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RESUMO: As quedas tornaram-se parte significativa dos problemas de salde publica e
ocupam posicdo de destaque nas estatisticas de salde na maioria dos paises, inclusive
no Brasil. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja metodologia
busca a investigacdo sistematizada sobre a problematica das quedas, com o proposito de
identificacdo das possiveis lacunas do conhecimento. Verificou-se que o sexo feminino
representa maior proporcao de internagOes e atendimentos em servicos de urgéncias e
emergéncias, enquanto que, no sexo masculino, a queda normalmente tem como
principal desfecho o 6bito. As dimens6es de ocorréncias envolvendo idosos que sofrem
quedas sdo multiplas e reforcam a necessidade de estudos para fundamentar a
formulacdo de politicas publicas de prevencao desse agravo.
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ABSTRACT: Falls have become a significant part of public health problems and
occupy a prominent position in health statistics in most countries, including Brazil. This
study is an integrative review of the literature whose methodology seeks the
systematized research on the problem of falls, with the purpose of identifying possible
knowledge gaps. It was verified that the female sex represents a greater proportion of
hospitalizations and attendances in emergency and emergency services, whereas in
males the fall usually has as main outcome the death. The dimensions of occurrences
involving elderly people who suffer falls are multiple and reinforce the need for studies
to support the formulation of public policies to prevent this disease.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Mortality, Morbidity.

RESUMEN: Las caidas se han convertido en una parte importante de los problemas de
salud publica y ocupar un lugar destacado en las estadisticas de salud en la mayoria de
los paises, incluyendo Brasil. Este estudio se ocupa de una metodologia de revision
integradora de la literatura que trata la investigacion sistematica sobre el problema de
las caidas, con el fin de identificar posibles lagunas en el conocimiento. Se encontro
que la hembra es mayor proporcion de hospitalizaciones y visitas a urgencias en los
servicios de atencién de emergencia, mientras que en los hombres la caida por lo
general tiene como principal resultado la muerte. Las dimensiones de los incidentes que
involucran a personas de edad avanzada que sufren caidas son multiples y refuerzan la
necesidad de estudios para apoyar la formulacion de politicas puablicas para la
prevencion de estos eventos.

Palabras clave: Accidentes por Caidas; Anciano; Mortalidad, Morbidad.

Introducéo

Nos ultimos anos, as causas externas de morbidade e mortalidade vém se
tornando parte significativa dos problemas de satde publica e ocupando uma posicéao de
destaque nas estatisticas de salde na maioria dos paises (Tristdo, et al., 2012). Essas
informacdes permitem a identificacdo de grupos etarios mais afetados por certos danos a
saude, definem prioridades, planejam acGes e alocam recursos para sua solucdo
(Mendes, 2012).
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As causas externas sdo responsaveis por mais de 5 milhdes de mortes e
representam cerca de 9% da mortalidade global. No Brasil, representam a terceira causa
mais frequente de morte, sendo inquestionavel que a gestdo publica enfrente esse
problema com certa prioridade (Brasil, 2013; Brasil, 2011a).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as causas externas
encontram-se no Capitulo XX, Causas Externas de Morbidade e Mortalidade, da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
na sua décima revisdo (CID-10), e as quedas devem ser notificadas sob os codigos W00
a W19 (Brasil, 1996b).

Queda pode ser definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade (Tristdo
etal., 2012; Brasil, 2013).

Estudos nacionais e internacionais apontam as quedas como importante causa de
mortalidade, morbidade e incapacitacdes entre a populacdo idosa. Os Estados Unidos
estimam que, a cada 18 segundos, um idoso com 65 anos ou mais é atendido por uma
lesdo decorrente de queda num servico de emergéncia (Gawryszewsk, Jorge, &
Koizumi, 2004; Cruz, et al.,, 2012; Stevens, Mack, Paulozzi, & Ballesteros, 2006;
Ziade, Jougla, & Coste, 2012; Hughes, et al,, 2008).

No Brasil cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano. Nos
individuos com mais de 80 anos, essa propor¢do sobe para aproximadamente 50%,
sendo que, depois da primeira queda, aumenta o risco de ocorrer um préximo episodio
e, devido ao medo de cair novamente, os idosos acabam reduzindo suas atividades e
restringindo seu convivio na sociedade (Louvison, & Etsuko, 2010).

