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RESUMO

O estudo teve o objetivo de analisar a mortalidade relacionada a acidentes por quedas
entre pessoas idosas no Brasil, em 2021. Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, de carater descritivo a partir de dados secundarios. A analise abrangeu
0s registros de 6bitos de individuos com 60 anos ou mais, em todo territorio brasileiro,
inseridos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), por meio dos codigos
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) associados a quedas (W00 a W19). As variaveis coletadas foram:
sexo, idade, raca/cor, escolaridade, estado civil, ocupacgao, regido administrativa e
local do Obito. De maneira individualizada, foram realizadas analises estatisticas
descritivas e, de forma agregada, calculou-se a taxa de mortalidade por queda
padronizada por idade entre pessoas idosas no Brasil, no ano de 2021. A extracao,
manipulacdo e andlise dos dados foram realizadas com auxilio da linguagem R e
Excel. Em 2021 foram registrados 11.603 6bitos por queda entre pessoas idosas no
Brasil. A frequéncia de Obitos por queda entre o sexo feminino foi 51,66% e 58,30%
naqueles com 80 anos ou mais; o 6bito foi maior entre aqueles autodeclarados de cor
branca (62,63%), aqueles com escolaridade de 4 a 7 anos concluidos (24,55%) e
agueles sem companheiro (59,57%). Em relacdo a ocupacdo, aposentado ou
pensionista (35,44%) e dona de casa (16,47%) representaram mais de 50% dos
Obitos. O local de o6bito mais frequente foi a propria casa (38,04%). A taxa de
mortalidade bruta por queda entre pessoas idosas foi de 37,03 por 100.000 hab no
Brasil, em 2021. A taxa padronizada por idade foi mais elevada na regido Centro-
Oeste (54,85), seguida pela Sul (48,22), Sudeste (32,88), Norte (31,17) e Nordeste
(27,06). Conhecer o perfil dos 6bitos por queda pode auxiliar a orientar diretrizes e
politicas de saude voltadas a prevencdo de agravos e promocdo de saude da
populacao idosa.

Palavras-chave: pessoa idosa; acidentes por quedas; mortalidade; estudo
observacional.



ABSTRACT

The study aimed to analyze mortality related to accidents due to falls among elderly
people in Brazil, in 2021. This is an observational, retrospective, descriptive study
based on secondary data. The analysis covered death records of individuals aged 60
or over, throughout Brazil, entered into the Mortality Information System (SIM), using
codes from the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) associated with falls (W00 to W19). The variables collected were:
sex, age, race/color, education, marital status, occupation, administrative region and
place of death. On an individual basis, descriptive statistical analyzes were carried out
and, in aggregate, the age-standardized mortality rate due to falls among elderly
people in Brazil was calculated in the year 2021. The variables collected were: sex,
age, race/color, education, marital status, occupation, administrative region and place
of death. On an individual basis, descriptive statistical analyzes were carried out and,
in aggregate, the age-standardized mortality rate due to falls among elderly people in
Brazil was calculated in the year 2021. Data extraction, manipulation and analysis were
carried out using the R language and Excel. In 2021, 11,603 deaths due to falls were
recorded among elderly people in Brazil. The frequency of deaths due to falls among
females was 51.66% and 58.30% in those aged 80 or over; death was higher among
those self-declared to be white (62.63%), those with 4 to 7 years of schooling
completed (24.55%) and those without a partner (59.57%). In relation to occupation,
retired or pensioner (35.44%) and housewife (16.47%) represented more than 50% of
deaths. The most common place of death was one's own home (38.04%). The crude
mortality rate from falls among elderly people was 37.03 per 100,000 inhabitants in
Brazil in 2021. The age-standardized rate was highest in the Central-West region
(54.85), followed by the South (48.22), Southeast (32.88), North (31.17) and Northeast
(27.06). Knowing the profile of deaths due to falls can help guide health guidelines and
policies aimed at preventing health problems and promoting health among the elderly
population.

Key words: aged; accidental falls; mortality; observational study.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 1970, o Brasil iniciou um significativo processo de
transformacdo demogréfica. Em 1980, observou-se uma notavel reducdo nos
indicadores de natalidade, fecundidade e mortalidade, resultando em impactos
expressivos na estrutura etaria da populacdo e marcando o inicio da transicao
demogréfica brasileira. Nesse contexto, a taxa de mortalidade infantil declinou e a
esperanca de vida ultrapassou a marca dos 60 anos. Entretanto, o impacto da reducao
do componente juvenil da razdo de dependéncia ainda nao foi completamente
compensado pelo aumento do componente idoso (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Segundo projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até
2060 a fragdo da populacao brasileira com 65 anos ou mais correspondera a 25,49%
do total da populacéo. Esse percentual sera mais que o dobro previsto para 2021, a
qual corresponde a apenas 10,15%. O Brasil encontra-se em um estagio de transicao
demografica caracterizado por um rapido processo de envelhecimento populacional.
Esse cenario apresenta novos desafios, destacando-se a necessidade de ampliar e
aprimorar a atencéo a saude da populacéo idosa.

As quedas sao caracterizadas por “um deslocamento néo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade” (DE
SOUZA-ARAUJO et. al., 2019). Segundo informagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (2021), as lesBes decorrentes de queda tém papel importante na mortalidade
por causas externas. Os custos em saude relacionados a quedas variam entre paises
e tem como principal componente as despesas relacionadas a servigcos de internagao
hospitalar. Neste contexto, pessoas idosas estdo mais propensas a quedas fatais e
internacBes hospitalares prolongadas.

Mesmo quando néo letal, o acidente por queda entre pessoas idosas apresenta
impacto sobre a qualidade de vida desta populagcédo. A boa percepcao de saude, a alta
escolaridade e a préatica de atividade fisica mostraram-se fatores que influenciam
positivamente a qualidade de vida. J4 a repercusséao funcional p6s-queda e um maior
nimero de comorbidades mostram influéncias negativas (REBELO et. al., 2021).

Entre 1998 e 2015 registraram-se 1.192.829 internacdes por quedas entre
pessoas idosas no Brasil, com 54.673 desfechos fatais e letalidade de 4,5%. Na regiao
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Centro-Oeste e Sul, as taxas de mortalidade foram préximas as nacionais, com
tendéncias crescentes em todas as faixas etarias, enquanto que nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste, as taxas de mortalidade foram inferiores as do Brasil, com
tendéncia crescente para a regido Nordeste e Sudeste (STOLT et. al., 2020).

Entre 2000 e 2020, no Brasil, registraram-se 1.746.097 autorizacdes de
internacdo hospitalar por quedas entre pessoas idosas, com permanéncia meédia de
5,2 a 7,5 dias. O custo total das interna¢des foi de R$2.315.395.702,75, maior entre
280 anos, sexo feminino e regido Sudeste (54,4%), seguida pela Sul (18,6%),
Nordeste (17,8%), Centro-Oeste (6,5%) e Norte (2,7%). Embora o numero de
internacao tenha sido maior para as mulheres, a letalidade e o tempo de permanéncia
foram maiores para os homens e todas as faixas etarias. O custo total das internacdes
hospitalares por quedas na populacédo idosa foi diretamente proporcional a idade
(LIMA et. al., 2022).

Apesar de sua alta carga nos servicos de saude, os registros de hospitalizacao
podem subestimar a ocorréncia de queda em pessoas idosas, tendo em vista que nem
todos os acidentes por queda implicam um atendimento médico-hospitalar, sendo este
mais frequente no caso de fraturas e lesbes graves (SANDERS et. al., 2017). A
compreensao da distribuicdo das caracteristicas dos individuos que eventualmente
evoluem com 6ébito por quedas pode contribuir para o melhor entendimento dos fatores
de risco nesse grupo de acidentes de maior gravidade. A disponibilidade de grandes
bancos de dados secundarios, como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), se destaca entdo como uma importante ferramenta epidemiolégica para a

formulacédo e avaliacdo de politicas publicas de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a mortalidade relacionada a acidentes por quedas entre pessoas

idosas no Brasil, em 2021.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar dados publicos relacionados a mortalidade por acidentes por quedas
entre pessoas idosas;

e Descrever o perfil demografico e socioecondmico da populacao de estudo;

e Apresentar a distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por acidentes por

guedas entre pessoas idosas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A problematica associada a eventos de quedas entre pessoas idosas
representa um tema de relevancia destacada em estudos epidemioldgicos de variados
delineamentos. Alguns estudos sao abordados a seguir.

