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RESUMO

O envelhecimento humano propicia maior vulnerabilidade da pessoa as quedas e suas consequéncias.
Sendo assim, objetivou-se identificar o perfil dos casos de internaces hospitalares por quedas em
idosos no Brasil. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude em maio de 2019, e teve como populacdo os casos de internacGes hospitalares em idosos no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, e como amostra, 0S casos que se adequaram aos
critérios de selecdo. As varidveis utilizadas foram o sexo biologico, faixa etaria, raga/cor, regido de
notificagdo, categorias de causas, tempo de hospitalizacdo e Obito como desfecho do caso. O
mapeamento e alocacdo dos dados se deram a partir do TABNET® para Windows 32, versdo 3.0.
Realizou-se estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central,
utilizando-se do software Microsoft Excel 2013®. Observou-se predominancia dos casos na Regido
Sudeste, com idosos na faixa etaria de 60-69 anos, do sexo biolégico feminino, autodeclaradas
brancas, por outras quedas no mesmo nivel, e maior indice de 6bitos como desfecho nos idosos a partir
de 80 anos. Os resultados demonstram a importancia do desenvolvimento e implementacdo de
intervencdes significativas que minimizem o indice de queda existente. Cabe ao profissional de salde,
familiar, cuidador e envolvidos, promover cuidados e orientacdes devidas para a prevengédo das quedas
e a inser¢do do idoso para se tornarem agente ativo em seu processo saude-doencga-cuidado.

Palavras-chave: Idosos, Hospitalizacdo, Acidentes por quedas.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € uma etapa natural relacionada a idade que envolve

mudancas psicoldgicas, fisicas e sociais, caracterizadas pela reducéo da capacidade funcional,
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do trabalho e resisténcia — senescéncia — de altera¢Ges proprias do envelhecimento normal que

acometem de forma particular cada individuo (BRASIL, 2008).

No que diz respeito a satde, o envelhecimento traz consigo reflexdes acerca de outros
eventos, como o aparecimento de doencas cronicas, diminuicao da acuidade visual e audicéo,
alteracbes da marcha e do equilibrio, consequéncias das alteracGes funcionais que limitam o

idoso em suas atividades diarias e comprometem sua autonomia (VIEIRA et al., 2018).

Esse processo de modificacdes naturais no corpo do idoso promove o enfraquecimento
musculoesquelético, refletindo em fatores que contribuem para a queda, evento néo
intencional resultante da mudanca de posi¢do do sujeito para um nivel inferior, que ocorre por
influéncia de fatores internos e externos (NASCIMENTO, 2016).

Consideradas como um grave problema de salde publica, a ocorréncia de quedas gera
fortes impactos na qualidade de vida do sujeito idoso, principalmente quando este atinge
idade mais avancada, pois como aponta o estudo de Smith et al. (2017), as quedas podem
resultar em lesdes fisicas, aumento no tempo da hospitalizacdo, elevacdo do risco para as
infeccbes, aumento das consequéncias psicolégicas, principalmente ao medo de um novo
evento. Dantas e Dantas (2015) destacam que as quedas, além de aumentar as internagdes e

mortalidade em idosos, aumentam os prejuizos bioldgicos, sociais e financeiros.

Estudo realizado por Chagas (2018) identificou que o publico de maior risco para
quedas € da faixa etaria acima dos 80 anos, sendo o sexo bioldgico feminino mais vulneravel,
associados aos fatores extrinsecos (pisos lisos, calcadas altas, iluminacdo irregular, casas ndo
adaptadas, dentre outros); e intrinsecos (originados da senescéncia) para a sua ocorréncia
(ABREU et al., 2018).