As quedas constituem a segunda causa de morte por lesdes ndo intencionais no
mundo. Representam risco de perda da independéncia e autonomia, além do aumento da
necessidade de cuidados especializados, internagdo e institucionaliza¢do dos individuos
que sofreram esse agravo (Silva, Nakatani, Souza, & Lima, 2007). Existem Varios
fatores que podem aumentar o risco de uma queda no idoso, dentre 0s mais
significativos estdo: idade elevada, declinio cognitivo, inatividade, fraqueza muscular,
distdrbios do equilibrio e da marcha, imobilidade, histérico de quedas, dependéncia

funcional e polifarméacia (Carvalho, 2007; Meneses, & Bachion, 2008).
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Ainda se pode considerar como fatores de risco: o0 medo de cair, sinais de
depressdo, doencas cronicas associadas e 0 uso de dispositivos auxiliares para marcha
(Meneses, & Bachion, 2008; Alcalde, 2010; Cruz, et al., 2012).

Importante ressaltar que esses fatores de risco normalmente ndo se apresentam
de forma isolada, fato que dificulta a relacdo da queda a um Unico fator de risco ou
agente causal. Varios dispositivos podem estar atuando ao mesmo tempo no individuo
idoso, como alteracdo dos sistemas envolvidos na audi¢cdo e manutencéo do equilibrio,
por exemplo, que acabam por deixar esse segmento mais suscetivel a ocorréncia de
quedas e, consequentemente a fraturas, declinio funcional, medo de novas quedas,
hospitalizacdo, institucionalizacdo, ou até mesmo 6bito (Brasil, 2006c; Alcalde, 2010).

Em relacdo as circunstancias de quedas, uma proporcao consideravel ocorre na
prépria residéncia do idoso, caracterizadas como quedas do proprio nivel que sdo
causadas por escorregao, tropeco ou passo falso (Douglas, Mehan, Collins, Smith, &
McKenzie, 2009). Dessa forma, atitudes relativamente simples podem reduzir a
ocorréncia desses eventos por meio da adogcdo de programas e medidas de prevencéo,
porque as quedas envolvem uma conjuntura de componentes intrinsecos e extrinsecos
que também causam impacto financeiro no Sistema Unico de Sadde (SUS), na familia e
na comunidade.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar o cenario de 6bitos,
internacdes e atendimentos realizados em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, devido a
quedas em idosos brasileiros e conhecé-lo, de modo sistematizado e abrangente, atraves

de uma revisao integrativa da literatura.

Materiais e Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja metodologia possibilita a
investigacao sistematizada sobre determinada problematica no campo cientifico, com o
propdsito de identificacdo das possiveis lacunas do conhecimento (Freitas, et al., 2011).

Para a elaboracdo desta pesquisa, primeiramente foi estabelecido a questdo
norteadora do estudo, seguida da selecdo e obtencdo de artigos (critérios de inclusdo e
exclusdo), avaliacdo dos estudos pré-selecionados; discussdo dos resultados e

apresentacdo da revisdo integrativa.
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A questdo norteadora foi: Qual o perfil de dbitos, internacBes e atendimentos
realizados em Unidades de Urgéncia e Emergéncia por quedas em idosos brasileiros,
utilizando os Sistemas de Informacgdes em Saude?

Os critérios de inclusdo foram aplicados a todos os titulos e resumos
identificados pela pesquisa e o periodo de publicacdo ndo foi delimitado (Tabela I).
Foram excluidos todos os estudos que ndo apresentassem textos completos com

disponibilidade on-line gratuita.

Tabela | — Critérios de inclusdo na pesquisa

Categorias Inclusédo
Sujeitos Individuos com 60 anos ou mais
Desfecho Obitos, internagdes e atendimentos

realizados em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia

Tipo de estudo Artigos originais publicados em
revistas cientificas

Idioma Portugués, Inglés e Espanhol

Resultado Os estudos deveriam apresentar
resultados relativos a dbitos,
internagdes e atendimentos
realizados em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia devido a
quedas.

