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RESUMO

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, fisiolégico e natural, que néo
acontece sem que mudangas biol6gicas ocorram, 0 que aumenta o risco de morbidade,
incapacidade e morte. Deve ocorrer com qualidade de vida, podendo ser interrompida por
diversas condi¢cBes, dentre elas a ocorréncia de quedas, decorrente da perda do equilibrio
postural. Objetivou-se apresentar a realidade das internagfes brasileiras em idosos por
guedas, relacionando-as com o sexo e a faixa etaria, bem como identificar a regido brasileira
mais prevalente e a tendéncia do evento no tempo. Adotou-se estudo epidemiolégico com
dados do DataSUS, utilizando as variaveis de internacdes: idade dicotomizada em trés
grupos: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80 anos e género, no periodo de 2008 a 2014.
Observou-se que o comportamento das quedas ndo apresentou nenhuma linearidade no
tempo, sendo que o ano de maior registro foi o de 2014. O sexo mais acometido foi o
feminino respondendo por 50.5% das internac¢des por quedas. O grupo masculino foi mais
prevalente no grupo de 60 a 69 anos (24%). A regido brasileira que mais registrou quedas
foi a Regido Sudeste (80.1%). Mesmo com a Politica Nacional do ldoso, fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia e ampliagdo das Equipes dos Nucleos de Apoio as mesmas,
as medidas preventivas de quedas em idosos ainda sdo pouco efetivadas, e isso reflete no
comportamento das internacées por quedas. E preciso maior mobilizacdo de gestores,
profissionais e sociedade para oferecer uma vida segura e com qualidade aos idosos.
Palavras-chave: Fraturas, Quedas, Idosos, Hospitalizagdes.

ABSTRACT
Aging is a dynamic and progressive, physiological and natural process that does not happen
without biological changes occurring, which increases the risk of morbidity, disability and
death. It must happen with quality of life and may be interrupted by many conditions, among
them the occurrence of falls resulting from the loss of posture balance. The objective was to
present the reality of Brazilian hospitalizations in the elderly from falls, relating them to sex
and age group, as well as identify the most prevalent Brazilian region and the trend of the
event in time. Epidemiological study was chosen with DataSUS data using the admission
variables: age dichotomized into three groups: 60 to 69, 70 to 79 and > 80 years old and
gender, from 2008 to 2014. It was observed that fall's behavior showed no linearity in time,
and the year of the highest record was 2014. The most affected gender was the female one,
accounting for 50.5% of hospitalizations from falls. The male group was more prevalent in
the 60 to 69 age group (24%). The Brazilian region that recorded more fall incidents was thg
Southeast (80.1%). Even with the National Policy for the Elderly, strengthening of the Fag
Health Strategy Teams and the expansion of their Centers of Support, the pre
measures of falls in the elderly are still poorly effective, and this is reflected in the g
hospitalizations for falls. A greater mobilization of managers, professionalsgg
needed to provide a safe, and with quality, life for the elderly.
gywords: Fractures, Falls, Elderly, Hospitalizations.
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INTRODUCAO
O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, natural e

fisiologico, no qual ocorrem alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas,
alterando progressivamente o organismo e tornando-o mais susceptivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas, representando a passagem do tempo, ndo uma
patologia, e vivenciado por todos de maneira distinta®.

O envelhecimento populacional & hoje uma realidade mundial, como resultado
das mudancas demograficas e epidemioldgicas, fortalecimento das politicas publicas
e maior acesso aos bens e servicos. Para o IBGE?, devido a diminuicdo na taxa de
natalidade e aumento na expectativa de vida, a populacdo de idosos cresce de
forma mais acelerada que o numero de nascimentos. No Brasil a populacdo de
idosos dobrou em 20 anos, assumindo um perfil diferente de transicdo demografica
guando comparado aos paises desenvolvidos. Este evento, que se deu no Brasil,
tem provocado uma maior demanda dos servicos de saude por este contingente
populacional, conduzindo a importantes repercussdes econdmicas®. A projecdo
nacional é que em 2025 haja 50 idosos para cada 100 menores de 15 anos”.

O envelhecimento retrata o dinamismo de conceitos e paradigmas sociais,
culturais, tecnolégicos, econémicos e politicos, e o resultado dos investimentos das
politicas publicas®. Portanto, é necessario entender que o envelhecimento nao
acontece sem que mudancas biolégicas ocorram, 0 que aumenta o risco de
morbidade, incapacidade e morte®.

