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RESUMO

O envelhecimento é um processo continuo, gradual e irreversivel, que provoca alteracdes biolégicas
e psiquicas. No caso da pessoa idosa, € comum identificar parametros reduzidos de massa muscular,
que reduzem a forca, assim como os de densidade 6ssea, que enfraquecem e comprometem o
componente esquelético do individuo, que podem promover e facilitar o evento da queda. Esse estudo
teve como objetivo tragar o perfil epidemiol6gico intra-hospitalar de quedas em idosos na Paraiba, no
periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo realizado em agosto de 2020,
utilizando dados secundéarios oriundos do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS. Foram
investigados os casos de morbidade hospitalar, para as ocorréncias anuais notificadas de quedas, a partir
das seguintes variaveis: ano de notificacdo das internacdes hospitalares, sexo, faixa etaria e ocorréncia
e 6bitos. No periodo analisado ocorreram 8.373 internacdes decorrentes de quedas de idosos. Mulheres
corresponderam a 69% do total de internacGes por quedas. Com relacdo a faixa etaria, a maioria das
internacdes e dos Obitos hospitalares ocorreram na faixa etaria de 80 anos ou mais. Em 2019 foram
registrados 90 Gbitos e taxa de mortalidade de 4,66. As taxas de internacdo e 6bitos por quedas tendem
a aumentar com o0 avanco do numero de idosos a cada ano. Devem existir esfor¢os na articulacdo de
politicas publicas e sociais mais abrangentes e com maiores investimentos. Neste momento de
isolamento social, é necessario redobrar a aten¢do com relagdo aos riscos de quedas.

Palavras-chave: Idoso, Acidentes por Quedas, Envelhecimento, Hospitalizacdo, Estudos de
Séries Temporais.

INTRODUCAO

A populacdo idosa cresce vertiginosamente no pais, que adota o conceito da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) de idoso como o individuo de 60 anos de idade ou mais.
Em 1920, a esperanca de vida era de apenas 35,2 anos e 0s idosos representavam 4,0% da

populacdo total do pais. Em 2010, com o dobro da esperanca de vida (quase 74 anos), 10,8%
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da populacéo brasileira tinha 60 anos ou mais, ampliando gradativamente a sua participacao
relativa na composicao etaria do pais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com o ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, no Brasil existiam cerca de 20,5 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. No estado da Paraiba eram mais de 451 mil pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2010).

O envelhecimento é um processo continuo, gradual e irreversivel, que provoca
alteracdes bioldgicas e psiquicas. Durante o final da idade adulta muitas funcdes corporais
comecam a declinar-se gradualmente, por isso pode haver, consequentemente, uma diminuicéo
da capacidade funcional das areas afetadas e sobrecarga dos mecanismos de controle
homeostatico, que passam a servir como substrato fisioldgico para influéncia da idade na
apresentacao da doenca, da resposta ao tratamento proposto e das complicagcfes que se seguem
(MORAES et al., 2010).

No caso da pessoa idosa, € comum identificar parametros reduzidos de massa muscular,
gue consequentemente, reduzem a forga, assim como os de densidade 0ssea, que enfraquecem
e comprometem o componente esquelético do individuo, fragilizando-o. Um, ou o conjunto
desses fatores podem promover desequilibrios, mudancas na postura e na maneira de andar, e
por fim, facilitar o evento da queda (VRIES et al., 2013). A queda é definida como um evento
ndo intencional que tem como resultado a mudanga da posicéo inicial do individuo para um
mesmo nivel ou nivel mais baixo (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

A proporcéo de idosos que afirmam ter caido alguma vez varia entre os diferentes paises.
Na Inglaterra, 28,4% relataram ter caido nos dois Gltimos anos, e na Irlanda, 19,4%. No Canada,
21% relataram quedas, e no Chile, cerca de 37%. No Brasil, a prevaléncia de quedas varia entre
10% e 35% (CHANG, 2015; GALE et al., 2016; BHANGU et al., 2017; LEIVA et al., 2019).