O estudo foi realizado, no periodo de abril a julho de 2015, nas bases de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Pubmed e Scielo. A selecéo
dos artigos se deu a partir das seguintes palavras-chave, constantes na listagem dos
Descritores em Ciéncias da Salde (Decs/Bireme): idoso, acidentes por quedas,
mortalidade e morbidade, e realizadas todas as possibilidades de cruzamento entre 0s
descritores selecionados, através de duas estratégias de busca. A figura 1 ilustra o
processo de selecdo dos estudos.

Figura I - Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados eletrénicos da BVS, consultadas
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4753 publicacdes selecionadas nas
bases de dados eletrdnicos
Lilacs, Pubmed e SCielo

\
4544 exclusdes
apos aplicacdo de critérios
de incluséo
J
179 estudos selecionados apds 30 estudos excluidos devido h
leitura de titulos repeticdo em bases de dados
J

48 estudos selecionados para 4 143 estudos excluidos por ndo estarem de
leitura de texto completo acordo com a questo norteadora de

pesquisa (Qual o perfil de dbitos,
internacgdes e atendimentos realizados em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia?)

6 artigos inclusos na
Revisdo Integrativa de
Literatura

Resultados

Dos seis estudos incluidos e analisados, um era epidemiologico descritivo
retrospectivo (Araudjo, et al., 2014), um descritivo de série temporal (Gomes, Barbosa,
& Caldeira, 2010), um retrospectivo (Maciel, et al., 2010) e trés ndo apresentaram a
definicdo de tipo de estudo (Gawryszewsk, 2010; Mathias, Mello, & Andrade, 2006;
Gawryszewsk, Jorge, & Koizumi, 2004) (Tabela II).

No total, 71.626 obitos, 107.903 internacGes e 359 atendimentos em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, decorrentes de quedas em pessoas acima de 60 anos, fizeram

parte desta revisao integrativa da literatura, caracterizando o tamanho da amostra.
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Dentre os sistemas utilizados, tem-se o Sistema de Informac6es de Mortalidade
(SIM), alimentado pela Declaracdo de Obito (DO), e o Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH/SUS), oriundo de informacgbes registradas na Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlH), fontes importantes de dados para o fornecimento do
diagndstico de satde de uma populacéo.

As variaveis estudadas foram ano do 6bito, ano da internacdo hospitalar,
diagnostico de internacdo, escolaridade, estado civil, faixa etaria, raca, sexo, tipo de
causa externa, tipo de queda, local de ocorréncia e natureza da lesao.

Esta pesquisa ndo apresentou a necessidade de aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa devido a utilizacdo de banco de dados secundéarios, ndo se tratando,

portanto, de documentos que requeiram sigilo ético.

Tabela 1l — Detalhamento dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa de Literatura

Referéncia Tipo Tamanho Variavel Sistemas Objetivo
de da de
Estudo Amostra Informacéo
Araljo, et al., Epidemiolégico 120 obitos Raca **SIM Caracterizar o perfil de
2014 descritivo Sexo mortalidade por quedas em
retrospectivo Faixa Etaria idosos no periodo de 2000 e
Estado Civil 2010.
Escolaridade
Tipo de Queda
Gawryszewski, *ND 1.328 6bitos Sexo SIM Analisar as caracteristicas
2010 20.726 Faixa Etaria das quedas em idosos, com
internagdes Tipo de Queda  ***SIH/SUS énfase nas quedas de
359 atendimentos Natureza da mesmo nivel em residentes
em Unidades de leséo no Estado de Séo Paulo, a
Urgéncia e Local de partir da analise das
Emergéncia Ocorréncia diferentes fontes de

informacé&o oficiais.

Maciel, et al., Retrospectivo 41.054 6bitos Ano SIM Descrever a mortalidade
2010 Sexo por quedas em idosos
Regides dentre as causas
Brasileiras externas registradas em

residentes das capitais
brasileiras, no periodo de
1996 a 2005, bem como

caracterizar os 6bitos

decorrentes de quedas.

