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RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever a mortalidade hospitalar por atropelamento entre idosos no Brasil
e sua evolucdo temporal. Realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva em frequéncias absolutas e
relativas. Foram calculados percentuais visando facilitar uma comparacdo entre as categorias das
varidveis. Entre as regides brasileiras com maior nimero de mortes ocorridas em hospital causada por
atropelamento nos idosos, destacou-se a Sudeste. Contudo, o Centro-Oeste equiparou seu indicador de
mortalidade proporcional ao Sudeste, mostrando essas duas 0 maior valor. Os idosos mais jovens, apesar
de terem apresentado maior frequéncia absoluta nas mortes durante as internages, foram os mais idosos
que experienciaram uma proporcionalidade maior, podendo indicar a maior gravidade ou
vulnerabilidade desse grupo ao acidente de transito causado pelo atropelamento. Os homens estiveram
em primeiro lugar no nimero e propor¢do das mortes em todo o periodo assim como na analise de cada
ano individualmente. Os resultados apresentados mostram a importancia da assisténcia hospitalar
prestada aos idosos em situacdo de trauma causado pelo atropelamento indicando maior vulnerabilidade
dos idosos de idade acima dos 80 anos. Nesse sentido, é fundamental o fortalecimento dos atendimentos
hospitalares assim como ado¢do de medidas preventivas visando a reducdo dessas mortes.

Palavras-chave: Pedestres. Mortalidade. Hospitalizacdo.

INTRODUCAO

As mortes ocorridas no transito apresentam indices crescentes, atingindo 1,35 milh&o
de vitimas em 2016. Nos ultimos anos ocorreram progressos em relacdo a legislacdo, normas
de veiculos e melhoria no atendimento p6s-acidente, porém esses avangos ndo foram suficientes
para alcancar o acelerado crescimento populacional e a rapida motorizacdo do transporte
(WHO, 2018).
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Entre 2004 e 2013, os pedestres foram a principal vitima de dbitos por Acidentes de
Transporte Terrestre (ATT) no Brasil, correspondendo a 31% das mortes por essa causa
(BRASIL, 2015). Os pedestres, ciclistas e motociclistas sdo 0os mais vulneraveis a acidentes, e
consequentemente, 0s que mais morrem nas estradas (WHO, 2018).

Sabe-se que ao tratar da questdo dos ATT, os pedestres idosos tém maior probabilidade
de morrer ou ter ferimentos graves, com risco aumentado de gravidade quando o motorista
envolvido no atropelamento é outro idoso, pois a condicéo fisica e a capacidade de lidar com
acidentes reduzem com a idade (PARK; BAE, 2020).

A maior suscetibilidade a atropelamentos nessa populacéo foi identificada em um estudo
com idosos e jovens, o qual constatou que o ato de atravessar a rua pode ser uma tarefa dificil
e menos segura para os longevos, pois suas habilidades cognitivas e visuais sdo reduzidas
(ZITO et al., 2015). Além disso, os mais idosos tendem a olhar mais para 0s pés e prestam
menos atencdo ao trafego (ZITO et al., 2015), tornando-se pessoas vulneraveis nas vias
publicas.

No Brasil, a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) considera, em
uma de suas diretrizes, a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, reconhecendo o
cidadao idoso como sujeito de direitos e agente das acdes a eles direcionados. E nessa
perspetiva, pontua a necessidade de acGes de prevencdo aos acidentes nas vias publicas, com
énfase aos atropelamentos.

Ademais, destaca-se a urgéncia na melhoria da sinalizagdo de transito para reforcar a
atencdo dos motoristas e pedestres (KERBER et al., 2020), bem como, a construcdo de cidades
mais adequadas a pessoa idosa, com pontos de Onibus protegidos, dentre outras acdes
(SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015). Somado a isso, os idosos também devem ser
incluidos em campanhas de seguranca rodoviaria (CHEN; MA; CHEN, 2019).