Araujo et. al. (2019) realizaram uma investigacao transversal analitica por meio
de um levantamento domiciliar com o propésito de determinar a prevaléncia de
acidentes por quedas entre pessoas idosas no municipio de Uberaba, Minas Gerais.
Entre os sujeitos entrevistados, 24,7% relataram quedas nos ultimos 12 meses.
Dentre esses casos, as caracteristicas que se revelaram estatisticamente
significativas foram: predominio do sexo feminino; idade igual ou superior a 80 anos;
auséncia de escolaridade; morar s6; auséncia de companheiro; autopercep¢do de
salude negativa; dependente para as atividades basicas e atividades instrumentais da
vida diaria; menor engajamento nas atividades avancadas da vida diaria; classificados
pré-fradgeis ou frageis e com desempenho fisico considerado baixo ou ruim. Esses
resultados ressaltam a importancia de identificar fatores de risco especificos
associados a quedas entre idosos, visando a implementacdo de estratégias
preventivas direcionadas a grupos mais vulneraveis nessa populacéao.

Alguns estudos destacam a associacdo entre a fragilidade e o aumento
significativo do risco de quedas entre pessoas idosas. Ao realizar uma anélise da
relacdo entre o risco de quedas e a sindrome da fragilidade entre pessoas idosas,
Giacomini et al. (2020) observaram que o risco de quedas estava presente em 51,7%
das 261 pessoas idosas participantes do estudo. O risco de quedas foi de 66,7% entre
aqueles categorizados como frageis pela Escala de Tilburg e 65,2% pela escala de
Groningen, apresentando uma associacao estatisticamente significativa (p<0,001). A
analise da razdo de chance ajustada revelou que as pessoas idosas consideradas
frageis tém 6,05 (IC 95% 3,27-11,18) vezes mais chances de experimentar quedas do
gue seus pares nao frageis, quando avaliados pela Escala de Tilburg, e 5,55 (IC 95%
3,07-10,04) vezes mais chances pela Escala de Groningen. Importa ressaltar que o
escopo do estudo se concentrou nas causas intrinsecas das quedas, excluindo a
consideracao das causas extrinsecas.

Ainda no ambito da fragilidade, um estudo longitudinal realizado em dois

periodos, com o proposito de investigar os fatores demograficos e de saude
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associados a sindrome da fragilidade entre pessoas idosas, revelou que a média de
fragilidade aumentou significativamente de 4,2 (DP 2,6) no primeiro periodo para 6,5
(DP 3,1) no segundo periodo, com valor p<0,001. O aumento relativo na média de
fragilidade foi mais pronunciado entre os individuos que ndo possuiam companheiro
(8,4%) e aqueles que haviam experimentado quedas (11,1%). No segundo periodo, a
maioria dos participantes foi categorizada como fragil, destacando-se a predominancia
do sexo feminino, a presenca de pessoas idosas com idade mais avancada (idade
280 anos), a auséncia de companheiro(a) e baixo nivel de escolaridade. Esses
resultados destacam nao apenas a tendéncia de aumento na fragilidade ao longo do
tempo, mas também a influéncia significativa de varidveis como sexo, a auséncia de
companheiro(a), baixa escolaridade e a ocorréncia de quedas como fatores
associados a um maior aumento na fragilidade entre pessoas idosas investigados
(FHON et. al., 2018).

Além da fragilidade é importante considerar uma gama diversificada de fatores
associados a ocorréncia de quedas entre pessoas idosas para implementar
estratégias de prevencao e intervencdes direcionadas a esses grupos de risco. Um
estudo conduzido com 1.448 pessoas idosas residentes na zona urbana de Pelotas
revelou uma prevaléncia de quedas de 28,1% (IC 95% 25,9-30,5), sendo que 51,5%
experimentaram uma unica queda, 25,2% (IC 95% 21,0-29,5) cairam duas vezes e
23,3% (IC 95% 19,1-27,4) sofreram trés ou mais quedas no ultimo ano. A maioria das
quedas ocorreu no ambiente domiciliar (56,4%) ou na via publica (46,6%). Como
resultado das quedas, 12,1% (IC95% 8,9-15,3) dos idosos relataram ter sofrido
alguma fratura 6ssea. Na andlise ajustada, a ocorréncia de quedas entre pessoas
idosas mostrou associagao significativa com o sexo (prevaléncia 1,49 [IC 95% 1,22—
1,82] vezes maior entre o sexo feminino), idade igual ou superior a 80 anos
(prevaléncia 1,27 [IC 95% 0,97-1,66] vezes maior), classe econémica (prevaléncias
1,29 [IC 95% 1,01-1,65] e 1,45 [IC 95% 1,06-1,99] vezes maiores para as classes C
e D/E, respectivamente), nivel de escolaridade (prevaléncia 1,47 [IC 95% 1,08-1,98]
vezes maior entre os sem escolaridade), situacao de trabalho atual (prevaléncia 1,33
[IC 95% 1,00-1,76] vezes maior entre pessoas idosas ndo ativas no mercado de
trabalho) e capacidade funcional avaliada pela escala de Lawton (prevaléncia 1,38 [IC
95% 1,10-1,73] vezes maior entre pessoas idosas dependentes para as atividades
instrumentais da vida diaria) (VIEIRA et. al., 2018).
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Um estudo longitudinal tipo coorte foi conduzido com o objetivo de determinar
a incidéncia e os fatores de risco relacionados a quedas recorrentes em 130 pessoas
idosas institucionalizadas em Natal, Rio Grande do Norte. A incidéncia de quedas foi
registrada em 47,7% (IC 95% 39,6-55,8), enquanto a incidéncia de quedas recorrentes
ao longo de um ano foi de 26,9% (IC 95% 22,4 — 31,5). As quedas recorrentes foram
predominantemente observadas em idosas do sexo feminino, representando 68,6%
dos casos, e a média do numero de quedas no grupo de casos recorrentes foi de 5,34
(x 15,8) por idoso. Pessoa idosa sem incontinéncia urindria e sem declinio de
mobilidade apresentaram uma menor incidéncia de quedas. Na analise multivariada,
a presenca de fadiga foi associada a um risco 190% maior de ocorréncia de quedas
recorrentes, enquanto o uso de betabloqueadores demonstrou uma protecéao de 90%.
Esses resultados apontam para a importancia de considerar ndo apenas aspectos
fisicos, como a mobilidade, mas também fatores relacionados a saude geral, como a
fadiga e 0 uso de medicamentos especificos, ao avaliar e prevenir quedas recorrentes
em pessoas idosas institucionalizadas (FERREIRA et. al., 2019).

Os registros de hospitalizacdo podem subestimar a prevaléncia de quedas em
pessoas idosas, pois nem todos os incidentes decorrentes de quedas resultam em
busca por atendimento médico-hospitalar, sendo este Ultimo mais comum em
situacdes que envolvem fraturas e lesdes graves. Um estudo conduzido com 887
mulheres australianas, todas com 70 anos de idade ou mais, indicou que, em 95%
dos casos, a queda nao levou a hospitalizacao, ao passo que as taxas de incidéncia
de fraturas e de uma ou mais lesdes foram de 5% e 69%, respectivamente. As
caracteristicas estatisticamente significantes relacionadas aos episddios de queda
incluiram quedas durante o dia (87,7%) e perda de equilibrio (31,7%). No contexto
deste estudo, observou-se que a probabilidade de hospitalizacdo devido a quedas
noturnas foi 4,48 (IC 95% 2,11,-9,54) vezes maior em comparacdo com quedas
diurnas (SANDERS et. al, 2017).

Um estudo ecologico de séries temporais analisou 703.791 internacbes por
guedas no Brasil, abrangendo o periodo de 2006 a 2014. Identificou-se aumento n&o
significativo da taxa de internagéo de 1,4% ao ano, entre 2006 e 2014, entretanto, no
periodo de 2008 a 2014, ocorreu aumento significativo anual de 3,7%. A faixa etaria
de 60 a 69 anos registrou a taxa de internacdo mais elevada por quedas,
apresentando um aumento significativo de 1,7% ao ano, entre 2006 e 2014. Além



18

disso, as faixas etarias de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais revelaram um aumento
significativo na taxa de internacdo por quedas durante o periodo de 2008 a 2014.
Esses dados ressaltam um padréo preocupante de crescimento nas internagdes por
guedas, especialmente entre os pessoas idosas mais jovens, indicando a importancia
de estratégias preventivas direcionadas para essa faixa etaria, além da necessidade
de atencdo continua a salde e seguranca dos idosos longevos, cujas taxas de
internacdo também estdo em ascensdo (CONFORTIN, 2020).