Gomes, et al. , Descritivo de 15.741 6bitos Ano SIM Analisar a mortalidade por
2010 série temporal Sexo causas
Faixa Etaria externas em idosos,
Tipo de Causa tracando o perfil dos ébitos
Externa dessa faixa

etaria, em Minas Gerais, no
periodo de 1999 a 2008.
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Mathias, et al., *ND *ND Ano SIM Analisar a mortalidade e
2006 Sexo morbidade hospitalar por
Faixa Etaria causas externas na
Tipo de Causa populacdo idosa residente
Externa em Maringa, PR.
Gawryszewski, *ND 13.383 6bhitos e Sexo SIM Analisar a
et al., 2004 87.177 Faixa Etaria morbimortalidade por
internages Tipo de Causa SIH/SUS _ causas externas nos
Externa individuos com 60 anos ou

mais no Brasil, com
vistas a subsidiar politicas

de prevencéo.

*ND: Nao definido pelo estudo
**SIM: Sistema de Informacdo de Mortalidade )
***SIH/SUS: Sistema de Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude

Quanto aos resultados, observamos que existe uma preocupacdo evidente em
reconhecer o perfil das mortes decorrentes de quedas entre a populacao idosa brasileira,
assim como as internagcdes e atendimentos em Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
provenientes desse agravo.

O estudo de Aradjo, et al. (2014) identificou o perfil da mortalidade por quedas
em idosos. A amostra foi composta de 120 6bitos por quedas em todas as faixas etéarias,
sendo que, na faixa etaria de 60 anos ou mais, o indice foi de 70 dbitos, representando o
percentual de 58,33% em relacdo as quedas em todas as faixas etarias. A queda de
mesmo nivel por escorregdo, trope¢o, ou passos falsos representou taxa de mortalidade
proporcional por idade de 30,00%, seguida de outras quedas no mesmo nivel (24,29%)
e quedas sem especificacdo (20,00%).

Em relacdo ao sexo, a taxa de mortalidade proporcional por quedas foi
semelhante, tanto para mulheres quanto para homens (50,00%), sendo que a faixa etaria
com maior mortalidade foi de 80 anos ou mais (62,86%), acompanhada de 24,29% para

os idosos entre 70 e 79 anos de idade.
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Estudo realizado por Gawryszewski (2010) analisou Obitos, internacdes e
atendimentos em Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Estado de S&o Paulo de
22.413 idosos devido a quedas, sendo que as quedas de mesmo nivel e o0 sexo feminino
foram responsaveis pelas propor¢cdes mais elevadas. A residéncia do idoso foi o
principal local de ocorréncia das quedas e, dentre as lesGes determinadas, o traumatismo
de quadril e coxa determinou os maiores indices de ébitos. J& as fraturas de membros
inferiores, com destaque para fraturas de fémur, levaram mais idosos aos atendimentos
em Unidade de Urgéncia e Emergéncia, geraram mais internac0es hospitalares, e maior
tempo de permanéncia hospitalar.

Quanto aos atendimentos, as mulheres na faixa etaria de 80 anos e mais foram
significativamente mais provaveis de serem atendidas em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia por uma queda do que por outras causas externas.

Gawryszewski, Jorger, e Koizumi (2004) analisaram a morbimortalidade por
causas externas em idosos brasileiros no ano 2000. Quanto a morbidade, as quedas
lideraram as internacGes por causas externas (56,1% do total) e, entre as lesdes,
destaque para as fraturas (52,8%), com énfase para as fraturas de fémur, relacionadas
especialmente com as quedas e os acidentes de transporte.

Ao analisar os 6bitos, os homens apresentaram maior coeficiente de mortalidade
por causas externas. Os acidentes de transporte lideraram o0s Obitos e as quedas
ocuparam o terceiro lugar, contrariando os achados da pesquisa de Gomes, Barbosa, e
Caldeira (2010), que apresentou as quedas e demais causas externas de lesdes acidentais
como a causa externa mais comum entre 0s Obitos, seguindo-se dos acidentes de
transporte.

