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Resumo: Quedas em idosos representam altas taxas de mortalidade. O pre-
sente estudo objetiva caracterizar os 6bitos por quedas em adultos brasileiros.
Estudo descritivo longitudinal referente aos ébitos por quedas, conforme a
CID-10, em adultos brasileiros com idade entre 20 anos e > 80 anos, registra-
dos entre 2000 e 2018. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade do Sistema Unico de Sadde. Os dados foram coletados em
outubro de 2020. As varidveis foram: categoria das quedas, regido federativa
de residéncia, sexo, faixa etdria, raga, local de ocorréncia, escolaridade, estado
civil e ano do 6bito. A analise estatistica foi realizada no software estatistico
GraphPad versio 6.0 (San Diego, EUA), As varidveis sio descritas em fre-
quéncia absoluta e relativa. As comparagdes entre os grupos foram realizadas
pelo teste t ndo pareado e Anova two-way com pos hoc de Tukey, a<0,05.
Foram observados 180.533 6bitos, sendo 61,59% no sexo masculino, 58,92%
na raga branca e 50,60% na regido sudeste, além de tendéncia de aumento nos
6bitos com o envelhecimento, apresentando 37,98% dos casos em idosos de
80 a >80 anos. Quanto ao local de ocorréncia, 82,93% foram registrados em
hospitais. Além disso, foi observado aumento de 306,72% dos 6bitos quando
comparados os casos nos anos 2000 e 2018. Foram observadas diferencas sig-
nificativas entre as regides (p<0,0001), sexos (p=0,001), faixa etiria (p<0,0001)
e local de ocorréncia (p<0,0001).
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Introducdo

O envelhecimento populacional é estudado mundialmente e no Brasil,

principalmente devido a suas repercussdes quanto a fragilidade do

idoso, interferindo nas altera¢ées do perfil de morbimortalidade da
populagio, além do aumento da incidéncia de agravos classificados como cau-
sas externas, em sua grande maioria de causas evitiveis (GASPAROTTO
et al., 2014). No Brasil, entre as causas externas, as quedas representam uma
das principais causas de internagtes hospitalares, representando um problema
de satide publica em ascensdo (PINHO et al., 2012; GOMES et al., 2014).
Quando a mortalidade, principalmente em idosos, as quedas estao associadas
a idade e comorbidade (FRANCO et al., 2016).

As quedas constituem uma das grandes sindromes geridtricas, além de
um dos maiores problemas de saide publica, devido sua natureza multifato-
rial, incidéncia dos casos e suas consequéncias (CRUZ et al., 2012; SHIM
et al., 2011). Contudo, estdo associadas a restri¢io na mobilidade, fraturas,
depressio, incapacidade funcional, perda da independéncia e autonomia,
institucionaliza¢io e declinio da qualidade de vida, assim como implica-
¢des socioecondmicas e sobrecarga para os sistemas de saide (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2010; FINLAYSON & PETERSON, 2010).

Para a American Geriatrics Society (2010), as quedas sdo definidas como
um contato nio intencional com a superficie de apoio, resultante da mudanca
de posi¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posi¢ao inicial, sem que
tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitdvel e sem perda
de consciéncia.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Saide (2012) cerca de 28% a 35%
das pessoas com idade superior a 65 anos de idade sofrem algum episédio de
queda anualmente, tal estimativa pode chegar a 32% a 42% para os idosos com
mais de 70 anos. Em ambito mundial, as quedas sao responsaveis por 87% das
fraturas e 50% das internagdes nos idosos (SCOT'T, 2007).

As taxas de mortalidade de idosos em decorréncia de quedas estdo aumen-
tando em outros paises, em especial nos desenvolvidos, como Estados Unidos,
Canadd, Austrdlia e nos paises em desenvolvimento como India, China e
Brasil (SIQUEIRA et al.,2011). Milat et al. (2011) observaram que 25,6% da
amostra constituida por 5.681 idosos americanos cairam, destes 61% tiveram
lesdes e 20% foram hospitalizados. Em 2013, as causas externas representaram
151.683 6bitos no Brasil, ocupando o terceiro lugar entre as principais causas
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de morte em adultos (BRASIL,2011). Por outro lado, foram registrados 8.775
mortes por quedas em 2013, no Brasil (BRASIL, 2015).