No estudo conduzido por Tavares, Araujo e Nunes (2021), objetivou-se a
identificacdo das condi¢cdes associadas a incidéncia de quedas em uma area rural
especifica de um municipio situado no Rio Grande do Norte. A pesquisa envolveu a
andlise de 288 entrevistados, dos quais 24,7% reportaram ter experimentado quedas.
Dentro deste grupo, 23,9% relataram ter sofrido fraturas ésseas como resultado das
guedas. Adicionalmente, constatou-se que 47,9% das quedas registradas ocorreram
no ambiente domiciliar, com destaque para o banheiro (42,2%) e o quintal (51,4%)
como os locais mais frequentes. Em relacdo as consequéncias das quedas, verificou-
se que 21,1% das pessoas idosas interromperam suas atividades por medo apos o
incidente. Este estudo evidencia a relevancia de considerar ndo apenas a incidéncia
de quedas, mas também os ambientes e as consequéncias associadas a esses
eventos entre a populacao idosa, contribuindo para a compreensao mais ampla dos
fatores de risco e suas implicagdes na saude e na qualidade de vida da pessoa idosa.

O acidente por queda entre pessoas idosas apresenta impacto sobre a
qualidade de vida desta populacdo. Um estudo foi conduzido com o propdsito de
examinar a qualidade de vida dos participantes de um programa de prevencdo de
quedas na cidade de Maceid, durante o periodo de 2014 a 2016, empregando o
questionario Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). As médias
obtidas para todos os dominios avaliados (fisico, psicolégico, ambiental e social)
foram comparativamente semelhantes, com a média mais alta identificada no dominio
psicologico e a mais baixa no dominio fisico. A analise revelou que a maioria dos
participantes tinha uma percepc¢éao positiva de saude, o que pode ser atribuido ao nivel
educacional elevado da amostra em estudo. A investigagcdo sobre o impacto da
escolaridade demonstrou que a cada aumento de um ano na escolaridade, houve um
aumento correspondente na media da qualidade de vida, tanto no indice geral quanto

nos dominios ambiental e psicoldgico. A percepcéo favoravel da saude, juntamente
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com o alto nivel educacional e a pratica regular de atividade fisica, emergiram como
fatores positivos que influenciaram positivamente a qualidade de vida dos
participantes (REBELO; COSTA; SANTOS, 2021).

De acordo com uma pesquisa conduzida com base nos dados do Inquérito de
Saude Domiciliar realizado na cidade de Campinas, Brasil, nos anos de 2014 e 2015,
identificou-se uma associacao entre episodios de queda e a qualidade de vida no
contexto da saude, por meio da utilizagdo do questionario Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), versédo 2. Mulheres que experimentaram
guedas apresentaram pontuacdes mais baixas nos dominios de capacidade funcional,
papel fisico e dor corporal, assim como no componente fisico. Individuos com 75 anos
ou mais, que sofreram quedas, exibiram escores reduzidos nos dominios de
funcionamento fisico, papel fisico, papel emocional e salde mental, além do
componente fisico. Por sua vez, participantes com niveis educacionais com até quatro
anos de escolaridade registraram pontuac¢des inferiores nos dominios de funcéo fisica,
dor corporal, fungdo emocional e saide mental, assim como no componente fisico
(PAIVA; LIMA; BARROS, 2020). Para além dos elementos vinculados a qualidade de
vida, € importante considerar o papel subjetivo das quedas no contexto da experiéncia
corporal durante o envelhecimento, em que a ocorréncia de quedas € interpretada
como uma manifestacdo da senescéncia e a expressdo de uma falha (ESTRELA;
MACHIN, 2020).

Em sua andlise sobre a percepcao e transformacdo das quedas em um
problema de saude entre pessoas idosas, bem como sobre a consideracédo dos fatores
de risco no contexto de suas vidas diarias, Morsch et. al. (2016) destacam que as
quedas frequentemente ndo sdo reconhecidas como eventos de saude de grande
relevancia, apesar das suas potenciais consequéncias sérias, e podem ser evitadas.
Os autores enfatizam a existéncia de uma "polifonia das fontes de informacdes"”, onde
a pessoa idosa identifica fatores de risco que séo, para ela, tanto de origem extrinseca
(relacionados ao ambiente), os quais frequentemente ndo sdo modificados para
prevenir quedas, quanto intrinsecos, associados as condi¢des clinicas decorrentes do

processo de envelhecimento, além de fatores comportamentais.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo retrospectivo, com
base em dados secundarios. O estudo segue as diretrizes de relato de estudos
observacionais com dados secundarios REporting of studies Conducted using
Observational Routinely-collected Data (RECORD) (BENCHIMOL et. al., 2015).

4.2 CONTEXTO

O estudo considerou o contexto dos registros de 6bitos por queda provenientes
de todo territorio brasileiro entre janeiro e dezembro de 2021. Optou-se por utilizar o
altimo ano com banco de dados completo disponivel no Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM).

4.3 PARTICIPANTES

Para este estudo, foram selecionados os registros inseridos no SIM com
codigos referentes a queda de acordo com a 102 revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), descritos
entre os codigos W00 a W19, conforme Quadro 1 (OMS, 2015). Dentro desta selecéo,

considerou-se a restricdo aos 6bitos da populacdo com 60 anos ou mais de idade.

Quadro 1 - Décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) referentes a queda.
CID 10 - WOO Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve
CID 10 - W01 Queda no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou passos em falsos
(traspés)
CID 10 - W02 Queda envolvendo patins de gelo, esquis, patins ou skates
Outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou empurrao por outra
CID 10 - W03 pessoa
Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s)
CID 10 - W04 pessoa(s)
CID 10 - WO5 Queda envolvendo uma cadeira de rodas

Continua


https://www.medicinanet.com.br/cid10/2769/w02_queda_envolvendo_patins_de_rodas_ou_para_gelo_esqui_ou_pranchas_de_rodas.htm
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Quadro 1 - Décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10) referentes a queda.

CID 10 - W06 Queda de um leito

CID 10 - WO7 Queda de uma cadeira

CID 10 - W08 Queda de outro tipo de mobilia

CID 10 - W09 Queda envolvendo equipamento de playground

CID 10 - W10 Queda em ou de escadas ou degraus

CID 10 - W11 Queda em ou de escadas de mao

CID10-W12 Queda em ou de um andaime

CID 10 - W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas

CID 10 — W14 Queda de arvore

CID 10 — W15 Queda de penhasco

CID 10 — W16 Mergulho ou pulo na agua causando outro traumatismo que néo seja
afogamento ou submerséo

CID 10 - W17 Outras quedas de um nivel a outro

CID 10 - W18 Outras quedas no mesmo nivel

CID 10 - W19 Queda sem especificacdo

Fonte: OMS (2015) Concluséo

4.4 VARIAVEIS

Foram consideradas variaveis categoricas e discretas relacionadas a causa do
Obito e fatores sociodemogréficos. As variaveis consideradas na extracao de dados
foram: sexo; faixa etaria; raca/cor; escolaridade (em anos completos); estado civil,
considerando “com companheiro” aqueles casados e em unido consensual e “sem
companheiro” aqueles solteiros, separados judicialmente e vilvos; ocupacao; regido
geografica; causa béasica e local do 6bito. Os valores de cada variavel foram
agrupados de acordo com as classificacbes adotadas pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saulde (DATASUS) (SALDANHA; BASTOS;
BARCELLOS, 2019).

4.5 FONTE DE DADOS

No Brasil, todos os registros de 6bitos sédo inseridos no SIM por meio do
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e posteriormente processados pelo
DATASUS.

Os dados publicos do SIM foram obtidos de forma individualizada e
desidentificada por meio de acesso livre no portal de disseminacgéo de dados do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023):


https://www.medicinanet.com.br/cid10/2776/w09_quotqueda_envolvendo_equipamento_de_quotquotplaygroundquotquotquot.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2779/w12_queda_em_ou_de_um_andaime.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2780/w13_queda_de_ou_para_fora_de_edificios_ou_outras_estruturas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2783/w16_mergulho_ou_pulo_na_agua_causando_outro_traumatismo_que_nao_afogamento_ou_submersao.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2783/w16_mergulho_ou_pulo_na_agua_causando_outro_traumatismo_que_nao_afogamento_ou_submersao.htm
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https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

Download de Arquivos

Fonte SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Modalidade — Dados

Tipo de Arquivo — DO — Declaracgdes de Obito — 1979 a 2021

Ano — 2021

UF - AC, AL, AM, AP, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI,
PR, RJ, RN, RO, RR, RS, SC, SE, SP e TO.

O processo de extracdo e categorizacdo dos dados teve auxilio do pacote
estatistico microdatasus (SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS, 2019).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas, por meio de tendéncia
central e dispersédo das varidveis discretas e contagens e propor¢cdes nas variaveis
categoricas. A partir dos dados agregados por regido calculou-se a taxa de
mortalidade por queda entre pessoas idosas no Brasil, no ano de 2021, tendo como
referéncia a projecdo da populacdo brasileira por idade e sexo, por regido (IBGE,
2022).