Entretanto, Mathias, Mello, e Andrade (2006) verificaram decréscimo de 16,2%
no coeficiente de mortalidade por causas externas em idosos residentes no Sul do Brasil,
porém com o avancar da idade, surgiram valores ascendentes para homens idosos mais
jovens e tendéncia invertida para os idosos a partir de 80 anos de idade, corroborando a
pesquisa de Gawryszewski, Jorge, e Koizumi (2004). Em relacdo ao coeficiente de
mortalidade, quando analisado para as quedas, apresentou valores maiores para as
mulheres idosas mais velhas e, dentre as internagdes, 45,9% foram em decorréncia de

quedas que resultaram em 62,5% do total de traumatismos de quadril e coxa.
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No estudo de Maciel, et al. (2006), as mortes por causas externas levaram a 6bito
41.054 idosos brasileiros, o equivalente a 3% do total de dbitos registrados. Entre esses
obitos, em média, 22,5% foram codificados como quedas. A maior parte desses Obitos
ocorreu na regido Sudeste (61%), seguida das regides Nordeste e Sul do Brasil. Dentre
as capitais brasileiras as que apresentaram maior mortalidade foram Brasilia, Vitoria,
Curitiba, Aracaju e Goiania. Além disso, da mesma forma que o estudo realizado por
Gomes, et al., (2010), os homens foram os responsaveis pelos coeficientes de
mortalidade por quedas mais elevados durante o periodo do estudo, contrariando os
achados de Mathias, et al., (2006).

Além disso, Gomes, Barbosa e Caldeira (2010) tragaram, em sua pesquisa, 0O
perfil dos dbitos entre idosos de Minas Gerais. Os maiores coeficientes de 6bitos foram
verificados dentre o grupo etario acima de 80 anos, retratando maior risco de mortes por
causas externas para essa populacgéo.

Discussao

A presente pesquisa envolveu a revisdo de seis artigos que trataram de idosos
com necessidade de atendimento em Unidades de Urgéncia e Emergéncia, internacdo
hospitalar, ou que foram a 6bito em decorréncia de uma queda.

De acordo com alguns estudos, a ocorréncia de quedas e suas lesdes resultantes
constituem um problema de salde publica, gerando grande impacto social em inUmeros
paises onde ocorre expressivo envelhecimento populacional (Gawryszewsk, Jorge, &
Koizumi, 2004; Pereira, et al., 2011; Aradjo, et al., 2014). Fato decorrente do aumento
de sua frequéncia, pelas inumeras morbidades associadas, e do elevado custo social e
econdmico gerados para o individuo, em termos de traumas fisicos e psicologicos, perda
de independéncia e até mesmo do risco de morte (Michael, et al., 2010).

Em relacéo a etiologia das quedas, Araujo et al. (2014) e Gawryszewsk (2010)
apontam a necessidade de uma analise multifatorial, pois é resultante da interacdo entre

fatores predisponentes e precipitantes, que podem ser intrinsecos ou extrinsecos.

Barros, I. F. O. de, Pereira, M. B., Weiller, T. H. (2016). Obitos e Internac6es por Quedas em ldosos Brasileiros:
Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Kairds Gerontologia, 19(4), pp. 363-382. ISSNe 2176-901X.
Sédo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Obitos e Internacdes por Quedas em Idosos Brasileiros: Revisio Integrativa da Literatura 373

Nos estudos de Meneses, & Bachion (2008) e Almeida, Soldera, Carli, Gomes,
& Resende (2012), encontram-se as alteracdes fisioldgicas verificadas no idoso,
condig0es patoldgicas, e efeitos adversos de medicacdes que podem se caracterizar pela
reducdo da funcdo dos sistemas que compdem o controle postural, transtornos
cognitivos e comportamentais, incapacidade em manter ou recuperar o equilibrio, além
de doencas caracteristicas da idade (Araujo, 2008).

Para os fatores extrinsecos, tém-se aqueles relacionados ao ambiente, tais como
iluminacdo inadequada, superficie escorregadia para deambulacdo, tapetes soltos,
escadas com degraus irregulares e sem faixa antiderrapante no término, dentre outros.
Todavia, as quedas normalmente ocorrem devido a um somatério de fatores, sendo
dificil restringi-la a um Gnico evento (Almeida, et al., 2012; Morsch, Myskiw, M., &
Myskiw, J. de C., 2016; Araujo, 2008).

No Brasil, a frequéncia de quedas em pessoas idosas pode ser considerada
elevada, uma vez que atinge de 23 a 35% desta populacdo (Moreira, Costa, Felipe, &
Caldas, 2013). Fato que corrobora os achados de Araujo, et al., (2014), e se justifica
através de alguns fatores apresentados, tais como: sexo feminino, idade superior a 75
anos, quedas recorrentes, comprometimento das atividades de vida diaria (AVDs),
inatividade e alteraces no equilibrio e mobilidade.