Este aumento na longevidade deve ser carreado de qualidade de vida (QV),

que perpassa por boas condi¢des de vida e salude nas suas trés facetas: condigéo

fisica (nUmero de problemas experimentados pelo individuo), estado funcional

(condicao fisica que impede a execucado de atividades de vida diaria, instrumentais e

arbitrarias) e estado de saude subjetiva, como avaliacdo pessoal da sua propri

saude®. Para Perracini; FI6 e Guerra’ a boa QV esta diretamente ligada a

funcionalidade, resultante da interacdo entre a capacidade fisica e psicg

para realizar atividades do cotidiano e as condi¢cdes de saude, poj

gpendéncia e autonomia ao idoso. (83) 3322.3222
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A QV do idoso pode ser interrompida por diversas condi¢cdes, dentre elas a
ocorréncia de quedas, que causam, na maioria das vezes, limitacdo na realizagao
das suas atividades diarias, podendo resultar em internacées. A queda®® ocorre
devido a perda do equilibrio postural e é conceituada como um deslocamento néo
intencional do corpo para um nivel inferior & posicéo inicial. Suas causas® estdo
relacionadas a fatores intrinsecos decorrentes do processo fisiolégico do
envelhecimento, como problemas osteoarticulares e/ou neurolégicos primarios, e
extrinsecos, relacionados aos riscos ambientais.

Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem
ao menos uma vez por ano. Destes, metade de forma recorrente’. A queda constitui
um grave problema de saude publica, pois traz repercussoées fisicas, psicoldgicas e
sociais. Dentre as principais consequéncias decorrentes das quedas encontram-se
as fraturas, que parecem imputar ao idoso uma maior vulnerabilidade. S&o
frequentes pos-queda: lesdes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depresséo
e 0 medo de cair novamente. Pimentel, Scheicher'®, com base em outros estudos,
afrmam que o idoso que cai pode desenvolver a sindrome pdés-queda,
desencadeada pelo medo, baseado no conhecimento das restricbes causadas pelas
fraturas. Dentre estas se destacando a fratura do fémur.

A queda é considerada uma das principais causas de morte entre 0s idosos,
por isso se destaca como um evento sentinela, sinalizador do inicio do declinio da
capacidade funcional, transformando o idoso no principal usuario do sistema de
saude, evidenciado pela elevada proporcdo de hospitalizacdo e custo hospitalar do

SuUs®*®°. Além disso, como forma de reintegrar o idoso nas suas atividades da vida

diaria, € preciso garantir a sua reabilitagcdo, processo que o auxilia a atingir o
méaximo de independéncia funcional, a partir de uma constante avaliagcdo e
redefinicdo das metas estabelecidas pela equipe de satde®”.

Para tanto objetivou-se apresentar a realidade das internacdes brasilej
idosos por quedas, relacionando-as com o0 sexo e a faixa etaria
identificar a regido brasileira mais prevalente e a tendéncia do.g

dessa analise tem como justificativa apresenta (€77 7322.3222
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que pode ser minimizado a partir de medidas preventivas, embasadas nas politicas

publicas de protecéo ao idoso.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, ecoldgico, prospectivo, com abordagem
guantitativa. Coleta de dados realizada no site do DataSUS, no topico
epidemioldgicas e morbidades, internagdes por local de residéncia, no periodo de
2008 a 2014. A escolha do periodo justifica-se porque os mesmos estdo completos.
A variavel dependente séo as internacdes por quedas.

Adotou-se estatistica descritiva, tendo como medida de tendéncia central a
média. Utilizou-se para construcdo do banco de dados e analise do mesmo o
programa Excell 2010. Por tratar-se do grupo de idosos, a idade foi dicotomizada em
trés categorias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e maiores de 80 anos. Optou-se por
trabalhar com regides porque os estados apresentavam muitas caselas zeradas, o
que dificulta a analise estatistica. A populacdo de referéncia utilizada para os

calculos foi a do censo de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor organizagdo dos dados optou-se por construir apenas uma
tabela. Observa-se que o numero total de internacdes por quedas no periodo
totalizou 549, com uma média de 78.4/ano. Um numero que poderia ser considerado
pequeno, se ndo considerassemos 0 registro de eventos decorrentes de queda,
como a fratura do fémur, que respondeu, no periodo estudado, por 265.648
internaces no grupo > de 60 anos*. Estudo® destaca que as fraturas mais comuns
decorrentes de quedas sdo: as vertebrais, de cranio, de fémur, de amero, de radj
distal e de costelas.

Conforme a disposicao dos dados na Tabela observa-se que o0 g

mais prevalente foi o de 60 a 69 anos (38.8%), seguido do de 7Q

0 anos e mais (27.9%). Uma explicacdo para e (T ns1a12.3222
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ainda terem maior autonomia, serem mais ativos, e ndo estarem cientes das suas
limitagbes impostas pelo processo de envelhecimento, sendo assim se expondo
mais aos riscos, além do fato de ndo terem um ambiente adaptado as suas

necessidades.

Tabela — Distribuicdo das internagdes por quedas em idosos segundo 0 grupo
etario e o sexo, no periodo de 2008-2014, Brasil.