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo descrever a mortalidade hospitalar por

atropelamento entre idosos no Brasil e sua evolucao temporal.
METODOLOGIA
Realizou-se um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos

por meio das bases do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde
(SUS) disponiveis na pagina do Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
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Empregaram-se no estudo, para fins de analise da mortalidade hospitalar, a frequéncia
absoluta das internagdes que evoluiram para 6bitos e a mortalidade proporcional (expressa em
termos percentuais). Incluiram-se as seguintes variaveis: ano de processamento (janeiro de
2010 a dezembro de 2019), sexo (masculino e feminino), faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 anos e mais) e regido brasileira (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Langou-se mao das causas das internagdes cuja CID-10 esteve entre V01-V09, descrita
pelo como: Pedestre traumatizado por acidente de transporte, sendo adotada a nomenclatura de
atropelamento ao longo de todo o estudo para fins de melhor compreenséo da leitura.

Utilizaram-se os arquivos com extensdo .csv disponibilizados para donwload pelo
DATASUS para construcdo do banco de dados para analise. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva em frequéncias absolutas e relativas. Foram calculados
percentuais visando facilitar uma comparacdo entre as categorias das variaveis. A andlise
temporal foi evidenciada por meio da evolugéo simples sendo apresentada em graficos de linha,
além da exposicdo de dados em tabela. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2013
para anélise dos dados.

Considerando que foram utilizados dados agregados e de dominio publico, nesse
sentido, foram respeitados todos os preceitos éticos em pesquisa seguindo a Resolugédo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510/2016 que trata das pesquisas nas Ciéncias Humanas
e Sociais (CNS, 2016). Dessa forma, nao foi necessaria a submissdo e aprovagdo por meio de

Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados identificados no presente estudo apontaram que houve 6294 O6bitos de
idosos hospitalizados causados por atropelamentos no Brasil entre 2010 e 2019. A regido
brasileira com maior nimero de obitos hospitalares foi a Sudeste (n = 3638) a qual representou
57,8% dos 6bitos no pais no periodo do estudo seguido da regido Nordeste (n = 1229)
representando 19,5% das mortes nacionais. A regido Sudeste apresentou também uma maior
mortalidade proporcional juntamente com a regido Centro-Oeste, ambas com 10,4%. Essa
proporcao indica que de todos os internamentos por atropelamento, 10,4% evoluiram para 6bito

ainda no hospital.
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A faixa etéria com maior nimero de dbitos hospitalares foi a dos idosos mais jovens, entre

60 e 69 anos (n = 2365) representando 37,6% do total de 6bitos no pais. Entretanto, os idosos

com 80 anos ou mais apresentaram maior mortalidade proporcional, ou seja, 13,8% dos idosos

nessa faixa etaria que se internaram por atropelamento evoluiram para o ébito. Em oposto, 0s

idosos mais jovens apresentaram menor proporcionalidade.

Quanto ao sexo, 0s homens tiveram tanto maior quantitativo de mortes (n = 4077) e maior

percentual em &mbito nacional quanto maior mortalidade proporcional das internagdes (11,8%)

(Tabela 1). Esse cenério pode indicar que os homens ndo sé sdo os mais acometidos como

representam os casos mais graves do trauma, evoluindo para o 6bito hospitalar.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos hospitalares por atropelamento entre idosos segundo

regido de residéncia, faixa etaria e sexo. Brasil, 2010 — 20109.

Obitos Proporcao de 6bitos (em Mortalidade
relaco ao total) (%) proporcional (%)

Regido

Norte 256 4.1 9.5
Nordeste 1229 19.5 7.4
Sudeste 3638 57.8 10.4

Sul 760 12.1 9.8
Centro-Oeste 411 6.5 10.4
Faixa Etaria 0.0

60 a 69 anos 2365 37.6 7.4

70 a 79 anos 2230 354 10.4

80 anos e mais 1699 27.0 13.8
Sexo 0.0

Masculino 4077 64.8 11.8
Feminino 2217 35.2 7.1
Total 6294 100.0 9.6

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do SIH/SUS.

