssea devido a reducédo do estragemnobuindo na deterioracdo do seu

estado funcionat.

De acordo com os dados obtidos das tabelas aneaadst® artigo, a faixa etéria
entre 60-69 anos apresenta 0 maior percentual i@ de queda se comparados com as
outras faixas etarias. Ao contrario do que se esparidosos que ocupam as classes entre 70-
79 e 80 anos ou mais ndo apresentam indices ekevadeincidéncia em quedas desenvolve
medo nos idosos, os mesmos ficam receosos e esgdatomover, tornando-se ainda mais
sedentarios que antes da queda, outra possivifitptsta para esse fato esta no quantitativo
das faixas etarias, ou seja, a classe de “novaso$loé mais numerosa que as demais,
portanto, a faixa etaria correspondente a idadee Q-69 possui uma predisposiCado no

elevado numero de quedas.

A gueda pode desenvolver consequéncias tragicarmapentes na vida de um
idoso. O envelhecimento biolégico tras alteracdesrabioldgicas estruturais, funcionais,
fisiologicas e anatdbmicas que resultam no aumemtofrdgilidade e probabilidade do
individuo sofrer quedas e fratutas. A principal complicacdo de uma fratura esta,
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principalmente, no aumento da dependéncia e difkcld para realizacdo de tarefas da vida

diaria, de acordo com estudo realizado com idosspitalizados da rede publica no Estado
de Sao Paufo

Fabricio et & acrescentam que a consequéncia mais comum ddoefstam as
fraturas, com 64%. Apds a ocorréncia de fraturagrsequéncia mais citada foi o medo de
voltar a cair com 44% Atitude protetora, isolamento e perda de automcimiam fatores
com percentuais consideraveis, tendo em vistaaydeninuicdo da mobilidade € resultado de

leses fisicas associadas ao medo e a perda danganém $§i 2

O Ministério da Saude brasileiro define a atencéoidoso como prioridad?
Entretanto, Gomes et *3le Cruz* concordam quanto & auséncia de politicas publicas
eficazes, e voltadas para a nova realidade, € s@wo®so desenvolvimento de acdes de
promocédo e de prevencao da saude para a melhogaatidade de atencdo prestada a essa
populacad® 4

O presente estudo tem como vantagens o fato deprseluzido com dados
secundarios fornecidos pelo DATASUS e no banco atsl do Sistema de Informacdes e
Mortalidade (SIM) no Ministério da Saude, presemeDATASUS, bem como a facilidade
de acesso aos dados. E tem como limitacbes o fateedem estudos observacionais,
produzido com dados secundarios, de precisdo dadali variaveis ou que podem estar
incompletos, contudo sua maior limitacdo € o chamaéls ou falacia ecoldgica, onde se faz
inferéncias aos individuos com base em observa@®egupos, sendo que 0S mesmos estao
expostos ndo s6 aos fatores do estudo em quesiddambém a fatores sociais e ambientais

que terminam por influenciar nos resultados dayisaq
CONCLUSAO

O numero de quedas em pessoas idosas vem aumeetanescala preocupante a
cada ano; porém esses numeros podem ser dimiratidwgs de criacdo e aplicacdo de acbes
preventivas com o objetivo de diminuir os riscogjdedas na populacéo idosa. Todavia, este
estudo contribui para que tenha um levantamenttades em queda em idosos; expondo o
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grande numero de ocorréncias e com isso reduas esgentos, diminuir gastos do governo
com internacdes e custos hospitalares, juntamemte politicas publicas de prevencédo de
quedas e melhorias em acessibilidade. Devem sdenmeptadas como via de educagéo e

melhoria das condi¢cGes gerais de saude da populacéo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Santos FH, Andrade VM, Bueno OFA. Envelhecimento: processo multifatorial:
Psicologia em Estudo, Maringa, v. 14, n. 1, p. 3ja0./mar. 2009. Acesso: 15 de fevereiro
de 2015.

2. Turi BC, Codogno JS, Fernandes RA et al. Frequédeiabcorréncia de doencas
cronico-degenerativas em adultos com mais de 56. &ev. Brasileira de atividade fisica e
saude. Sdo Paulo, v 15, n 4, p 218-223, 2010. Acassl8 de fevereiro de 2015.

3. BRASIL, Ministério da saude, 2000. Publicagbes. pbDigvel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/obesidsstmutricao.pdf. Acesso 20 de fevereiro
de 2015.

4. Veras R. Envelhecimento populacional contemporangemandas, desafios e
inovacdes. Revista Saude Publica 2009; 43(3): 34&8&esso: 25 de fevereiro de 2015.

5. Wong LLR; Carvalho JA. O rapido processo de enwsthento populacional do
Brasil: sérios desafios para as politicas publiRavista Brasileira Est. Pop., S&o Paulo, 2006
v. 23, n.1, p. 5-26, jan./jun. Acesso: 21 de fewverde 2015.

6. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Junior MLC. Causa®msequéncias de quedas de
idosos atendidos em hospital puablico. Revista Sd&iddica, 2004; 38(1): 93-9. Acesso: 12
de fevereiro de 2015.

7. Gawryszewski VP, Jorge MHPM, Koizumi MS. Mortes réernacdes por causas
externas entre os idosos no Brasil: O desafio tgiar a saude coletiva atencéo individual.
Revista Assoc. Med. Bras. 2004; 50(1): 97-103. Ace$3 de abril de 2015.

8. Goncalves LG, Vieira ST, Siqueira FV, Hallal PCeWléncia de quedas em idosos
asilados do municipio de Rio Grande, RS. Revistad&aPublica 2008; 42(5): 938-45.
Acesso: 13 de abril de 2015.