Ano Faixa etaria de 60 a 69 anos
Regido 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

F M F M F M F M F M F M F M F M
Norte 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Nordeste 4 1 1 1 0 4 0 1 0 0 1 0 2 0 8 7
Sudeste 2 9 8 9| 15| 25| 15| 22 7 9| 12| 24 4 9 63 | 107
Sul 1 3 0 2 1 2 0 3 0 0 2 0 0 1 4 11
Centro 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 4 6
Oeste
Total 7| 14| 10| 14| 17| 31| 16| 27 9| 10| 16| 25 6 11 81| 132

Faixa etaria de 70 a 79 anos

Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nordeste 2 2 1 1 0 3 1 0 0 0 0 2 0 0 4 8

Sudeste 11 7 6 4| 20 13| 18 15 8 3| 16 9 6 8 85 59

Sul 0 0 2 4 4 2 3 1 0 0 0 0 2 1 11 8
Centro 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 2 0 4 4
Oeste

Total 13 9 9 9 24 19 22 16 8 3 18 14 10 9 104 79

Faixa etaria de 80 anos e mais

Norte 0 0 0

Nordeste 2 0 0
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Centro 0 0 2 0 1 0 0 4 1
Oeste
Total 11 6 10 14 14 13 6 92 61

Fonte: DataSUS, 2015.

Segundo as diretrizes de quedas, os fatores de risco ambientais sdo
responsaveis por 50% da ocorréncia das mesmas. Dentre eles destacam-se:
iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras,
degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho e auséncia de corrimdos em
corredores e banheiros.

Estudo revela que, no tocante aos estratos de idade, os idosos com 80 anos e
mais tiveram um maior percentual de internamentos, todavia, 0 custo
com as internacdes do grupo de 60 a 64 anos foi maior®.

No tocante ao sexo o mais prevalente em quedas foi o feminino (50.5%)
comparado ao masculino (49.5%). Nos estratos etarios o sexo feminino respondeu
por 18.9% (de 70 a 79 anos) e 16.8% (80 anos e mais). No estrato etario 60 a 69
anos o0 sexo masculino respondeu por 24%. No grupo etario 60 a 69 anos
encontramos o grupo masculino mais ativo e autbnomo, haja vista uma boa parcela
desse contingente ainda esta trabalhando, e com isso mais expostos aos riscos
ambientais. Estudos®™® justificam este evento em funcdo da maior sobrevida das
mulheres e maior taxa de mortalidade entre os homens.

As diretrizes de quedas apontam que a estimativa da incidéncia de quedas
em idosos até 74 anos se da na ordem de 28% a 35%, e no grupo superior a 74
anos é de 32% a 42%. Estudo corrobora apontando que os idosos no Brasil caem
pelo menos uma vez ao ano e que a maioria dessas quedas (51%) se da nos idosos
com mais de 85 anos™.

Estudos detectaram que nas faixas etarias mais velhas, principalmente

maiores de 70 anos, a propor¢ado de quedas em mulheres supera a dos homens,

possivelmente devido a feminizacdo do envelhecimento, resultando em um maior

nimero de hospitalizacdo feminina em uma proporcéo superior a 52%%%914,

Analisando a ocorréncia de internacdes no tempo, observa-se que Nnao J

uma tendéncia de linearidade ascendente ou descendente, caracterizando-sg
um evento em que ainda néo esta recebendo o impacto das medida

mesmo com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Estratégja
(83) 3322.3222
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estabelece, com base na Politica Nacional de Atencéo

|15

do Desenvolvimento Socia
ao ldoso, recomendacOes a serem desenvolvidas por gestores, profissionais e pela
sociedade, que assegurem os direitos sociais e garantam a promog¢ao da autonomia,
integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade, de modo que ele possa
exercer sua cidadania.

Destaca-se que a regido brasileira com mais internacdes foi a Sudeste,
pontuando 80.1% (n=440) das internacdes por quedas em idosos, seguida da
Regido Sul, com 8.4%, Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Acredita-se que, por a
regido Sudeste ter um desenvolvimento econdémico, faz com que a dinamica de
cuidar do idoso se torne diferente, onde estes ficam mais tempo sozinhos ou
morando em abrigos, muitos sem a estrutura adequada, € com iSSO mais propensos
a quedas. Este estudo corrobora com o de Fabricio, Rodrigues e Costa Junior®®,
onde a taxa de internacdo por quedas também foi maior na regido Sudeste, seguida

pela regido Nordeste, Sul, Centro Oeste e Norte.

CONCLUSAO

A queda é um problema de saude publica, e torna-se fator de risco para a
internacdo e mortalidade em idosos. E mais prevalente no sexo feminino, tendo a
faixa etaria mais prevalente no grupo de 60-69anos. Todavia ndo mantém um
padrdo de ocorréncia, sendo muito variavel no tempo. Tem como Regido mais
prevalente a Sudeste, assumindo mais de 1/3 das internagfes por quedas.

E necessério intensificar as acdes de promocdo da salde e de medidas

preventivas, haja vista que o idoso vitima de queda normalmente termina

hospitalizado, aumentando os prejuizos bioldgicos, sociais e financeiros para ele.
Estes ultimos, também, para a familia, sociedade e cofres publicos. Isso requer

maior mobilizacdo de gestores, profissionais e sociedade para oferecer uma vida

segura e com qualidade aos idosos, uma vez que, mesmo com a Politica Nacio
do Idoso, fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia e ampliacgg
Equipes dos Nucleos de Apoio as mesmas, as medidas preventivas de
idosos ainda sdo pouco efetivadas, e isso reflete no comporta

gdas e das suas consequéncias, a exemplo dg (83) 3322.3222
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