Analisando a evolugdo do nimero de mortes por atropelamento em nivel hospitalar

segundo a regido brasileira de residéncia, evidenciou-se que as regides Nordeste e Sudeste
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apresentaram diminuicdo dos casos, comparando-se o periodo inicial e final. As demais regifes

apresentaram crescimento (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Evolucdo temporal do niumero de ébitos hospitalares por atropelamento entre
idosos segundo regido de residéncia. Brasil, 2010 — 2019.
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------ Norte 23 23 7 20 27 19 34 39 26 38
Nordeste 130 98 114 213 165 85 117 110 108 89
Sul 52 80 92 8 84 8 72 66 74 70
Centro-Oeste 33 40 38 35 36 35 40 42 53 59
Sudeste 406 392 428 372 394 332 326 322 342 324

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SIH/SUS.

Considerando a proporcionalidade de oObitos das internacfes, a maioria das regides

apresentou reducdo, exceto a regido Sul, como pode ser identificado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Evolucdo temporal da mortalidade hospitalar proporcional por

atropelamento entre idosos segundo regido de residéncia. Brasil, 2010 — 2019.
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Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do SIH/SUS.

Quanto as faixas etarias, observou-se que apenas os idosos de 80 anos ou mais, tanto no
numero de Obitos quanto na proporgao, apresentaram discreto crescimento. As demais tiveram

reducdo dos valores, comparando o periodo inicial e final (Graficos 3 e 4).

Gréfico 3 — Evolucdo temporal do nimero de dbitos hospitalares por atropelamento entre

idosos segundo faixa etaria. Brasil, 2010 — 2019.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do SIH/SUS.
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Gréfico 4 — Evolucdo temporal da mortalidade hospitalar proporcional por

atropelamento entre idosos segundo faixa etéria. Brasil, 2010 — 2019.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do SIH/SUS.

Os homens apresentaram maiores indicadores de mortalidade, tanto em valores absolutos
guanto em proporcdo em todos os anos do estudo. Entretanto, tanto idosos do sexo masculino

quanto feminino apresentaram reducao ao longo dos anos (Graficos 5 e 6).

Gréfico 5 — Evolugdo temporal do niumero de ébitos hospitalares por atropelamento entre

idosos segundo faixa etaria. Brasil, 2010 — 2019.
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SIH/SUS.
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Gréfico 6 — Evolucdo temporal da mortalidade hospitalar proporcional por

atropelamento entre idosos segundo sexo. Brasil, 2010 — 2019.
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SIH/SUS.

A violéncia no trénsito afeta os idosos, dada a sua maior vulnerabilidade e dificuldade na
recuperacdo, incorrendo em maior chance de hospitalizacdo, em comparacao a outras faixas
etarias (PINTO et al., 2016), além do maior tempo de hospitalizacdo em consequéncia de maior
gravidade dos traumas, lesdes sofridas e do prérpio processo de envelhecimento (SILVEIRA,
RODRIGUES; JUNIOR, 2002). O publico idoso pode representar cerca de 10% dos
atendimentos hospitalares tendo como causa o trauma, dependendo da localidade e do ano
(PRACA et al., 2017).

Os acidentes de transporte terresetre se destacam pela maior mortalidade hospitalar dentre
os demais tipos de causas externas de internacdo (SILVA et al., 2019). Ademais, mais da
metade dos oObitos, mostrado pela literatura nessa tematica voltada ao idoso, era de pedestre
envolvido em acidente de transito (SANTOS et al., 2016), tornando o pedestre e idoso mais
propenso a mortalidade (PAI et al., 2019).