Contudo, estudos descrevem que as principais causas de quedas em
idosos compreendem, além do uso de medicamentos, problemas ambien-
tais, como piso e iluminagio, alteracoes sensoriais, disfungdes neuroldgicas e
musculoesqueléticas (MATHIAS et al., 2006). Fatores estes que podem ser
influenciados pelas comorbidades e alterag¢des causadas pelo envelhecimento,
nessa perspectiva a utilizagio de dados acerca da mortalidade e a identifica-
¢do dos principais tipos de quedas ocorridos entre os idosos evidenciam, para
o atendimento a saide, tanto para o conhecimento da situagio de satde da
comunidade quanto para subsidiar politicas pablicas.

Dessa forma, devido as repercussoes socioecondmicas e funcionais secun-
darias aos eventos de quedas, além das altas taxas de mortalidade, destaca-se a
importéncia da investiga¢do do evento , assim como a investiga¢do do quan-
titativo de obitos decorrente das quedas, a fim de possibilitar auxilio no
planejamento e delineamento de estratégias preventivas de tais repercussoes e
agravos. Contudo, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os 6bitos
por quedas em adultos brasileiros.

Metodologia

Estudo descritivo longitudinal, com dados secundarios, referentes aos ébi-
tos por quedas registrados no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SIM/SUS), gerido pelo Departamento de Andlise
de Situagdo de Satde, da Secretaria de Vigilancia em Satde, em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Tais resultados sdo decorrentes das Declaraces de Obitos dos cartérios,
levando em consideragio principalmente a causa bdsica por quedas, codifi-
cada a partir do declarado pelo médico atestante, segundo regras estabelecidas
pela Organizagio Mundial de Sadde, de acordo com a décima edigdo da
Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Satude (CID10- http://www.cid10.com.br/code), em individuos bra-
sileiros com idade entre 20 a maior que 80 anos, no periodo de 2000 e 2018.

Foram selecionados os ébitos com cédigos W00 a W19, pertencentes a
categoria “quedas”. As varidveis estudadas foram agrupadas conforme a cate-
gorizagdo das quedas, regido federativa de residéncia, sexo, faixa etdria, raca,
local de ocorréncia, escolaridade, estado civil e ano do 6bito.
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Todos os dados extraidos para andlise estdo disponiveis na plataforma
online do SIM/SUS (link: http://datasus.saude.gov.br/) e foram coletados em
outubro de 2020. O armazenamento dos dados foi realizado no programa
Microsoft Excel, versdo 2013, para posterior anilise estatistica no software
estatistico GraphPad versdo 6.0 (San Diego, EUA) para anilise dos dados.

A normalidade da amostra foi analisada pelo teste de Komogorov-
Smirnov. As varidveis sio descritas em frequéncia absoluta e relativa. As
comparagdes entre os grupos foram realizadas por meio de teste t ndo pareado
e Anova two-way com pos hoc de Tukey. O nivel de significincia estabelecido
foi de a<0,05.

Quanto aos aspectos éticos, os dados do estudo sao de dominio publicos
e de livre acesso, podendo ser acessados no SIM/SUS (http://datasus.saude.
gov.br/) nio havendo necessidade aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa
de acordo com o Conselho Nacional de Saide (Resolugio n°510 de 07 de
abril de 2016), que regulamenta a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). A confidencialidade dos participantes foi preservada de acordo
com recomenda¢des do CONEP.

Resultados e discussao
Total de dbitos por quedas

Foram observadas 180.533 6bitos por quedas em adultos durante os anos
de 2000 e 2018 no Brasil. Sendo observado aumento de 11.818 (306,72%) dos
casos quando comparados os anos de 2000 e 2018 (p<0,0001).

Além disso, a maior incidéncia de ébitos foi observada na categoria de
quedas sem especificagdo com 33,87% (n=61.138) dos casos, seguida da cate-
goria de outras quedas do mesmo nivel (n=60.647; 33,59%), queda de mesmo
nivel, escorregio, trope¢do ou passos em falso (n=16.453; 9,11%) e queda de
ou para fora edificios outras estruturas com (n=12.970; 7,18%), demonstrado
na tabela 1.

Tabela 1- Mortalidade por tipo de queda em adultos, entre 2000 e 2018, Brasil.