9. Alvares LM, Lima RC, Silva RA. Ocorréncia de quedas idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia em Pelotas, Rnd do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 26(1): 31-40, Jan, 2010. Acessatel&bril de 2015.

10. Gac H, Marin PP, Castro S, Hoyl T, Valenzuela Eid&s em adultos mayores
institucionalizados: descripcion y evaluacion geiga. Revista Méd. Chile 2003; 131: 887-
94. Acesso: 13 de abril de 2015.

7



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

18 a 24 de outubro de 2015

... 18°SEMOC T —

11. Lebrdo ML, Laurenti R. Saude, bem-estar e envathegio: o estudo SABE no
municipio de S&o Paulo. Revista Bras. Epidemiol52@)127-41. Acesso: 15 de abril de
2015.

12. Silva TM, Nakatani AYK, Souza ACS, Lima MCS. A velabilidade do idoso para
as quedas: analise dos incidentes criticos. Rellstadnica de Enfermagem [serial online],
p.64-78, 2007. Acesso: 12 de fevereiro de 2015.

13. Gomes ECC, Marques APO, Leal MCC, Barros BP. Fatassociados ao risco de
quedas em idosos institucionalizados: uma revig@egiativa. DOIl: 10.1590/ 1413-
81232014198. 16302013. Acesso: 20 de fevereirdds.2

14. Cruz VS. Desafios das Unidades Basicas de Sauldd#e frao envelhecimento
populacional. Acervo Biblioteca Universidade Catalido Salvador, Brasil. Acesso: 20 de
abril de 2015.



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

18 a 24 de outubro de 2015

. 18°SEMOG T —

TABELAS

Tabela 1 Morbidade Hospitalar do SUS - por local de inég@o —Internaces por ano de processamento
segundo regido. Capitulo W00-W19 Quedas. Carater atendime@iceda sem especificacdo. Jan/2009-
Dez/2013.

_ 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Regido
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte 4986 5870 7171 6859 9285 | 34.171
8,70 9,30 10,40 9,20 11,60 9,90
Nordeste | 14.635 | 16.649 | 19.006 | 21.357 | 22.070 | 93.717
25,70 26,30 27,60 29 27,70 27,30
Sudeste 19.874 | 21.081 | 22.129 | 24.396 | 26.476 | 113.956
35 33,40 32,20 32,70 33,30 33,28
Sul 9335 11.473 | 11.306 9.450 9.367 | 50.931
16,40 18,10 16,40 12,60 11,70 14,87
Centro 7896 8014 9.003 12447 | 12.210 | 49.570
oeste 13,90 12,70 13,10 16,70 15,30 14,47
Total 56.726 | 63.087 | 68.615 | 74.509 | 79.408
342.345
16,50 18 20,00 21,70 23

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢@Espitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 2 Morbidade Hospitalar do SUS - por local de inégd@o —Por sexo masculinoCapitulo W00-W19

Quedas. Carater atendimen€@ueda sem especificacdo. Jan/2009-Dez/2013.

2009 2010 2011 2012 2013 Total

Regido

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte 3436 4152 5278 4805 6500 24171
9,13 9,57 11,21 9,38 12,04 10,36
Nordeste 10.590 11962 | 13.435 | 15.247 | 15.620 | 66.854
28,14 27,59 | 28,54 30 28,94 | 28,66
Sudeste 13.396 14104 | 14.809 | 16.182 | 17.311 | 75.802
36 32,53 31,45 31,61 32,07 32,50
Sul 6168 7.388 7.297 6.149 5.875 | 32.877

16,39 17,00 15,50 12,01 10,88 14,00
Centro oesty 5644 5739 6.444 8808 8.601 | 35.236
15,00 13,24 13,68 17,20 15,93 15,10
Total 37.624 43.345 | 47.073 | 51.191 | 53.967
16,13 19 20,00 21,95 23

233.200

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informatémspitalares do SUS (SIH/SUS)
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Quedas. Carater atendimen@ueda sem especificacdo. Jan/2009-Dez/2013.

_4_-4

Tabela 3 Morbidade Hospitalar do SUS - por local de ing&i@o —Por sexo feminino.Capitulo W00-W19

_ 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Regiao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte 1550 1718 2083 2054 2785 10.190
8,90 8,70 9,66 8,80 10,90 9,49
Nordeste 4.045 4.687 5.571 6.110 6.450 26.863
23,39 23,70 25,80 26 25,30 25,00
Sudeste 6.278 6.977 7.320 8.214 9.105 | 37.894
36 35,30 33,90 35,20 35,70 35,30
Sul 3167 3.805 4.009 3.301 3.492 17.774
18,30 19,27 18,60 14,10 13,70 16,55
Centro oestg 2252 2275 2.559 3629 3.609 14.324
13,00 11,50 11,87 15,56 14,10 13,30
Total 17.292 19.742 | 21.542 | 23.318 | 25.441
107.335
16,10 18 20,00 21,70 24

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢fespitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 4 Morbidade Hospitalar do SUS - por local de inag@o —Por idade. Capitulo W00-W19 Quedas.

Carater atendiment®ueda sem especificagcdo. Jan/2009-Dez/2013.

60a69 70a79 80anos

Regiao anos anos  ou mais Total

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

Norte 1846 1336 1135 4317
7 6,46 5,99 6,56

Nordeste 5933 4798 4461 15192
22,7 23,2 23,57 23,1

Sudeste 10258 8215 8215 26688
39,2 39,7 43,4 40,6

Sul 4756 3947 3467 12170
18,19 19 18,3 18,5
Centro 3342 2369 1641 7352
oeste 12,78 114 8,67 11,1
Total 26135 20665 18919 65719

39,7 31,39 28,7

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢fespitalares do SUS (SIH/SUS).