Dados semelhantes foram encontrados na Espanha, através do estudo de uma
amostra estratificada de 362 pessoas acima de 70 anos, sendo que 31,78% delas haviam
sofrido quedas no ultimo ano (Varas-Fabra, et al., 2010). Destas, 13% sofreram mais de
uma queda no mesmo periodo, 71,8% tiveram consequéncias fisicas, 22% apresentaram
limitacdo nas atividades ap0s a queda e 3,3% necessitaram de hospitalizagdo. Além
disso, sinaliza que a taxa média de mortalidade de idosos no primeiro ano pos-queda
pode chegar a 21,8% (Araujo, et al., 2014).

Quanto aos tipos de quedas, as do mesmo nivel foram mais frequentes entre
mulheres nos estudos de Aradjo, et al.(2014) e Gawryszewski, 2010. Estudo realizado
na cidade de Sao Paulo correlacionou as quedas com o oObito dos idosos e 47,4%
corresponderam a quedas do mesmo nivel (Gawryszewski, 2010). Estas quedas
geralmente estdo associadas com alteracdes fisiol6gicas que ocorrem no processo de
envelhecimento, como diminui¢do da acuidade visual, diminuicdo da forga motora,
dificuldade de locomocédo, e ainda fatores relacionados ao ambiente (Freitas, et al.,
2013).
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Além disso, as quedas de mesmo nivel foram significativamente maiores no
género feminino, e o inverso foi observado no género masculino. Acredita-se que este
resultado se deve ao fato de os homens se envolverem mais em atividades fisicas
intensas e perigosas, diferentemente das mulheres, que permanecem no domicilio
realizando os afazeres domésticos (Meschial, et al., 2014).

Dentre os tipos de lesdes decorrentes de quedas, as fraturas de fémur foram as
mais evidentes (Stevens, Ryan, & Kresnow, 2011; Ribeiro, Souza, E.R., Atie, S., Souza,
A.C. de, & Schilithz, 2008; Lopes KT, Costa DF, Santos LF, Castro DP, Bastone AC
Lopes, Costa, Santos, Castro, & Bastone (2009), Lopes, Violin, Lavagnoli, & Marcon
(2012), Coiado, Amaral, & Santos, 2009). Além disso, lesdes como traumatismos de
quadril, coxa e cabeca também foram detectadas, diferenciando-se dos achados de um
estudo realizado com idosos vitimas de trauma atendidos em uma unidade de urgéncia e
emergéncia de um Hospital Universitario de Campinas, onde as principais lesdes
causadas pelas quedas foram os ferimentos superficiais, contusdes e escoria¢des (Lima,
& Campos, 2011).

Ademais, Paranhos (2011) afirma que as fraturas correspondem a 70% das
mortes por acidentes em idosos acima de 75 anos. Estes possuem um indice dez vezes
maior de hospitalizacGes, e oito vezes maior de mortes, como consequéncias de quedas
quando comparados as criancas, que também possuem alta frequéncia de quedas.

Entre os estudos incluidos nessa pesquisa, as mulheres foram as que mais
sofreram lesdes decorrentes das quedas. Estudo realizado em Ribeir&o Preto destacou as
mulheres como sendo as mais acometidas pelas fraturas (70%) em relagdo aos homens
(53%). A incidéncia maior de fraturas nas mulheres pode estar relacionada a idade
elevada e a baixa densidade mineral 6ssea que leva a osteoporose, principalmente em
mulheres pés-menopausa (Silva, Nakatani, Souza, & Lima, 2009).

Outro ponto que merece destaque em estudos epidemioldgicos sobre quedas é a
abordagem de género, pois existe divergéncia quanto ao predominio desse agravo em
homens e mulheres. A literatura indica que os indices de quedas fatais entre 0s homens
superam os das mulheres em todos os grupos etarios, o0 que pode ser atribuido ao fato de
gue os homens sofrem de maiores condigdes de comorbidade do que as mulheres para o

mesmo grupo etario (Silva, Nakatani, Souza, & Lima, 2009).
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Ademais, a maior probabilidade do homem se envolver em atividades fisicas
intensas e perigosas e em comportamentos arriscados, como subir em escadas altas,
limpar tetos de casas ou ignorar os limites de sua capacidade fisica, pode explicar a
maior mortalidade por quedas em homens idosos, como também a maior incidéncia de
quedas em faixas etarias mais jovens do idoso, diferente do comportamento das quedas
nas mulheres (Brasil, 2010d).