Descrigio Regioes
: Centro- —
Categoria CID-10 Norte |Nordeste| Sudeste |  Sul Oeste Frequéncia (%)
:Afl(lgngleda mesmo nivel envolvendo gelo 1 7 6 5 0 16 (0,01)
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Descrigiao Regioes
W01 Queda de mesmo nivel, escorregao, | goc | 5 029 | 6695 | 5.643 | 1.231 16453 (9,11)
tropecio ou passos em falso
WOZ. Queda envolvendo patins rodas gelo By 1 45 16 3 77 (0,04)
esquipamento pranch rod
W03 O_utra queda mesmo nivel colissdo 15 By 59 2 14 133 (0,07)
empurrio o outrapessoa
W04 Queda enquanto carreg apoiado p/ 4 14 51 2 13 102 (0,06)
outr pessoas
:/;fé)js Queda envolvendo uma cadeira de 10 45 143 66 57 321 (0.18)
W06 Queda de um leito 192 929 1.723 718 436 3.998 (2,21)
W07 Queda de uma cadeira 43 234 419 216 95 1.007 (0,56)
W08 Queda de outro tipo de mobilia 18 89 155 83 53 398 (0,22)
W09 Queda envolvendo equipamento de 97 47 59 23 4 160 (0,09)
playground
W10 Queda em ou de escadas ou degraus | 281 865 5.018 998 266 7.428 (4,11)
W11 Queda em ou de escadas de mio 39 266 473 232 139 1.149 (0,64)
W12 Queda em ou de um andaime 138 305 1263 525 234 2.465 (1,37)
W13 Queda de ou p/fora edificios outras| g 0 | 4 7e5 | o390 | 2586 | 1284 | 12.970(7,18)
estruturas
W14 Queda de arvore 810 692 669 436 291 2.898 (1,61)
W15 Queda de penhasco 12 74 169 77 30 362 (0,20)
W16 Mergulho pulo agua causa outros 74 195 365 140 147 921 (0,51)
traumas n afogamento submerso
W17 Outra quedas de um nivel a outro 366 1.428 3.811 1.814 471 7.890 (4,37)
W18 Outra quedas no mesmo nivel 1.782 | 11.361 | 31.574 | 8.721 7.209 60.647 (33,59)
W19 Queda s/especificagio 2.764 | 13.630 | 32.134 9.248 3.362 61.138 (33,87)

8.251 | 34.006 | 91.353 | 31.584 | 15.339

Toual 457) | (18.84) | (50.60) | (17.49) | (850) | 180333 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM/SUS).

No estudo de Abreu et al., (2018), foi observado aumento de 200%
quanto a taxa de mortalidade, passando de 1,25 para 3,75/10.000 idosos com
incremento de 15% ao ano, entre 1996 e 2012. Tais resultados corroboram
com os achados da presente pesquisa.

O aumento observados no periodo estudo pode esta relacionado a
implementagdo de melhor qualidade de registros de saide, além da informa-
tizagdo do sistema. Contudo, estudos defendem que a variagdo na qualidade
de registro dos sistemas de informagdo em diferentes localidades pode estar
influenciando os resultados observados em outras pesquisas epidemiologicas
(ABREU et al, 2018).

No estudo de Aradjo et al., (2014), foram observados maior quantita-
tivo de 6bitos em individuos adultos, residentes do municipio de Natal/Rio
Grande do Norte, por quedas categorizadas como nio especificadas (22,50%),
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quedas do mesmo nivel por escorregio, trope¢io ou passos falsos (20,00%),
outras quedas do mesmo nivel (20,00%) e que corroboram com os achados da
presente pesquisa.

Contudo foi observados elevado percentual de mortalidade por quedas
em idosos, o que demonstra a importancia do fortalecimento das medidas
preventivas, da educagido em saide e da identificagdo dos fatores de risco para
minimizar agravos e mortalidade da populagio.

Obitos por quedas de acordo com regido federativa de domicilio

A maior incidéncia de 6bitos foi registrada na regiio sudeste com
91.353 (50,60%) dos casos, seguido da regido nordeste (n=34.006; 18,84%),
sul (n=31.584; 17,49%), centro-oeste (n=15.339; 8,50%) e norte (n=8.251;
4,57%). Foi observada diferenca estatistica entre as regides (p<0,0001), con-
forme demonstrado da figura 1A.

Quanto a andlise longitudinal, foi observado maior aumento na incidén-
cia de 6bitos por quedas de 306,72% (n=11.818) quando comparado 2000 e
2018, Sendo a maior varia¢do na regido sudeste (n=5.041), seguido da regido
sul (n=2.602), nordeste (n=2.496), centro-oeste (n=1.147) e norte (n=532),
p<0,0001, demonstrado na figura 1B.