Para fins de comparacdo entre os estados brasileiros, foi realizada a
padronizacdo de taxas por idade assumindo a populacdo geral brasileira como
populacao padrao.

A extracdo, manipulacao e analise dos dados foram realizadas em programa
estatistico que utiliza a linguagem R e Excel. O scritp elaborado para esta etapa do

processo esta disponivel no Apéndice.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Em consonancia com a Resolu¢cdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa n°466, de 12 de dezembro de 2012, tratando-se de um estudo com uso de
dados secundéarios, de dominio publico, anonimizados, ndo foi necessario submeter a

presente pesquisa para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise dos 6bitos relacionados a acidentes por quedas entre pessoas idosas
no Brasil no ano de 2021: estudo observacional

ANALYSIS OF DEATHS RELATED TO FALL ACCIDENTS AMONG ELDERLY
PEOPLE IN BRAZIL IN THE YEAR 2021: OBSERVATIONAL STUDY

MARTINS, S. S.1; BORIM, F. S. A.2; ZIMMERMANN, |. R.1

1 Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil.

2 Programa de Pdés-graduacdo em Gerontologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Brasil

RESUMO: O estudo teve o objetivo de analisar a mortalidade relacionada a acidentes
por quedas entre pessoas idosas no Brasil, em 2021. Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo, de carater descritivo a partir de dados secundarios. A
analise incluiu os registros de 6bitos de individuos com idade =60 anos, inseridos no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade, com os cédigos da CID-10 W00-W19. As
variaveis foram: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, estado civil, ocupacéao, regido
administrativa e local do Obito. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e
calculou-se a taxa de mortalidade por queda padronizada por idade entre pessoas
idosas no Brasil, no ano de 2021. A extracdo, manipulacdo e analise dos dados foram
realizadas com auxilio da linguagem R e Excel. Em 2021 foram registrados 11.603
Obitos por queda entre pessoas idosas no Brasil. A frequéncia de oObitos por queda
entre o sexo feminino foi 51,66% e 58,30% naqueles com 80 anos ou mais; o 6bito foi
maior entre aqueles autodeclarados de cor branca (62,63%), com escolaridade de 4
a 7 anos concluidos (24,55%) e sem companheiro (59,57%). Em relacao a ocupacao,
aposentado ou pensionista (35,44%) e dona de casa (16,47%) representaram mais
de 50% dos 6bitos. O local de 6bito mais frequente foi a propria casa (38,04%). A taxa
de mortalidade bruta por queda entre pessoas idosas foi de 37,03 por 100.000 hab no
Brasil, em 2021. A taxa padronizada por idade foi mais elevada na regidao Centro-
Oeste (54,85), seguida pela Sul (48,22), Sudeste (32,88), Norte (31,17) e Nordeste
(27,06). Conhecer o perfil dos 6bitos por queda pode auxiliar a orientar diretrizes e
politicas de saude voltadas a prevencdo de agravos e promocdo de saude da
populacao idosa.

Palavras-chave: pessoa idosa; acidentes por quedas; mortalidade; estudo
observacional.

ABSTRACT: The study aimed to analyze mortality related to accidents due to falls
among elderly people in Brazil, in 2021. This is an observational, retrospective,
descriptive study based on secondary data. The analysis included death records of
individuals aged 260 years, entered in the Mortality Information System, with ICD-10
codes WO00-W19. The variables were: sex, age, race/color, education, marital status,
occupation, administrative region and place of death. Descriptive statistical analyzes
were carried out and the age-standardized mortality rate due to falls among elderly
people in Brazil in 2021 was calculated. Data extraction, manipulation and analysis
were carried out using the R language and Excel. In 2021, 11,603 deaths due to falls
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were recorded among elderly people in Brazil. The frequency of deaths due to falls
among females was 51.66% and 58.30% in those aged 80 or over; deaths were higher
among those self-declared to be white (62.63%), with 4 to 7 years of education
completed (24.55%) and without a partner (59.57%). In relation to occupation, retired
or pensioner (35.44%) and housewife (16.47%) represented more than 50% of deaths.
The most common place of death was one's own home (38.04%). The crude mortality
rate from falls among elderly people was 37.03 per 100,000 inhabitants in Brazil in
2021. The age-standardized rate was highest in the Central-West region (54.85),
followed by the South (48.22), Southeast (32.88), North (31.17) and Northeast (27.06).
Knowing the profile of deaths due to falls can help guide guidelines and health policies
aimed at preventing health problems and promoting health among the elderly
population.

Key words: aged; accidental falls; mortality; observational study.

1 INTRODUGCAO

Segundo projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até
2060 a fragdo da populacao brasileira com 65 anos ou mais correspondera a 25,49%
do total da populacéo. Esse percentual sera mais que o dobro previsto para 2021, a
qual corresponde a apenas 10,15% 1. Tal estimativa reforca a necessidade de uma
maior atencdo do Estado brasileiro quanto as politicas publicas voltadas para a
prevencdo de agravos e promocdo de saude desta populacdo. Nesse sentido,
ressalta-se que de 2003 a 2021 ocorreram importantes avangos a protecdo da saude
da populacéo idosa no Brasil.

Em 2003 foi instituido o Estatuto do Idoso, responsavel por regular os direitos
da pessoa idosa com 60 anos ou mais e determinar que o Estado deve garantir a
protecdo a vida e a salde dessa populacédo por meio de politicas sociais?. Em 2006,
o Pacto pela Saude definiu como prioridade o cuidado integral da pessoa idosa e a
implantacdo da Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), lancada em
outubro do mesmo ano3. Em sua proposta, a PNSPI destacou, entre outros elementos,
a importancia das a¢ées de prevencao de acidentes domésticos como a queda®.

Segundo informagfes da Organizacdo Mundial da Saude (2021), as lesbes
decorrentes de queda tém papel importante na mortalidade por causas externas. Os
custos em saude relacionados a quedas variam entre paises e tem como principal
componente as despesas relacionadas a servicos de internacdo hospitalar. Neste
contexto, pessoas idosas estdo mais propensas quedas fatais e internagcdes

hospitalares prolongadas®. Mesmo quando ndo letal, o acidente por queda entre
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pessoas idosas apresenta impacto sobre a qualidade de vida desta populacéo. A boa
percepcao de saude, a alta escolaridade e a pratica de atividade fisica mostraram-se
fatores que influenciam positivamente a qualidade de vida. J& a repercussao funcional
pés-queda e um maior nimero de comorbidades mostram influéncias negativas®.

Amorin et. al. (2021) publicaram um estudo com o objetivo de estimar a
prevaléncia e os fatores associados a queda grave entre pessoas idosas brasileiras,
tendo como fonte de dados as informagdes coletadas durante a Pesquisa Nacional de
Saude, em 2013. O estudo transversal, com 10.537 individuos com 60 anos ou mais,
identificou uma prevaléncia de queda grave no ultimo ano equivalente a 7,5% (1C95%:
6,7-8,3). Em relacdo aos fatores sociodemogréficos, identificou-se maiores chances
de queda entre mulheres (OR: 1,35; IC95%: 1,03-1,77) e pessoas idosas com 80 anos
e mais (OR: 2,00; IC95%: 1,46-2,74); em relacdo aos fatores comportamentais, as
chances de queda grave foram maiores entre pessoas idosas vivendo sem conjuge
(OR: 1,37; IC95%: 1,08-1,74) e sedentarias no lazer (OR: 1,55, IC95%: IC95%: 1,06-
2,26). Em relagdo as condi¢Bes de saude e capacidade funcional, identificou-se
maiores chances de queda em pessoas idosas com multimorbidades (OR: 1,54;
IC95%: 1,19-2,00), que relataram dificuldades no sono (OR: 2,18, 1C95%; 1C95%:
1,65-2,88), que apresentavam limitacdes em atividades basicas de vida diaria (OR:
2,25; IC95%: 1,63-3,10) e que eram dependentes do uso de dispositivo para marcha
(OR: 1,89; IC95%: 1,30-2,73)".

Entre 1998 e 2015 registraram-se 1.192.829 internacdes por quedas entre
pessoas idosas no Brasil, com 54.673 desfechos fatais e letalidade de 4,5%. Na regido
Centro-Oeste e Sul, as taxas de mortalidade foram préximas as nacionais, com
tendéncias crescentes em todas as faixas etérias (60-69; 70-79; >80 anos), enquanto
gue nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, as taxas de mortalidade foram inferiores
as do Brasil, com tendéncia crescente para a regido Nordeste e Sudeste?.