Gasparotto (2014) e Vieira et al. (2018) observaram que a institucionalizagdo de
idosos devido a queda esta interligada a outros agravos como Diabetes Melitus, Hipertensdo
Arterial Sisttémica (HAS), uso de antidepressivos, insonia, osteoporose, artrite, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e insuficiéncia coronaria. Nessas dimensdes, a assisténcia ao
publico idoso requer meios que possibilitem a prevencdo, promocéo, reabilitacdo e melhores
cuidados a sua salde. Dessa forma, conhecer o panorama das quedas em idosos no Brasil
torna-se imprescindivel para a construcdo de estratégias, a partir do compartilhamento de

informacdes, que visem diminuir esse incidente na populacéo idosa.
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Com base no exposto, objetivou-se identificar o perfil dos casos de internacfes

hospitalares por quedas em idosos no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa e de base
secundaria. A coleta de dados ocorreu em maio de 2019 a partir de informacdes presentes no
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) disponivel de
forma online no Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

A populacdo do estudo foi representada pelos casos de internagbes hospitalares em
idosos no Brasil no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. A amostra foi constituida
pelos casos de quedas que se adequaram ao critério de inclusdo: ocorridas em idosos a partir
de 60 anos de idade; e de exclusdo: ndo conter dados necessarios a pesquisa. As varidveis
utilizadas no estudo foram o sexo bioldgico, faixa etaria, raca/cor (autodeclarada), regido de
notificacdo, categorias de causas, tempo de hospitalizacdo e 6bito como desfecho do caso.

O mapeamento e alocacdo dos dados se deram a partir do TABNET® para Windows
32, versao 3.0, um software de livre acesso desenvolvido pelo DATASUS. A analise dos
dados foi realizada a partir de estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas e
medidas de tendéncia central, utilizando-se do software Microsoft Excel 2013®.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que todos os itens dispostos nas ResolucGes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude foram fielmente observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se um total de 1.016.987 registros de internacfes hospitalares por quedas em
idosos, que encontram-se distribuidos na Tabela 1 de acordo com o0 sexo biologico, faixa

etaria e raga/cor (autodeclarada).
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TABELA 1: Distribuicdo dos casos de internacdo hospitalar por quedas em idosos no Brasil
segundo sexo bioldgico, faixa etéria e raga/cor (autodeclarada) no periodo de
2008 a 2018. Cajazeiras — PB, 2019.

VARIAVEL f %
Sexo
Masculino 400.951 39,43
Feminino 616.036 60,57
Faixa etaria
60 a 69 anos 380.444 37,41
70 a 79 anos 324.307 31,89
80 anos e mais 312.236 30,70
Raca/cor
Branca 465.023 45,73
Preta 24.294 2,39
Parda 232.595 22,87
Amarela 10.335 1,02
Indigena 1.029 0,10
Sem informacdo 283.711 27,90
Total 1.016.987 100

Fonte: DATASUS, 2019.

Quanto ao sexo bioldgico feminino ser mais predominante nos episddios de internacdo
hospitalar por quedas, o estudo em tela se assemelha com as pesquisas realizadas por Pimentel
et al. (2018); Dantas e Dantas (2015); Siqueira et al. (2007); Santos et al. (2015); Pimenta et
al. (2017); Tako et al.(2017); Vieira et al. (2018); e Andrade et al. (2017), pelo episddio da
gueda em si e/ou com a consequente internacdo hospitalar. Para Pimentel et al. (2018), as
quedas neste grupo decorrem da diminuigéo da forca e massa muscular, maior longevidade e a
realizacdo de atividades que aumentam as chances de queda, e para Cruz et al. (2012), da
maior perda 0ssea, devido a diminui¢do dos niveis de estrdgeno no corpo, que aumenta as
chances de desenvolvimento de osteoporose, a maior prevaléncia de doencas cronicas e

exposicao as atividades domésticas.

No tocante a faixa etaria mais acometida, este estudo corrobora com os Dantas e
Dantas (2015) e Cruz et al. (2012), que apontam que 0 grupo etario de 60-69 anos sdo 0s mais
acometidos por estes ainda estarem ativos. Todavia, ha estudos apontam aumento do niumero
de quedas em idosos com idades mais avancadas devido a alteracfes inerentes ao proprio
processo de envelhecimento, como reducdo da massa muscular, densidade &ssea,
desequilibrio e instabilidade na postura do corpo (PIMENTEL et al., 2018; BERTOLDO
BENEDETTI et al., 2008; PIMENTEL CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL, 2012).