Portanto, 0 género é apontado como um fator de risco para a morte entre idosos,
sendo 0s homens mais suscetiveis que as mulheres. Essa diferenca na mortalidade entre
homens e mulheres ocorre por varios fatores que, isolados ou associados, fazem com
gue as mulheres tenham uma maior sobrevida (Silva, Nakatani, Souza, & Lima, 2009).

No que se refere a faixa etaria, as diferencas também sao significativas. O
género masculino apresenta maior percentual de quedas na faixa etéaria de 60 a 69 anos,
com reducdo conforme aumento da idade. J& o género feminino é menos acometido,
sendo o percentual de quedas maior nas idades mais avancadas (Silva, Nakatani, Souza,
& Lima, 2009).

Outros estudos encontraram essa prevaléncia de quedas aumentada com o passar
dos anos, tanto para o género feminino quanto para o masculino (Cruz, et al., 2012;
Schiaveto, 2008)

Logo, a idade é considerada por muitos autores como um dos mais importantes
fatores de risco para obito, na medida em que a velhice avancada, além de possuir maior
vulnerabilidade, representa a faixa etaria que mais cresce entre os idosos (Maia, Duarte,
Lebréo, & Santos, 2012). Ter idade igual ou superior a 75 anos representa um risco de
Obito aproximadamente quatro vezes maior em relacdo aos idosos entre 60 e 74 anos,
principalmente pela diminuicdo da reserva funcional, e aumento da suscetibilidade a
doengas (Gawryszewsk, 2010).

Dentre as limitagOes encontradas pelos estudos que utilizam fonte de dados
secundarios, € necessario fazer alguns apontamentos de suma importancia (Aradjo, et
al., 2014; Gomes, et al., 2010; Maciel, et al., 2010; Gawryszewsk, 2010). O primeiro
deles diz respeito ao Sistema de Informacdes de Mortalidade que é a principal fonte de
dados de mortalidade utilizada no Brasil, porém sem o detalhamento necessario das
circunstancias do evento e, quando se trata de idosos, entre aqueles que vivem sozinhos
e que, talvez, vém a morte sem assisténcia ou testemunhas, pode ser ainda mais dificil o

esclarecimento da circunstancia do ébito.
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Além desse sistema, tem-se 0 Sistema de InternagBes Hospitalares, que utiliza
como documento basico a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), cuja finalidade é
0 pagamento da internacéo.

Salienta-se que podem haver falhas no preenchimento, geralmente atribuidas a
baixa valorizagdo e utilizacdo da informagdo produzida, treinamento insuficiente dos
profissionais para seu preenchimento, assim como dos técnicos administrativos na
alimentacdo do banco de dados; além de registros incompletos no prontuério clinico, em
que ndo sdo descritas as circunstancias que geraram a lesdo (Alazraqui, Spinelli, &
Zunino, 2012).

Além disso, o SIH cobre somente as internagdes realizadas no SUS. Contudo,
apesar dessas limitacbes, € o maior sistema de informacédo nacional, englobando cerca
de 60 a 70% da assisténcia hospitalar do pais; sua massa de dados gira em torno de 13
milhGes de internacbes/ano; e seus dados sdo coletados diariamente; e estdo disponiveis

ao publico via Internet (Tomimatsu, et al., 2009).

Conclusdo

Observou-se que as quedas de mesmo nivel sdo responsaveis pela maioria dos
Obitos, internacbes, e atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia, com
prevaléncia aumentada no avancar da idade.

As fraturas de fémur, e o sexo feminino, representam a maior propor¢do de
internagdes e atendimentos em servicos de urgéncias e emergéncias, enquanto que, no
sexo masculino, a queda normalmente tem como principal desfecho o obito.

Portanto, as dimensdes de ocorréncias envolvendo idosos que sofrem quedas séo
multiplas e reforcam a necessidade de estudos para fundamentar a formulagdo de
politicas publicas de prevencdo de quedas, destacando os tipos de quedas ocorridas e as

diferencas de género que as envolvem.
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