A complicacdo mais frequente da queda é o medo de cair novamente, 0 que, muitas
vezes, impede o idoso de deambular normalmente, deixando-o restrito ao leito ou a cadeira,
aumentando o seu descondicionamento fisico (MORAES; MARINO; SANTQOS, 2010). Outras
consequéncias importantes das quedas na vida dos idosos sdo: fraturas, imobilizacdo, lesGes
de tecidos moles, contus@es, entorses, feridas, lesbes neuroldgicas, dor, dificuldade para
andar, dificuldade nas atividades de vida diaria, hospitalizacdo e morte. Consequéncias
psicologicas e sociais também estdo associadas, como: abandono de atividades, mudanca na

vida/comportamentos, perda de autonomia e modificacfes de habitos (MAIA et al., 2011).
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Para que decisdes sejam tomadas no cendrio da protecdo a saude no idoso no que diz
respeito as quedas, faz-se necessario levantar informacgdes acerca do perfil de
morbimortalidade desta populacdo, especialmente quanto a sua vulnerabilidade. Para uma
aproximacdo do conhecimento dessas caracteristicas, esta pesquisa teve como objetivo
elaborar o perfil epidemioldgico intra-hospitalar de quedas em idosos na Paraiba, no periodo de
2015 a 2019. Diante dos achados desta pesquisa, espera-se alcancar uma melhor compreenséo
a respeito desse tema e contribuir para a discussao e implementacdo de medidas de prevencgéo
frente a esse relevante problema de saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo realizado em agosto de 2020, utilizando
dados secundarios oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido
pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as
Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), da Secretaria Executiva do Ministério da
Salde, e disponiveis e tabulados por meio do programa TabNet Win32 3.0.

Foram investigados os casos de morbidade hospitalar do SUS, para as ocorréncias
anuais notificadas de quedas, classificadas pela CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas - Décima Revisdo) pelos cddigos W00-W19, em pessoas a partir dos 60 anos de idade,
no estado da Paraiba, ocorridos no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

A anélise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados do SIH e DATASUS,
utilizando as seguintes variaveis: ano de notificacdo das internacdes hospitalares, sexo, faixa
etaria e ocorréncia e oObitos. A partir das analises, procedeu-se a construcdo de tabelas para
auxiliar na discusséo dos resultados, por meio do programa Microsoft Excel 2016.

Essas informac6es estdo disponiveis na internet para consulta livre na forma de dados
agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao foram coletadas de maneira individualizada.
Nesse sentido, ndo ha qualquer possibilidade de dano de ordem fisica ou moral na perspectiva
do individuo e das coletividades, por terem sidos respeitados os principios contidos na resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Desse modo, o0 presente artigo ndo demandou necessidade

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre o periodo analisado ocorreram 8.373 internacdes hospitalares decorrente de quedas
em pessoas acima dos 60 anos de idade, no estado da Paraiba. A Tabela 1 mostra a distribuigdo
das internacdes por ano e sexo entre 2015 e 2019.

Observa-se 0 crescente nimero de internacdes registradas em unidades hospitalares
decorrentes de quedas por idosos durante o periodo analisado. Comparando-os, as internaces
cresceram de 1.565 para 1.933, ou seja, um salto de 23,5% se comparados os anos de 2015 e
2019. As mulheres corresponderam a 69% do total de internacbes por quedas, e 0s homens
correspondem a 31% dos registros.

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero de internagdes hospitalares decorrentes de quedas em idosos
por ano e sexo no estado da Paraiba entre 2015 e 2019.