Entre 2000 e 2020, no Brasil, registraram-se 1.746.097 autorizacdes de
internac&o hospitalar por quedas entre pessoas idosas. O custo total das internacdes
foi de R$2.315.395.702,75, maior entre sujeitos com idade >80 anos, sexo feminino e
na regido Sudeste (54,4%), seguida pela Sul (18,6%), Nordeste (17,8%), Centro-
Oeste (6,5%) e Norte (2,7%). O custo total das internagcdes hospitalares por quedas

na populacdo idosa foi diretamente proporcional a idade. Embora o numero de
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internacdes por quedas tenha sido crescente de 2000 a 2018, em 2019 foi identificado
um decréscimo do nimero de internagdes por queda®.

Apesar de sua alta carga nos servigos de saude, os registros de hospitalizacao
podem subestimar a ocorréncia de queda em pessoas idosas, tendo em vista que nem
todos os acidentes por queda implicam um atendimento médico-hospitalar, sendo este
mais frequente no caso de fraturas e lesGes graves. Um estudo realizado com 887
mulheres australianas com 70 anos ou mais, identificou que em 95% dos casos a
gueda né&o evoluiu com internagdo, enquanto a incidéncia de fraturas foi de 5% e a
incidéncia de uma ou mais lesbes foi de 69%. Todavia, a probabilidade de ser
hospitalizado por uma queda a noite foi 4,5 vezes maior em relacdo a uma queda
durante o dia (OR 4,5; IC 95% 2,1- 9,5; p < 0,001)%.

A compreensdo da distribuicdo das caracteristicas dos individuos que
eventualmente evoluem com Obito por quedas pode contribuir para o melhor
entendimento dos fatores de risco nesse grupo de acidentes de maior gravidade. A
disponibilidade de grandes bancos de dados secundarios, como como o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), se destaca entdo como uma importante
ferramenta epidemioldgica para a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas de
saude.

Neste contexto, o presente artigo teve o objetivo de analisar a mortalidade

relacionada a acidentes por quedas entre pessoas idosas no Brasil, em 2021.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo retrospectivo, com
base em dados secundarios. O estudo segue as diretrizes de relato de estudos
observacionais com dados secundarios REporting of studies Conducted using
Observational Routinely-collected Data (RECORD)?!!.

Contexto
O estudo considerou o contexto dos registros de 6bitos por queda provenientes

de todo territorio brasileiro entre janeiro e dezembro de 2021.



27

Participantes

Para este estudo, foram selecionados os registros inseridos no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) com codigos referentes a queda de acordo com
a 102 revisdo da Classificacado Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), descritos entre os cédigos W00 a W1912, Dentro desta selecéo,

considerou-se a restricdo aos 0bitos da populacdo com 60 anos ou mais de idade.

Variaveis

Foram consideradas variaveis categoricas e discretas relacionadas a causa do
Obito e fatores sociodemograficos. As variaveis consideradas na extracdo de dados
foram: sexo; faixa etaria; raca/cor; escolaridade (em anos completos); estado civil,
considerando “com companheiro” aqueles casados e em unido consensual e “sem
companheiro” aqueles solteiros, separados judicialmente e viuvos; ocupacao; regido
geografica; causa basica e local do Obito. Os valores de cada variavel foram
agrupados de acordo com as classificacbes adotadas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS)13,

Fonte de dados

No Brasil, todos os registros de 6bitos sédo inseridos no SIM por meio do
preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) e posteriormente processados pelo
DATASUS. Os dados publicos do SIM foram obtidos de forma individualizada e
desidentificada por meio de acesso livre no portal de disseminacéo de dados do SUS:
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/**. O processo de extracdo e

categorizacéo dos dados teve auxilio do pacote estatistico microdatasus*s.

Métodos estatisticos

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas por meio de tendéncia central
e dispersdo nas variaveis discretas e contagens e proporcbes nas variaveis
categoricas. A partir dos dados agregados por regido calculou-se a taxa de
mortalidade por queda entre pessoas idosas no Brasil, no ano de 2021, tendo como
referéncia a projecéo da populacéo brasileira por idade e sexo, por regido?®.

Para fins de comparacdo entre os estados brasileiros, foi realizada a

padronizacdo de taxas por idade assumindo a populacdo geral brasileira como
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populacao padréo. A extracdo, manipulacao e analise dos dados foram realizadas em

programa estatistico que utiliza a linguagem R e Excel.

Aspectos éticos

Em consonancia com a Resolu¢cdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa n°466, de 12 de dezembro de 2012, tratando-se de um estudo com uso de
dados secundarios, de dominio publico, anonimizados, néo foi necesséario submeter a

presente pesquisa para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa®.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta, em numeros absolutos e frequéncia, o perfil
sociodemogréafico dos 6bitos por queda identificados. Ao todo, em 2021, foram
registrados 11.603 oObitos por queda entre pessoas idosas (idade média de 80,83 +
10,12 anos) no Brasil. Em relacdo a idade e sexo, a frequéncia de 6bitos por queda
for maior no sexo feminino (51,66%) e naqueles com 80 anos ou mais (58,3%). O Obito
foi maior entre aqueles autodeclarados de cor branca (62,63%), aqueles com
escolaridade de 4 a 7 anos concluidos (24,55%) e aqueles com estado civil sem
companheiro (59,57%). Em relacédo a ocupacéo, aposentado ou pensionista (35,44%)

e dona de casa (16,47%) representaram mais de 50% da populag&o analisada.

Tabela 1 Perfil sociodemogréfico de dbitos por queda entre pessoas idosas no Brasil,
em 2021.

Variavel Obitos (n) %
Sexo
Feminino 5.994 51,66
Masculino 5.608 48,33
Nao informado 1 0,01
Faixa etaria
60 a 69 anos 1.939 16,71
70 a 79 anos 2.899 24,98
80 anos ou mais 6.765 58,30
Raca/Cor
Branca 7.267 62,63
Parda 3.500 30,16
Preta 489 4,21
Amarela 117 1,01

Continua
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Tabela 1 Perfil sociodemografico de 6bitos por queda entre pessoas idosas no Brasil,
em 2021.

Variavel Obitos (n) %
Raca/Cor
Indigena 10 0,09
N&o informada 220 1,90
Escolaridade (anos concluidos)
Nenhuma 2.020 17,41
1 a3 anos 2.292 19,75
4 a 7 anos 2.848 24,55
8 allanos 1.520 13,10
12 anos ou mais 504 4,34
N&o informada 2.419 20,85
Estado civil
Sem companheiro(a) 6.912 59,57
Com companheiro(a) 3.594 30,97
N&o informado 1.097 9,45
Ocupacéao
Aposentado/Pensionista 4112 35,44
Dona de Casa 1.911 16,47
Trabalhadores de apoio a agricultura 625 5,39
Trabalhadores agropecuarios em geral 376 3,24
Trabalhadores de estruturas de alvenaria 248 2,14
Trabalhadores dos servicos domésticos em geral 213 1,84
Gerentes de operacdes comerciais e de assisténcia
técnica 175 1,51
Produtores agricolas polivalentes 132 1,14
Representantes comerciais autbnomos 118 1,02
Motoristas de veiculos de pequeno e médio porte 117 1,01
Outras ocupacoes 1.993 17,18
N&o informada 1.583 13,64

Continuacéo

Entre as causas basicas do ébito, conforme preenchimento do CID-10 na DO,
“Outras quedas no mesmo nivel” representou 45,81% da amostra, seguida de “Queda
sem especificagao” (20,15%) e “Queda no mesmo nivel por escorregao, tropeg¢ao ou
passos em falsos (traspés)s” (16,66%) (Tabela 2).

Tabela 2. Causa basica do 6bito por queda, no Brasil, em 2021, segundo classificacdo
da CID-10.

NO
Causa basica Obitos %
W18.9 Outras quedas no mesmo nivel, em local ndo especificado  3.266 28,15
W18.0 Outras quedas no mesmo nivel, em residéncia 2.049 17,66

Continua
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Tabela 2. Causa basica do Obito por queda, no Brasil, em 2021, segundo
classificacao da CID-10.

NO

Causa basica Obitos %
W19.9 Queda sem especificacdo, em local ndo especificado 1.793 15,45
WO01.0 Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou

passos em falsos (traspés)s, em residéncia 1.142 9,84
WO01.9 Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecao ou

passos em falsos (traspés), em local ndo especificado 791 6,82
W19.0 Queda sem especificacdo, em residéncia 545 4,70
WO06.0 Queda de um leito, em residéncia 198 1,71
W17.9 Outras quedas de um nivel a outro, em local néo

especificado 171 1,47
W10.0 Queda em ou de escadas ou degraus, em residéncia 157 1,35
W10.9 Queda em ou de escadas ou degraus, em local nao

especificado 152 1,31
W13.0 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas,

em residéncia 119 1,03
W13.9 Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas,

em local ndo especificado 117 1,01
Outros 1.103 9,51

Continuacéo

O local da queda que resultou em 0Obito foi mais frequentemente em casa
(38,04%), todavia, destaca-se que em 56,18% dos casos o local n&do foi informado
(Tabela 3).