Figura 1- Frequéncia de 6bitos por quedas de acordo com regido federativa,
Brasil.
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Legenda: * diferenga estatistica significativa, utilizando o teste de Anova 2-way e pos roc de Tukey. A)
incidéncia total de 6bitos por queda de acordo com regido; B) Anilise longitudinal de 6bitos por quedas

segundo regido, entre 2000 e 2018.
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No estudo de Abreu et al., (2018) foram registrados maior quantitativo de
6bitos por quedas, entre 1998 e 2012, nas regides Sudeste, Nordeste, Centro-
Oeste, seguido das regides Sul e Norte. Além de observar perfil semelhante
no Distrito Federal e mais 20 capitais federais apresentaram tendéncia de
aumento nas taxas de mortalidade para o sexo masculino e feminino

Além disso, Melo et al., (2007) observa que no nivel nacional os dados
de causas externas sao melhores registradas nas regides Sul e Sudeste do pais,
o que pode justiticar a diferenca encontrada entre as regides federativas no
presente estudo, além do grande aumento observado na analise longitudinal
entre 2000 e 2018, que podem esta associados a estrategias de melhor controle
e registros da notificacdes e armazenamento dos dados.

Obitos por quedas de acordo com o sexo e raca

Com relagdo ao sexo foram observados 111.198 (61,69%) dos casos no
sexo masculino, 69.318 (38,40%) no feminino e 17 (0,01%) dos casos igno-
rados. Contudo, foi obsevado diferenca estatistica entre os sexos (p=0,001).
Quanto a analise longitudinal foi observado aumento de 6.054 (51,23%) casos
no sexo masculino e 5.767 (48,80%) no sexo feminino, demonstrado na figura
2.

Quanto a raga foram observados 106.371 (58,92%) dos casos na raga
branca, seguida de 54.945 (30,43%) na raga parda e 8.725 (4,83%) de casos

ignorados.

Figura 2- Frequéncia de ébitos por quedas de acordo com o sexo, Brasil.
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No estudo de Abreu et al., (2018), foi observado taxa de mortalidade
maior em individuos do sexo masculino no periodo de 1996 e 2012, corro-
borando com os resultados encontrados na pesquisa. Além disso, os autores
defendem que os estudos que encontraram maior prevaléncia de quedas em
homens associam este fato ao maior envolvimento do homem em atividades
fisicas intensas e perigosas, ignorando os limites de sua capacidade fisica e na
maioria das vezes estes eventos sio mais graves ocasionando internacoes e
6bitos (MESCHIAL et al., 2014).

Por outro lado, estudos sobre quedas na populagio idosa, no dmbito da
atengdo pré-hospitalar, observou que a gravidade do traumatismo em homens
¢ maior do que as mulheres (MESCHIAL et al., 2014). Além disso, os
homens apresentam maiores condi¢ées de co-morbidades quando comparado
as mulheres, para o mesmo grupo etirio (STEVENS et al., 2007). Portanto,
tais aclados reforcam a maior vulnerabilidade do homem em relagio as causas
externas de morbimortalidade (MARTINS et al., 2013) e podem justificar os
achados do presente estudo.

Quanto a raga observou-se maior risco de ébito por queda para a cor de
pele branca, indo ao encontro de estudos em que a cor da pele branca esteve
relacionada com a queda, mas nio com o 6bito por queda (GONCALVES et
al., 2008), corroborando com os resultados encontrados também no estudo de
Rosa et al. (2015) e na presente pesquisa.

Obitos por quedas de acordo com faixa etdria

Foi observada tendéncia de aumento do nimero de 6bitos por queda com
o avangar da idade. Sendo a maior incidéncia de ébitos na faixa etdria de 80
a maior que 80 anos (n=58.573; 37,98%), seguida de 70-79 anos (n=32.607;
18,06%), 60-69 anos (n=21.859; 12,11%), 50-59 anos (n=20.244; 11,21%),
40-49 anos (n=18.041; 9,99%), 30-39 anos (n=12.142; 6,73%) e 20-29 anos
(n=7.067; 3,91%), demonstrado na figura 3. Além disso, foi observada dife-
renga estatistica (p<0,0001).
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Figura 3- Frequéncia de ébitos por quedas de acordo com a faixa-etdria, Brasil.
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O ndmero crescente de quedas com o aumento da idade é demonstrado
na literatura (BLAKE et al., 1988; BUENO-CAVANILLAS et al., 2000).
Defende-se que como envelhecimento acarreta a perda de equilibrio e alte-
racoes na massa muscular e dssea, além do aumento do risco de quedas. Uma
das formas de minimizar essa perda decorrente do envelhecimento € a pratica
de atividades fisicas. Dados atuais indicam que a pratica de atividade fisica
na adolescéncia e idade adulta diminui a ocorréncia de quedas, osteoporose e
outras doengas cronicas (SHEPARD et al., 1995). Estudos anteriores mos-
traram que a utilizagdo de medicamentos aumenta a ocorréncia de quedas
(ZIERE et al., 2006).