Ano Sexo masculino Sexo feminino Total por ano
processamento f % f % f %
2015 495 31,6 1.070 68,4 1.565 18,7
2016 409 29,9 961 70,1 1.370 16,4
2017 517 30,6 1.168 69,4 1.685 20,1
2018 612 33,6 1.208 66,4 1.820 21,7
2019 561 29,1 1.372 70,9 1.933 23,1
Total 2.594 31 5.779 69 8.373 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Corroborando os achados desse estudo, Rosa et al. (2015) evidenciaram em seu estudo
realizado no estado do Rio Grande do Sul, que as mulheres idosas sdo maioria nos hospitais
devido a quedas, assim como maioria também no nimero de 6bitos (56,9%).

Ja Soares et al., (2014) e seu estudo realizado em Cuiaba (MT), também identificaram
gue a maioria das idosas ja cairam alguma vez (71,9%), sendo que, essa prevaléncia de quedas
por género apresenta bastante variacdo entre varios estudos. Pode-se sugerir que o declinio
fisico-funcional e os efeitos negativos das doencas cronicas sdo diferentes entre homens e
mulheres, especialmente a perda da massa magra e o aumento de massa gorda no organismo,
respectivamente.

Segundo estudo de Nepomuceno e Turra (2015), a expectativa de vida geral das mulheres
aumentou significativamente durante os anos, o que leva a um aumento maior no nimero de

mulheres idosas na populacdo brasileira, o que pode explicar um maior nimero de quedas entre
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as idosas. Além disso, atividades domésticas estdo socialmente ligadas as mulheres e isso pode
explicar também o maior nimero de quedas.

Salgado (2002) identifica 0 aumento do numero de mulheres e o classifica como a
feminizacdo da velhice, e que isso € resultado de uma desigualdade de género na expectativa
de vida, e que por isso existe essa proporcdo maior de mulheres do que de homens nesse grupo

populacional. As mulheres vivem, em média, sete anos mais do que 0s homens.

Tabela 2 - Distribui¢do do nimero de internagdes hospitalares decorrentes de quedas em idosos
por faixa etaria no estado da Paraiba entre 2015 e 2019.

NUmero de Ay -
. L. . ~ Obitos
Faixa etaria Internacoes
f % f %
60 a 64 anos 1.283 15,3 19 59
65 a 69 anos 1.349 16,1 25 7,8
70 a 74 anos 1.303 15,6 24 1,7
75 a 79 anos 1.461 17,5 43 13,5
80 anos ou mais 2.977 35,5 207 65,1
Total 8.373 100 318 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relacdo a faixa etaria, 0 maior registro de internacdes e de Obitos hospitalares
ocorreram na faixa etaria de 80 anos ou mais, correspondendo a 35% das internacgdes e 65,1%
dos dbitos. A faixa etaria que compreende idosos de 75 a 79 anos aparecem em seguida
correspondendo a 17,5% das internacdes e 13,5% dos oObitos, seguida das faixas etarias de 70 a
74 anos (15,6% das internacdes; 7,7% dos oObitos), 65 a 69 anos (16,1% das internacdes; 7,8%
dos obitos) e 60 a 64 anos (15,3% das internacdes; 5,9% dos oObitos). Portanto, verifica-se que
a chance de internacdo hospitalar e 6bitos por queda nos idosos € significativamente maior para
a faixa etéria acima de 80 anos.

De acordo com Rodrigues et al. (2014) em seu estudo transversal realizado em Campinas
(SP), os achados apontam que ter idade avancada revela-se como um fator de risco para a
ocorréncia de quedas, principalmente naqueles de idade acima dos 80 anos, 0 que pdde ser
encontrado também no presente estudo.

Para Masud e Morris (2001), pessoas com idade menor que 75 anos tém maior
probabilidade de cair em ambientes externos e 0s idosos com mais de 75 anos caem mais no
interior de suas proéprias residéncias. Mesmo que essa parcela da sociedade apresente estilos de

vida, em geral, heterogéneos, o processo de envelhecer se apresenta com um declinio fisico e



V;\, ISSN 2318-0854
(E ' E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?aruecsignal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

funcional, decorrente da menor capacidade de reserva funcional, e que pode contribuir para as
quedas.