Tabela 3. Local da queda a qual gerou o O6bito, no Brasil, em 2021, segundo
classificacdo da CID-10.

NO

Local do Obito Obitos %

Local ndo informado 6.518 56,18
Residéncia 4.414 38,04
Rua e estrada 185 1,59
Outros locais especificados 155 1,34
Habitac&o coletiva 131 1,13
Escolas, outras instituicdes e areas de administracéo publica 103 0,89
Areas de comercio e de servicos 43 0,37
Fazenda 27 0,23
Areas industriais e em construcdo 21 0,18
Area para prética de esportes e atletismo 6 0,05

No Brasil a taxa de mortalidade bruta por queda entre pessoas idosas foi de
37,03 Obitos por 100.000 habitantes. A Tabela 4 apresenta o numero absoluto e a taxa
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bruta de mortalidade por queda, entre pessoas idosas, no Brasil, em 2021, para cada
100.000 hab, por unidade da federacéo.

Tabela 4. Taxa bruta de mortalidade por queda, entre pessoas idosas, no Brasil, em
2021, para cada 100.000 hab, por unidade da federacgéo.

Unidade da Federacéo Populacédo >60 anos Taxa
UF (2021) Obitos (n) (por 100 mil hab)
Acre AC 74.123 9 12,14
Alagoas AL 395.912 172 43,44
Amapa AP 63.286 22 34,76
Amazonas AM 340.832 72 21,12
Bahia BA 2.045.956 536 26,20
Ceara CE 1.221.146 347 28,42
Distrito Federal DF 364.956 135 36,99
Espirito Santo ES 619.096 452 73,01
Goias GO 910.732 642 70,49
Maranhao MA 762.053 225 29,53
Mato Grosso MT 413.306 167 40,41
Minas Gerais MG 3.572.163 1424 39,86
Para PA 824.561 238 28,86
Paraiba PB 576.510 232 40,24
Parana PR 1.853.455 1077 58,11
Pernambuco PE 1.294.412 297 22,94
Piaui Pl 433.336 119 27,46
Rio de Janeiro RJ 3.093.780 554 17,91
Rio Grande do Norte RN 479.536 140 29,19
Rio Grande do Sul RS 2.219.023 1018 45,88
Rondbnia RO 186.772 41 21,95
Roraima RR 46.752 19 40,64
Santa Catarina SC 1.148.201 539 46,94
Séao Paulo SP 7.555.617 2778 36,77
Sergipe SE 272.670 106 38,87
Tocantins TO 177.802 101 56,80
Brasil 31.330.235 11.603 37,03

A Figura 1 apresenta a taxa de mortalidade bruta de acordo com os estados

brasileiros, sendo possivel observar o maior nimero de 6bitos por acidentes por

gueda entre pessoas idosas nos estados do Espirito Santo, Goias e Tocantins.
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Figura 1. Taxa de mortalidade bruta por quedas entre pessoas idosas, em 2021, no
Brasil.

J

Taxa (por 100 mil hab)
173,01

12,14

A taxa de mortalidade bruta por queda entre pessoas idosas foi de 37,03 por
100.000 habitantes no Brasil, em 2021. A taxa padronizada por idade foi mais elevada
na regido Centro-Oeste (54,85), seguida pela Sul (48,22), Sudeste (32,88), Norte
(31,17) e Nordeste (27,06).

Tabela 5. Taxa de mortalidade por queda, entre pessoas idosas, no Brasil, em 2021,
para cada 100.000 hab.

Regi&o N Taxa Brut'c_l Taxa Padroni;ada
por 100.000 habitantes por 100.000 habitantes

Centro-Oeste 1.085 50,11 54,85

Sul 2.634 47,83 48,22

Sudeste 5.208 33,29 32,88

Norte 502 27,77 31,17

Nordeste 2.174 27,80 27,06

Brasil 11.603 37,03
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DISCUSSAO

O presente estudo destaca a importancia das quedas como causa de 6bito em
pessoas idosas no Brasil, ultrapassando mais de 11 mil mortes no ano de 2021 em
pessoas com idade igual ou maior a 60 anos de idade. A descricdo de casos aponta
ainda elementos que podem sugerir importantes fatores de alerta no sentido de
nortear a formulagéo de politicas publicas visando reduzir os danos por quedas como
a maior frequéncia em idades mais avancadas e em pessoas que residem sem um
companheiro. Estes achados foram semelhantes em estudos de periodos anteriores.

No periodo de 2008 a 2016 foram registrados no SIM 72.234 6bitos de pessoas
idosas por quedas. Nesse periodo observou-se uma frequéncia maior de ébitos entre
agueles com idade maior ou igual a 80 anos (56,9%), sexo feminino (51,9%) e sem
companheiro (59,9%). A regido que apresentou maior frequéncia de Obitos por quedas
entre pessoas idosas foi a regido Sudeste (51,6%), seguida da regido Sul (18,3%),
regido Nordeste (17,6%), regido Centro-Oeste (8,9%) e regido Norte (3,6%). A causa
basica do 6bito segundo a CID-10, “Quedas no mesmo nivel” (W01/W18) e “Quedas
sem especificagdo” (W19) representaram 53,8% e 32,1% dos registros,
respectivamente 7.

Um estudo epidemiolégico com delineamento ecoldgico de séries temporais
analisou a tendéncia da mortalidade por quedas entre pessoas idosas no Brasil, no
periodo de 2000 a 2019. Neste periodo foram registrados 135.209 ébitos por quedas,
dos quais 51,41% ocorreram em mulheres, mais frequentemente na faixa etaria 280
anos (56,12%), na populacéo declarada branca 65,10%, com no maximo 7 anos de
estudo (60,87%) e viavos (40,00%). Os resultados de 2000 a 2019 se assemelham
aos resultados do presente estudo nacional, referente a 2021, na qual a mortalidade
por quedas entre pessoas idosas foi maior entre o sexo feminino (51,66%), na faixa
etaria 280 anos (58,3%), raga/cor branca (62,63%), escolaridade de 1 a 7 anos
(44,3%) e sem companheiro (59,57%). Neste estudo observou-se também que a taxa
padronizada de mortalidade por quedas entre pessoas idosas foi crescente entre 0s
anos 2000 e 2017 e decresceu em 2018 e 2019, apresentando valores 41,57 e 39,47,
respectivamente’®, Em 2021 esse a taxa de mortalidade continuou decrescendo para

37,03, conforme apresentado no presente estudo.
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Um estudo analisou a tendéncia temporal dos 6bitos por quedas entre pessoas
idosas no Distrito Federal, Brasil, no periodo de 1996 a 2017, e identificou o registro
de 2.828 oObitos por quedas no periodo de estudo. Entre estes, 54,2% no sexo
feminino, com predominancia daqueles na faixa etaria 80 anos ou mais (58,0%),
raca/cor branca (54,6%), viivos (39,6%) e com escolaridade de 1 a 7 anos (41,5%).
A analise de tendéncia de 6Obitos por quedas foi estatisticamente significante para faixa
etaria de 2 80 anos?'®. Os resultados no Distrito Federal se assemelham aos resultados
do presente estudo nacional.

Os idosos atendidos pela atencdo hospitalar em decorréncia de queda ja
apresentam historia de queda pregressa e associacdo a incapacidade funcional,
presenca de problemas de equilibrio, marcha e sedentarismo. A maior parte das
quedas ocorrem em ambiente domiciliar, de mesmo nivel, quase sempre com fraturas
associadas e possuem o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) como
principal porta de acesso a Atencdo Hospitalar?®. Segundo dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), em 2021, um total
137.298 internacdes de pessoas com 60 anos ou mais causadas por quedas foi
registrado. Essas internacfes tiveram uma média de permanéncia de 5,8 dias e
geraram uma despesa de R$ 229.839.524,06, demostrando relevante impacto sobre
0s recursos publicos?L.