Em relacdo a variavel raca/cor, pode-se observar semelhancas e divergéncia nos

achados de outros estudos realizados no Brasil, como o de Coutinho et al. (2015) e Silva et al.
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(2012), respectivamente, fato que esté intrinsecamente relacionado aos aspectos subjetivos da

autodeclaragéo da raca/cor e do local onde realizou-se as pesquisas, devido a miscigenacao e
diversidades das racas encontradas de acordo com a regido do pais.

Constatou-se que o0 Sudeste concentrou a maioria dos casos, 0 que pode ser
influenciado pela densidade demogréfica da regido. Todavia, outros fatores podem contribuir
para a maior ou menor frequéncia dos casos de quedas nas regides, COmo 0 acesso aos
servicos de saude, como refere Pimentel et al. (2018).

Na Tabela 2, verifica-se a distribuigdo os casos de internagdo por quedas em idosos de
acordo com as causas.

TABELA 2: Distribuicdo dos casos de internagdo hospitalar por quedas em idosos no Brasil
no periodo de 2008 a 2018 segundo categorias de causas. Cajazeiras — PB,

2019.
Causas de quedas f %

Sem especificacéo 459.442 45,20
Outras quedas no mesmo nivel 218.013 21,45
No mesmo nivel por escorregdo, tropecao ou passos em falso 189.002 18,59
Outras quedas de um nivel a outro 54.323 5,34
Queda em ou de escadas ou degraus 29.686 2,92
Outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou sem empurrao por outra pessoa 12.184 1,20
Queda no mesmo nivel envolvendo gelo e neve 9.856 0,97
Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 7.314 0,72
Queda de um leito 5.861 0,58
Queda em ou de escada de mao 5.744 0,57
Queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui ou pranchas de rodas 4.684 0,46
Queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s) pessoa(s) 4.001 0,39
Queda envolvendo equipamento de playground 3.699 0,36
Queda em ou de um andaime 3.493 0,34
Queda de outro tipo de mobilia 3.165 0,31
Queda de arvore 2.569 0,25
Queda de uma cadeira 2.525 0,25
Queda envolvendo uma cadeira de rodas 686 0,07
Queda de penhasco 225 0,02
Total 1.016.472 100

Fonte: DATASUS, 2019.

A priori se observa que o numero de registros encontra-se ligeiramente inferior ao
numero total dos casos de internacdo por queda, além de nimero elevado dos casos de quedas
sem especificacdo, o que aponta fragilidade no encadeamento das informagdes disponiveis no
SIH, e interfere na avaliagdo da real situacdo dos casos de internacdo, o que remete a falha nos
servigcos de saude responsaveis pelo preenchimento dos dados, como também auséncia de

supervisdo dos setores competentes.
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Ressalta-se que o conhecimento das causas que desencadearam as quedas € de extrema
relevancia para subsidiar o planejamento de a¢Oes mais efetivas e eficazes pelos profissionais
de satde no intuito de prevenir novos episodios de queda envolvendo o idoso (ARAUJO et
al., 2016). Mascarenhas e Barros (2015) corroboram afirmando que é necessario investir em
melhorias na qualidade dos dados, principalmente quanto & codificacdo da causa da
internacéo.

Observa-se que as quedas do mesmo nivel se configuram como as mais prevalentes, o
que segundo Gawryszewski (2010), ocorre em circunstancias relativamente simples e se
apresenta como importante causa de morbimortalidade entre idosos. Oliveira et al. (2014)
apontam que a ocorréncia de escorregdo, trope¢do ou passos em falso ocorrem no momento
da fase de balango da marcha, quando um dos pés encontra um obstaculo durante o seu
movimento para frente e ha a incapacidade de evitar tal incidente, relacionada as alteracdes
inerentes ao envelhecimento, como alteracGes na marcha, déficit visual, reducdo no tempo de
reagdo, entre outros.