Estudo que buscou analisar o trauma por acidente de transito no idoso, em uma unidade
hospitalar brasileira, identificou que a maioria dos atendimentos era do sexo masculino,
apresentava lesdo e a maior parte era pedestre, idoso com idade mais jovem, e maior
probabilidade de ébito em 2010 (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017).
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O 6bito nessa fase da vida pode se originar de uma multiplicidade de fatores, incluindo
as alteragdes inerentes ao individuo além das condicGes presentes nas vias publicas (SANTOS
et al., 2016). Entretanto, algumas lesdes podem estar relacionadas a maior mortalidade como
0s traumas de torax e cranioencefalicos (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015).

Além das mortes, é valido salientar que os atropelamentos podem acarretar lesfes graves
aos longevos, de forma que as escoriacGes e contusdes no cranio, face e membros superiores e
inferiores representam as lesdes mais incidentes (KERBER et al., 2019). Predominam também
as lesdes em multiplos 6rgdos com um elevado percentual de lesdes na cabeca e pescoco
(PINTO et al., 2016).

Pesquisas realizadas em ambito nacional, apontam ainda que os acidentes de transito
envolvendo idosos, exibem perfil semelhante ao observado no presente estudo destacando os
idosos mais jovens e homens (FREITAS et al., 2015; SANTOS et al., 2016). O género
masculino também foi evidenciado em estudo internacional realizado no Ird, entretanto mostrou
uma idade maior do que a apresentada nesse estudo (SADEGHI-BAZARGANI,
SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018).

Um estudo no Ird apontou que idosos tinham quase sete vezes mais chances de morrer
como pedestres vitimas de atropelamento do que pessoas de outras faixas etarias, destacando-
se também a predominancia dos Obitos no sexo masculino (SADEGHI-BAZARGANI,
SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018).

As condicdes de atendimento dos servi¢os de salde encontram-se, muitas vezes com
ocupacdes acima da capacidade (SANTOS et al., 2016), podendo levar a um prejuizo na
assisténcia prestada especialmente em ambito hospitalar. Além do fortalecimento da qualidade
dos servicos de saude, destaca-se a necessidade de investimentos publicos priorizando a
circulacdo de pedestres no planejamento do transito e da infraestrutura das vias, especialmente
para o publico idoso e em periodos do dia de maior ocorréncia como tarde e noite (PINTO et
al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
Entre as regides brasileiras com maior numero de mortes ocorridas em hospital causada

por atropelamento nos idosos, destacou-se a Sudeste. Contudo, o Centro-Oeste equiparou seu

indicador de mortalidade proporcional ao Sudeste.
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Os idosos mais jovens, apesar de terem apresentado maior frequéncia absoluta nas
mortes durante as internacdes, foram os mais idosos que experienciaram uma proporcionalidade
maior, podendo indicar a maior gravidade ou vulnerabilidade desse grupo ao acidente de
transito causado pelo atropelamento. Os homens estiveram em primeiro lugar no niamero e
proporc¢do das mortes em todo o periodo assim como na andlise de cada ano individualmente.

Os dados epidemioldgicos aqui avaliados mostram a importancia da assisténcia
hospitalar prestada aos idosos em situacdo de trauma causado pelo atropelamento indicando
maior vulnerabilidade dos idosos de idade acima dos 80 anos podendo contribuir com a politica
de Atencéo Integral a Saude das pessoas idosas na Rede de Atencdo a Salde (RAS). Nesse
sentido, é fundamental o fortalecimento dos atendimentos hospitalares assim como adogéo de
medidas preventivas visando a reducdo dessas mortes. Embora o Brasil tenha avangado muito
com a implantacdo e implementacdo da Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa em 2006,
ainda persistem lacunas a serem preenchidas.

As limitagOes do estudo estdo relacionadas ao registro da informagédo nos sistemas de
informagdo, uma vez que foram estas as fontes de dados para o estudo. Entretanto, néo invalida

a andlise aqui realizada.
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