Utilizando como fonte de dados os sistemas de vigilancia nacionais, Piffer et.
al. (2021) realizaram um estudo longitudinal sobre as tendéncias de acidentes
domésticos na Provincia de Trento, na Italia, entre os anos 2009 e 2018. Neste estudo,
as quedas acidentais representaram o acidente doméstico mais frequente em todas
as faixas etarias, sendo responsavel por 59% das admissGes por acidente e
emergéncia doméstica e sendo mais frequente entre aqueles sujeitos com 75 anos ou
mais??. Entre os fatores extrinsecos que favorecem a queda entre pessoas idosas em
domicilio estdo a ma iluminacéo, a auséncia de barras de segurancga, a presenca de
pisos escorregadios, moveis em alturas inadequadas, a presenca de obstaculos no
percurso, o uso de roupas longas e auséncia de calcados seguros?3. Outros fatores
que apresentam diferencas significativas para a ocorréncia de queda sdo a auséncia
de pisos uniformes e tapetes bem fixos, interruptores acessiveis nas entradas de

comodos, area do chuveiro com antiderrapante e armarios baixos sem necessidade
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do uso de escadas. Assim, a prevencao de quedas nao se restringe aos cuidados com
a salide, mas também aos fatores ambientais ou fatores extrinsecos?4.

Nos Estados Unidos, em 2021, 38.742 (78,0 por 100.000 habitantes) pessoas
idosas morreram em decorréncia de quedas nao intencionais. A taxa de mortalidade
relacionada a quedas nédo intencionais foi maior entre os homens (91,4) do que entre
as mulheres (68,3) e foram mais altas entre brancos nao-hispanicos e indios
americanos néo-hispanicos ou nativos do Alasca do que entre outros grupos raciais e
étnicos?®.

Ja no Japao, as taxas de mortalidade por quedas entre pessoas idosas com
idade 265 aumentaram de 19,5, em 1997, para 20,5 por 100.000 hab, em 2016. A
faixa etaria 285 anos apresentou maiores taxas de mortalidade em ambos os sexos?6.
Na China, a queda é a principal causa de morte por lesdes (41,36%) de pessoas com
idade 260 anos, seguida do transito e do suicidio. A taxa de quedas aumenta com a
idade e arazéo pode ser o impacto negativo do envelhecimento nas pessoas idosas?’.

Ao estimar os efeitos de quedas acidentais recorrentes na mortalidade geral de
pessoas com 60 anos ou mais, no México, Lozano-Keymolen (2021) identificou que o
risco de morte das pessoas com trés ou mais quedas € 28% maior que o risco entre
agueles que ndo declararam quedas. Ao incorporar as variaveis de controle, esse
risco foi de 15%. Fatores como a multimorbidade (RR 1,72; IC 95% 1,54-1,91), ter ao
menos uma restricdo nas atividades basicas da vida diaria (RR 1,51; IC 95% 1,33-
1,71), ndo realizar atividade fisica (RR 1,36; IC 95% 1,23-1,50), o aumento da idade
(RR 1,08; IC 95% 1,07-1,09) e o sexo masculino (RR 1,55; IC 95% 1,41-1,70) foram
fatores associados a maior risco de mortalidade?®.

Os beneficios do exercicio fisico regular e planejado séo evidentes na reducéo
significativa das taxas de quedas entre a populacéo idosa, podendo apresentar uma
diminuicdo de até 21%. A pratica de exercicios desafiadores para o equilibrio, com
duracdo igual ou superior a 3 horas semanais, demonstra uma eficacia relevante
nessa reducdo. O processo de envelhecimento frequentemente traz consigo a
sarcopenia, que é a perda progressiva de massa muscular e consequente forca
muscular. No entanto, através do treinamento de forca, € possivel atenuar esse
processo fisioldgico pois pode contribuir para 0 aumento da velocidade de contragédo
muscular, melhorando a capacidade de resposta do corpo em situacdes de

desequilibrio?®.



36

A maioria das pessoas idosas ndo se percebe como um grupo vulneravel a
quedas e, consequentemente, ndo reconhece os riscos domeésticos que contribuem
para esses incidentes. Além disso, ha um desconhecimento significativo em relacéo a
gravidade das lesbes decorrentes de quedas e ao impacto negativo que esses
acidentes podem causar na qualidade de vida das pessoas idosas. Uma estratégia
essencial na prevencao de quedas consiste na disseminacao de informacfes acerca
desse fendbmeno e dos elementos de risco associados a ele entre a populagao em
geral. Através de um aumento na conscientizacdo sobre 0s riscos associados as
quedas, é possivel reduzir a exposicdo a situacbes que desencadeiam esses
acidentes. Oferecer suporte e orientacdo de qualidade para a populacao, fornecendo
informacdes claras e acessiveis sobre medidas preventivas, pode desempenhar um
papel fundamental na reducdo da incidéncia de quedas entre pessoas idosas. Essa
abordagem ndo apenas visa a prevencdo, mas também busca capacitar pessoas
idosas e suas familias para reconhecerem e agirem proativamente na minimizagao
dos riscos de quedas, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e bem-
estar dessa populacdo®°.

Na prevencdo de quedas, recomenda-se a avaliacdo multiprofissional e
multifatorial das pessoas idosas residentes na comunidade identificados como tendo
alto risco de queda para orientar intervencdes personalizadas. Além da promocéao da
atividade fisica e adaptacdo do ambiente doméstico, o uso racional de medicamentos
gue potencialmente aumentam o risco de queda, a otimizagc&o nutricional, incluindo
alimentos ricos em calcio, proteinas e suplementacdo de vitamina D e a avaliacéo
rotineira da cognicdo sdo parte da avaliacdo multifatorial do risco de queda em
pessoas idosas. Recomenda-se também a avaliagdo da marcha e equilibrio, a
avaliacdo cardiovascular, o rastreie de possiveis calcados inadequados e problemas
nos pés, identificacédo de problemas de visdo, entre outross?.

Outro método preventivo consiste na implementagdo de visitas domiciliares.
Para efetivar essa pratica, torna-se imperativo que estados e municipios promovam a
capacitacdo de profissionais de saude e organizem servigcos de modo a integrar a
atencdo a pessoa idosa como parte integral de politicas governamentais.
Adicionalmente, destaca-se a relevancia de fortalecer a conscientizacdo sobre o
autocuidado e de orientar familiares e cuidadores a desempenharem um papel ativo

na prevencao de quedas entre pessoas idosas®.
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Como fortaleza do presente estudo, pode-se destacar que se trata de um
conjunto de dados em ambito nacional e inclui todos os registros de Obito de pessoas
idosas que apresentaram a queda como causa primaria. Dada a obrigatoriedade da
DO, trata-se de um banco de dados com alta cobertura e baixo risco de subnotificagao
qgquando comparado aos demais sistemas de informacdo. Todavia, € importante
destacar também algumas limitacbes. Como observado, a qualidade destes dados é
sensivel ao correto preenchimento da DO, tendo sido bastante prejudicada em
algumas variaveis, como o local da ocorréncia do Obito, onde a auséncia de
informacé&o ultrapassou 50% dos registros, e a escolaridade em anos completos, na
qual a auséncia de informacdo ultrapassou 20%, induzindo uma limitacdo na
compreensao do perfil sociodemogréfico. Além ha limitacéo Classificacdo de Causas,
conforme o CID-10, uma vez que as categorias “Outras quedas no mesmo nivel” e
“Queda sem especificacado” sdo amplas, dificultando uma analise mais detalhada das
causas. Tais vieses de informacdo deve ser considerado na interpretacdo das
estatisticas aqui apresentadas, assim como deve orientar o aprimoramento do

preenchimento dos instrumentos citados.

CONCLUSAO

O acidente decorrente de quedas entre pessoas idosas constitui um tema de
relevancia abordado em estudos epidemiolégicos com diversos delineamentos
metodoldgicos. Estudos nacionais e internacionais dedicam-se a investigacdo da
incidéncia desse fenébmeno, perfil demogréafico dos afetados, bem como aos fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos associados, além das repercussdes do acidente por
queda sobre a qualidade de vida da populacdo idosa. Os resultados obtidos no
presente estudo apresentam similaridades com outras pesquisas nacionais que
exploram a mortalidade decorrente de quedas entre pessoas idosas.

A compreensdo do perfil demografico dos individuos que falecem em
decorréncia de quedas pode desempenhar um papel fundamental na orientacdo de
diretrizes e politicas de saude voltadas a prevencao de eventos adversos e promogao
da saude na populacdo idosa. E imprescindivel a conducéo de pesquisas futuras,
incluindo analises de seéries temporais, visando aprimorar a compreensao das

variacdes na taxa de mortalidade por quedas entre pessoas idosas ao longo do tempo.
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6 CONCLUSAO

O acidente decorrente de quedas entre pessoas idosas constitui um tema de
relevancia abordado em estudos epidemiolégicos com diversos delineamentos
metodoldgicos. Numerosas publicacbes, tanto de cunho nacional quanto
internacional, se dedicam a analise da incidéncia desse fendbmeno, explorando o perfil
demogréfico da populacdo afetada, assim como os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos associados. Além disso, tais estudos investigam as consequéncias
desses acidentes sobre a qualidade de vida das pessoas idosas. Os resultados
obtidos no presente estudo apresentam similaridades com outras pesquisas nacionais
que exploram a mortalidade decorrente de acidentes por quedas entre pessoas
idosas.