Quanto ao risco elevado de queda do leito, Vaccari et al. (2016) apontam que pode
estar relacionado a tontura e perda do equilibrio em ambiente hospitalar, que geralmente estdo
relacionados ao uso de medicamentos, a diminuicdo da mobilidade fisica, assim como outras
limitacBes presentes no individuo. Destacam ainda que as quedas de idosos em ambientes
hospitalares ocorrem até mesmo com aqueles sem certo grau de dependéncia, pois o préprio
ambiente, muitas vezes nao adaptado para a populacdo idosa, ndo possuem barras de protecéo,
grades no leito e uma orientacdo adequada por parte dos profissionais.

Analisando o tempo de internacdo hospitalar devido as quedas, os dados revelam que
para a faixa etaria de 60 a 69 anos o total de dias de permanéncia foi de 2.192.963 (x = 5,8),
enquanto que os idosos de 70 a 79 anos passaram cerca de 2.159.702 (x = 6,7) dias
hospitalizados. Ja os individuos que possuiam 80 anos e mais, o total de dias foi de 2.350.012
(x =7,5), sendo estes 0s que apresentaram maior tempo de permanéncia hospitalar. Conforme
Vendites, Almada Filho e Minossi (2010), idosos na faixa etaria mais elevada tem uma maior
dificuldade de recuperacdo clinica, ficando mais tempo hospitalizados em relacdo aos de
menor idade, o que aumenta, inclusive, o risco de infec¢Oes hospitalares.

Quanto a ocorréncia de ébitos como desfecho da queda, verificou-se sua ocorréncia
em 4,95% (n = 50.319) dos casos, sendo mais prevalente na faixa etaria de idosos com 80

anos e mais, representando 52,16% (n = 26.247) dos casos. O numero de Obitos entre

individuos com 70 a 79 anos e entre aqueles com 60 a 69 anos correspondeu a 27,76% (n =
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13.968) e 20,08% (n = 10.104), respectivamente. Segundo Rosa et al. (2015) o risco de 6bito
por queda é mais elevado com o aumento da idade, estando relacionado normalmente a
fatores como disfuncdo na marcha, debilidades fisicas e funcionais, e nimero elevado de

doencas crénicas, como também referem Barros et al. (2015).
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se prevaléncia dos casos de quedas em idosos na regido Sudeste, na faixa
etaria de 60-69 anos, no sexo bioldgico feminino, autodeclaradas brancas, com a causa mais
comum outras quedas no mesmo nivel, e com desfecho de ébito mais elevado no grupo de
idosos com idade a partir de 80 anos. Os resultados possibilitaram uma reflexdo acerca da
importancia do desenvolvimento e implementacdo de intervencdes significativas que
minimizem o indice de queda existente, intervindo na causa que interfere na ocorréncia. Tais
intervencdes perpassam por medidas de adequagdo do ambiente, como piso antiderrapante,
barras de apoio no leito e banheiro, dentre outras, realizadas conforme o nivel de dependéncia
fisica e do grau de morbidade que o idoso apresenta.

Como limitacdo, observa-se grande quantidade de casos de internacdo nao
especificada e falha nos registros, decorrentes da fragilidade dos servigcos em prestar
informacdo completa dos fatos e de supervisdo da gestdo, especialmente, o que pode
prejudicar a avaliacdo real dos fatos.

Cabe ao profissional de satde, familiar, cuidador e todo aquele envolvido no cotidiano
do idoso, promover acles e orientacGes sobre cuidados especificos para este contingente
populacional, de forma clara e objetiva, de forma que o idoso possa ser coautor da gestdo do
seu cuidado, sentindo-se agente ativo no seu processo saude-doenga-cuidado, especificamente

na prevencdo de quedas.
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