No estudo de Rosa et al., 2015, foi observado que idosos com 80 anos ou
idade superior possuiam maior risco de ébito por queda, sendo que nessa faixa
etdria, o idoso tem 133% mais chance de ocorréncia de ébito por queda em
relagio aos idosos de 60 a 69 anos. Nos estudos de Aguiar & Assis (2009) e
Pereira et al., (2013). encontraram, respectivamente, 29,6% e 20,8% de quedas
em idosos com 80 ou mais de 80 anos de idade, o que corrobora com os acha-
dos do presente estudo.

Por outro lado, no estudo de Rosa et al., (2015), foi observado que os
homens apresentaram maiores coeficientes de mortalidade por queda quando
comparado as mulheres para as faixas de 60 a 79 anos. Contudo, na faixa
de 80 anos ou mais anos de idade, as mulheres se sobrepéem aos homens.
Em seu estudo, os coeficientes aumentaram com o avancar da idade dos
idosos, atingindo o valor de 113,24 ébitos para cada 100 mil idosos de 80
anos ou mais. Resultado semelhante foi encontrado no estado de Sao Paulo,
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em 2007, por outro autor para essa faixa de idade (115,8/100 mil idosos)
(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Estudos defendem possiveis causas de maior incidéncia de quedas com
o avangar da idade, como por exemplo os fatores como maior oscilagio da
marcha, fragilidade e incapacidade funcional, bem como maior nimero de
doengas cronicas (DEANDREA et al., 2010). Além disso, Cruz et al., (2012)
defendem que o processo de envelhecimento acarretam alteragoes estrutu-
rais e funcionais que se acumulam de forma progressiva com o avangar da
idade, comprometendo o desempenho de atividades motoras e a adaptagio ao
ambiente, contribuindo para a ocorréncia da queda. O que corroboram com
a necessidade de maior investigacdo sobre a causas primdrias de quedas em
idosos para promogio de medidas preventivas de combate e controle.

Obito por quedas de acordo o local de ocorréncia

Foi observada maior incidéncia de 6bitos por quedas em hospitais (n=
148.633, 82,93%), seguido de 16.570 (9,18%) casos em domicilio, 7.577
(4,20%) outros locais, 3.926 (2,17%) em via publica, 3.460 (1,92%) em outros
estabelecimentos de satde e 367 (0,20%) de casos ignorados, demonstrado na
tabela 2. Ainda foi observada diferenca estatistica significativa entre os locais

de ocorréncia (p<0,0001).

Tabela 2- Incidéncia de ¢bitos por quedas de acordo com local de ocorréncia,

brasil.

Local de ocorréncia

Local de Ocorréncia

Outro .
A(;ll;). do Hospital estabelecimento Domicilio ,Vl".l Outro Ignorado T?trfd de

ito de satide publica obitos
2000  3.061 31 390 151 188 32 3.853
2001 3.790 45 473 194 273 18 4.793
2002  3.784 40 470 183 325 16 4.818
2003  4.421 88 546 206 292 38 5.591
2004  4.936 134 574 169 330 34 6.177
2005  5.132 122 622 183 330 47 6.436
2006 6.027 96 733 194 393 23 7.466
2007  6.349 115 840 222 379 20 7.925
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2008  6.819 114 873 227 379 16 8.428
2009  7.215 135 822 245 377 14 8.808
2010  8.363 169 918 213 403 14 10.080
2011 8.686 182 946 227 392 15 10.448
2012 9.460 188 977 215 445 11 11.296
2013 10.112 242 1.123 242 484 17 12.220
2014 10.861 280 1.166 214 481 12 13.014
2015 11.412 265 1.207 200 483 13 13.580
2016  12.170 383 1211 213 562 8 14.547
2017 12.914 414 1.296 199 547 12 15.382
2018 13.121 417 1.383 229 514 7 15.671
148.633 3.460 16570  3.926 7577 367  180.533
Total  (82,33) (1,92) (9,18)  (2,17) (4,200 (0,20)  (100,00)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM/SUS).