Além de fraturas, as quedas provocam uma série de outras consequéncias. Estudo de
Ribeiro et al. (2008) mostrou que 0 medo de voltar a cair passou a fazer parte da vida dos idosos
e foi referido por 88,5% dos 26 idosos que afirmaram haver tido alguma consequéncia. Além
disso, se destacaram o abandono de certas atividades (26,9%), a modificacdo de habitos (23,1%)
e a imobilizagéo (19%).

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de 6bitos hospitalares e taxa de mortalidade decorrentes de
quedas em idosos por ano no estado da Paraiba entre 2015 e 20109.

Ano de £y Taxa de
processamento Obitos mortalidade
2015 44 2,81
2016 58 4,23
2017 47 2,79
2018 79 4,34
2019 90 4,66

TOTAL 318 3,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A partir da andlise dos dados, evidenciou-se uma tendéncia de crescimento nos nimeros
de dbitos de idosos por queda nos ultimos anos no estado da Paraiba. No ano de 2015 foram
registrados 44 dbitos hospitalares por quedas de idosos, com a taxa de mortalidade de 2,81. Em
2016 foi registrado um aumento para 58 dbitos, com taxa de mortalidade de 4,23, e no ano
seguinte, uma diminuicdo nesse numero. J& em 2018 foram registrados 79 6bitos com taxa de
mortalidade de 4,34. A tendéncia crescente continuou, e em 2019 foram 90 obitos e taxa de
mortalidade de 4,66.

Na maioria das capitais brasileiras ha uma tendéncia no aumento do ndmero de
internacOes e da taxa de mortalidade por quedas na populacdo idosa no Brasil, inclusive na
capital paraibana, Jodo Pessoa. A taxa de mortalidade de idosos em decorréncia de quedas nas
capitais brasileiras aumentou 200%, passando de 1,25 para 3,75/10.000 idosos com incremento
de 15% ao ano, entre 1996 e 2012 (ABREU et al., 2018).

Entre os principais fatores associados a mortalidade apds a ocorréncia de quedas em
idosos, comorbidades e a propria idade estdo estreitamente ligadas a elas, tendo em vista que o
6bito em si ndo ocorre pela queda, mas pelas complicacdes e consequéncias que a mesma causa
(FRANCO et al., 2016).
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J& em 2020, dada a pandemia do novo coronavirus, o isolamento social tornou-se uma
das medidas mais recomendadas e efetivas para a prevencdo da COVID-19 (Doenca do
Coronavirus 2019). Para os idosos que moram sozinhos, existe o0 risco de um aumento de
morbidade e mortalidade significativas decorrente das quedas, tendo em vista que estes correm
0 perigo de permanecerem no chdo por 24 horas ou mais. Uma queda em casa pode causar
ferimentos graves, como fraturas e traumas na cabeca, além de prejudicar a confianca no
equilibrio e induzir o medo excessivo de cair (PELICIONI; LORD, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os anos de 2015 e 2019, 8.373 internacGes e 318 Obitos hospitalares decorrentes
de quedas foram registrados no estado da Paraiba. A chance de internacgao e 6bito nos idosos é
significativamente maior para o género feminino e para a faixa etaria acima de 80 anos de idade.

As taxas de internacao e ébitos por quedas tendem a aumentar com o avanc¢o do nimero
de idosos a cada ano. Para a reversdo da tendéncia de aumento, é necessaria a realizacédo de
atividades de prevencdo, identificacdo de possiveis fatores de risco e circunstancias em que
ocorreram as quedas, alem de treinamento profissional e criacdo de ambientes seguros para 0s
idosos, pois uma gqueda pode provocar varios efeitos deletérios a satide dos mesmos.

Deve existir entre todas as esferas de governo esforgcos na articulacdo de politicas
publicas e sociais mais abrangentes e com maiores investimentos. Neste momento em que 0
isolamento social se faz essencial, é necessario redobrar a atencdo com relacdo aos riscos de

quedas entre a populacéo idosa.
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