A compreensdo do perfil demografico dos individuos que falecem em
decorréncia de acidentes por quedas pode desempenhar um papel fundamental na
orientacdo de diretrizes e politicas de salude voltadas a prevencdo dessa causa
externa evitavel e promocao da saude na populacdo idosa. Algumas estratégias, a
serem realizadas a partir da cooperacédo entre Unido, Estados e Municipios, incluem:
- realizar campanhas de conscientizacéo, para informar a populacéo idosa, familiares
e cuidadores sobre os riscos de quedas e a importancia de medidas preventivas;

- promover programas educativos em comunidades, centros de saude e centros de
convivéncia voltadas para pessoas idosas e cuidadores para disseminar informacoes
sobre estratégias de prevencao, praticas de exercicios e a criagdo de ambientes
seguros;

- realizar avaliacdes regulares de risco de quedas entre pessoas idosas nas unidades
de atencdo primaria a saude, identificando fatores de risco e implementando
intervencdes preventivas, a partir de uma abordagem multiprofissional, envolvendo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de saude;
- instituir parcerias com instituicdes de ensino superior para incluir temas relacionados
a prevencao de quedas nos curriculos de cursos de saude de forma transdisciplinar;

E imprescindivel a conduc&o de pesquisas futuras, incluindo andlises de séries
temporais, visando aprimorar a compreensdo das variagdes na taxa de mortalidade

por quedas entre pessoas idosas ao longo do tempo.
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HHHH R R R R R R T R R
# Script para extracdo de dados do SIM de 6bitos por quedas

# Ultima atualizacdo em: 10/10/2023

THHFREEREEEE R INVCLO SR

#Instalar os pacotes

install.packages("remotes")
remotes::install_github("rfsaldanha/microdatasus")
install.packages("tidyverse")
install.packages("read.dbc")
install.packages("eeptools")
install.packages("gtsummary")

#Chamar os pacotes
library(microdatasus)
library(read.dbc)
library(tidyverse)
library(eeptools)
library(gtsummary)

HitHHHHHH A LER A BASE COMPLETA DO SIM #H#H#HHHHHHHHHHHHEHHH
dados = read.dbc("C:/Users/Sony/Desktop/Dissertacdo/BDTCC/DOEXT21.dbc")

#CRIAR TABELA COM CODIGO DE OCUPAGCAO
tbocupa = dados %>%
select(CONTADOR, OCUP)

# PROCESSAR COM O MICRODATASUS
dados = process_sim(dados)

#Tratar idadeAnos como numero
dados$IDADEanos <- as.numeric(dados$IDADEanos)

#HHH AR INCLUIR CLASSIFICA(;AO DE OCUPAQAO HHHBHAHAHHHHH
dados <- dados %>%
left_join(tbocupa,by = c("CONTADOR" = "CONTADOR"))

cbo_grupo <- read_delim("CB0O2002_Familia.csv",
delim =";", escape_double = FALSE, locale = locale(encoding = "ISO-
8859-1"),
trim_ws = TRUE)
dados <- dados %>%
mutate(cbo_cod = substr(OCUP.y,1,4))

dados <- dados %>%
left_join(cbo_grupo,by = c("cbo_cod" = "CODIGQ"))
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dados$FAMILIA = if_else(is.na(dados$FAMILIA) == F, dados$FAMILIA,
case_when(dados$OCUP.y == "999991" ~ 'Estudante’,
dados$OCUP.y == "999992" ~ 'Dona de Casa’,
dados$OCUP.y == "999993" ~ 'Aposentado/Pensionista’,
dados$OCUP.y == "999994" ~ 'Desempregado cronico ou cuja
habitacdo habitual’,
dados$OCUP.y == "999995" ~ 'Presidiario (Pessoas Conf
Instituicoes Penais)’,
dados$OCUP.y == "998999"|is.na(dados$OCUP.y) == ~
‘Ignorada’,

)

#H#H ORGANIZAR A BASE POR CAUSAS DA CID ###H#HH#H#HH#H
#Chamar as tabelas de codigos
cid10 <- read_delim("TB_CID_10_grupo_quedas.csv",

delim = ";", escape_double = FALSE, locale = locale(encoding = "ISO-
8859-1"),

trim_ws = TRUE)

#Fazer o join de causas
dados <- dados %>%
left_join(cid10,by = c("CAUSABAS" = "CODIGQO"))

#Filtro NOVO cid
dados <- dados %>%
filter(as.character(Queda)=="Sim")

HitHHHHEHHER A AGRUPAR REGIOES #HHHHHHHEHHIHHHHEHH
#Criar uf_cod com o codigo da uf de residéncia
dados <- dados %>%

mutate(uf _cod = substr(CODMUNRES,1,2))

#Chamar o banco de regides
uf_rg <- readxl::read_xIsx("AIH_UF_NAME_REGION.xIsx")

#Fazer o join de regides
dados <- dados %>%
left_join(uf_rg, by = "uf_cod")

Ha##H##H ORGANIZE DATA BY AGE RANGE ###HHHiHHHHHH?
#Filtrar idade > 59 anos

dados = dados %>%
filter(IDADEanos > 59)
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#Criar a faixa etéria
dados <- dados %>%
mutate(age_range = case_when(IDADEanos >= 60 & IDADEanos < 69 ~ '60 to 69',
IDADEanos >= 70 & IDADEanos < 79 ~ '70 to 79,
IDADEanos >= 80 ~ '80 or more',

)

#uppHHHHH R ORGANIZAR ESTADO CIVIL #H#HHHHHHHH AR

dados <- dados %>%
mutate(estcivil = case_when(ESTCIV == "Casado" | ESTCIV == "Unido concensual"
~'Com companheiro(a)',

ESTCIV == "Solteiro" | ESTCIV == "Separado judicialmente” |
ESTCIV == "Vilvo" ~ 'Sem companheiro(a)'

)

HHHHEH TR R R R R
#DESCREVER CATEGORIAS

#SEXO
tabela_dadosSEXO <- dados %>%
group_by(SEXO) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#IDADE

tabela_dadosiDADE <- dados %>%
group_by(age_range) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#IDADE2

tabela_dadosiDADE <- dados %>%
group_by(IDADEanos) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#RACACOR
tabela_dadosl <- dados %>%
group_by(RACACOR) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#ESTCIVIL
tabela_dados2 <- dados %>%
group_by(estcivil) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)



#ESC

tabela_dados3 <- dados %>%
group_by(ESC) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#OCUP

tabela_dados4 <- dados %>%
group_by(FAMILIA) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#LOCOCOR

tabela_dados5 <- dados %>%
group_by(LOCOCOR) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#ACIDTRAB

tabela_dados6 <- dados %>%
group_by(ACIDTRAB) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#ESTADO

tabela_dados7 <- dados %>%
group_by(munResUf) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#CID

tabela_dadosCAUSABAS <- dados %>%
group_by(CAUSABAS) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#DOENCA

tabela_dadosLOCAL <- dados %>%
group_by(DOENCA) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#Estado civil

tabela_dadosEstcivil <- dados %>%
group_by(estcivil) %>%
summarise(obitos = n()) %>%
arrange(-obitos)

#OCUP
tabela_dadosOCUPACAO <- dados %>%
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group_by(ocup_cod) %>%

summarise(obitos = n()) %>%

arrange(-obitos)
write_csv2(tabela_dadosSEXO,"TabelaSEXO.csv")
write_csv2(tabela_dadosl,"TabelaRACACOR.csv")
write_csv2(tabela_dados2,"TabelaeSTADOCIVIL.csv")
write_csv2(tabela_dados3,"TabelaESCOLARIDADEL.csv")
write_csv2(tabela_dados4,"TabelaOCUPACAOQO.csv")
write_csv2(tabela_dados5,"TabelalOCALOBITO.csv")
write_csv2(tabela_dados6,"TabelaACIDENTETRABALHO.csv")
write_csv2(tabela_dadosiDADE,"TabelalDADE.csv")
write_csv2(tabela_dados7,"TabelaESTADO.csv")
write_csv2(tabela_dadosCAUSABAS,"TabelaCAUSABAS.csV")
write_csv2(tabela_dadosLOCAL,"TabelaLOCAL.csv")

write_csv2(tabela_dadosEstcivil,"TabelaEstcivil.csv")

write_csv2(tabela_dadosOCUPACAO," "TabelaOcup.csv")