A queda intra-hospitalar é um dos eventos adversos mais frequentes e
contribui para o aumento da morbimortalidade, do tempo de internagdo dos
pacientes e da elevagdo dos custos assistenciais. Além disso, pode comprome-
ter a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados (COSTA et al., 2011).
No Brasil, em 2014, a queda foi o terceiro evento adverso mais notificado por
hospitais (ANVISA, 2015).

Obitos por quedas de acordo com escolaridade e estado civil

Foram observados 39693 (21,99%) ¢ébitos em sujeitos com escolaridade
entre 4 e 7 anos, seguido de 39166 (21,69%) entre 1 e 3 anos de escolaridade e
25.740 (14,26%) em adultos considerados analfabétos. Contudo, fora registra-
dos 48.981 (27,13%) dos registros com ignorados, demonstrado na tabela 3.

Quanto ao estado civil, foram observados 60.792 (33,67%) dos 6bitos
entre sujeitos casados, 50.520 (27,98%) dos casos em individuos viuvos e
45.730 (25,33%) em individuos solteiros, demonstrado na tabela 3.

Tabela 3- Incidéncia de ébitos por quedas segundo escolaridade e estado civil.

Estado civil (%)
Escolaridade Solteiro Casado Viivo Separado Outro Ignorado Total
25.740
Nenhuma  6.928  6.183  11.021 519 363 726 (14,26%)
39.166

1a3anos 9.579 13.683 12.738 1.824 610 732 (21,69%)
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39.693

4a7anos 11.237 15.026 9.547  2.664 648 571 (21,99%)
20.338

8allanos 6.045 7.903  3.834 1.819 435 302 (11,27%)
12 anos e 6.615
mais 1.618  2.809  1.242 739 107 100 (3,66%)
48.981

Ignorado 10.323 15.188 12.138  2.288 454 8.590 (27,13%)
45.730 60.792 50.520  9.853 2.617 11.021 180.533
Total (25,33%) (33,67%) (27,98%) (5,46) (1,45%) (6,10%) (100,00%)
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Saade (SIM/SUS).

No estudo de Rosa e colaboradores (2015), foi observado maior incidén-
cia dos casos de ébitos por quedas em individuos viuvos. Segundo Siqueira et
al., (2011) o fato de morar sozinho, que ocorre com maior frequéncia nessa
condi¢do, poderia delegar ao idoso tarefas que, associadas a instabilidade pos-
tural, causariam maior nimero de situagdes de risco para quedas. O que pode
explicar a maior incidéncia de casos em individuos viuvos e solteiros, compa-
rados a individuos casados.

Quanto a escolaridade, estudos defendem n@o observar diferenca sig-
nificativa nos riscos de 6bitos por queda em fungido da escolaridade (Rosa et
al., 2015). No estudo de Paula et al., (2010) a maioria dos idosos internada
por queda possui escolaridade até o primério incompleto. Pereira et al.(2013)
defendem que idosos com mais anos de estudo possuem menor risco para
quedas, fato que pode estar relacionado a maior renda em idosos com maior
escolaridade, e consequentemente, melhores condi¢des de moradia e acesso a
saude, o que nio foi comprovado no presente estudo para ébitos por queda
de Rosa et al., (2015). Porém corroboram com os achados do presente estudo.

Consideracoes finais

O presente estudo observa que a mortalidade por quedas em individuos
adultos brasileiros representam um problema de saude publica, com diferen-
¢as regionais, entre sexos e faixa-etdria. Os resultados deste estudo além de
monitorar o agravo no tempo podem auxiliar ao planejamento de recursos
tecnolégicos e humanos para prevengdo e controle do agravo. Dessa forma,
sugere-se maiores investigacdes quanto a causa da queda e associagdes com
comorbidades existentes. Além disso, a investigagio local e regional da
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populagio alvo, pode sugerir embasamento para novas propostas de enfrenta-
mento dos agravos e estatégias de preven¢io para minimizar o quantitativo de
ébitos a nivel local.

Destaca-se como limitagdes do presente estudo, a utilizagio de dados
secunddrios, a cobertura, a qualidade da informagao e armazenamento dos
dados, que limitam o nimero de varidveis além da investigacdo mais apro-
funda dos fatos, na qual poderiam ser relevantes para a anilise e investigacoes
de fatores associados ao agravo. Com relagio ao SIM, este sofre influéncia em
func¢do da melhoria da qualidade das informagdes registradas nas declaragdes
de 6bitos.
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