ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MORTALIDADE POR QUEDAS EM IDOSOS
NO BRASIL

Isis Soares !

Viviane Rech?

Resumo

Introducdo. O envelhecimento populacional ¢ um fato incontestavel em todo o mundo. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) em 2014, declarou que a populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar
dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. No Brasil, segundo dados do Censo Demografico de
2010 o pais caminha para se tornar uma populagdo majoritariamente idosa em 2050. O SUS (Sistema
Unico de Saude) registra gastar por ano mais 51 milhdes de reais com tratamentos de fraturas decorrentes
a queda em idosos. Isso implica na necessidade de se estudar melhor essa populagdo e os problemas a
que estdo expostos, a exemplo da mortalidade por causas externas evidenciando a queda. Objetivos.
Objetivo desta pesquisa foi descrever e discutir alguns aspectos epidemiologicos da mortalidade por
quedas em idosos no Brasil. Método. Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de corte
transversal e abordagem quantitativa cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base de dado
SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide, no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br). A coleta de dados
ocorreu no més de abril de 2016 por meio da utilizagdo dos programas Tabnet ¢ Epi Info versao 7.1.5.
Resultados. O total de obitos por queda no periodo de 2003 a 2013, que totalizam em 98.156 casos,
sendo que destes, 61.115 6bitos ocorreram com idosos, representando 62,26% do nimero total de casos.
Conclusdo. A mortalidade por quedas em idosos no Brasil ¢ alta, envolvendo fatores bioldgicos, sociais
e comportamentais. Sendo o sexo feminino, de cor caucasiana, da regido da Sul sofre mais quedas em
decorréncia de outros niveis da mortalidade em idosos no Brasil.

Palavras-chave: Saude do idoso; Mortalidade por causas externas; Queda; Epidemiologia; Perfil de
saude.

Abastract

Introduction. The population aging is an unanswerable fact all over the world. The World Organization
of the Health (OMS) in 2014, declared that the world population with more than 60 years it will pass of
the current ones 841 million for 2 billion even 2050. In Brazil, according to data of the Demographic
Census of 2010 the country walks to turn a population for the most part senior in 2050. SUS (Unique
system of Health) registers to spend a year more 51 million Real with treatments of current fractures the
fall in senior. That implicates in the need of studying that population and the problems better the one
that are exposed, to example of the mortality for external causes evidencing the fall. Objective. I aim at
of this research was to describe and to discuss some epidemic aspects of the mortality for falls in seniors
in Brazil. Method. It is a descriptive epidemic study, of traverse cut and quantitative approach whose
data were obtained through consultation the die base YES (System of Information about Mortality),
made available by the Department of Computer science of the Unique system of Health, in the electronic
(http://www.datasus.gov.br) address. The collection of data happened in the month of April of 2016
through the use of the programs Tabnet and Epi Info version 7.1.5. results. The total of deaths for fall in
the period from 2003 to 2013, that they total in 98156 cases, and of these, 61115 deaths happened with
seniors, representing 62,26% of the total number of cases. Conclusion. The mortality for falls in seniors
in Brazil is high, involving factors biological, social and behavioral. Being the feminine sex, of color
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caucasin, of the area of the South and falls due to other levels the epidemic aspect of the mortality for
falls in seniors in Brazil.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fato incontestivel em todo o mundo. A
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) em 2014, declarou que a populagao mundial com mais
de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050 (ONU BR, 2014). O Brasil,
segundo dados do Censo Demografico de 2010, caminha para se tornar uma populagdo
majoritariamente idosa em 2050 (IBGE, 2010).

Sabe-se que o rapido crescimento populacional ¢ devido as mudancas demograficas e
ao aumento da expectativa de vida entre individuos idosos, sobretudo em paises em
desenvolvimento (NARSI, 2008). No entanto, a mortalidade entre idosos brasileiros nao
costuma ser prioridade nos estudos, ao passo que a mortalidade na infincia constitui uma das
areas de exceléncia em pesquisa no pais (LIMA-COSTA, 2000)

O SUS (Sistema Unico de Satide) registra gastar por ano mais 51 milhdes de reais com
tratamentos de fraturas decorrentes a queda em idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Isso
implica na necessidade de se estudar melhor essa populacdo e os problemas a que estdo
expostos, a exemplo da mortalidade por causas externas evidenciando a queda.

A saber, queda ¢ definida como a falta de capacidade para corrigir o deslocamento nao
intencional o corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade (BUKSMAN, 2008).

Bem como, o processo de envelhecimento aumenta a vulnerabilidade fisiologica dos
idosos 0 que deve contribuir para a queda, devido a combinagdo de fatores que incluem
dificuldades nos campos da percepgao e equilibrio, declinio no sistema musculoesquelético,
diminui¢do da capacidade visual, diminui¢do da capacidade funcional, entre outros. Mas ¢
preciso lembrar que ha também os fatores do ambiente que influenciam a ocorréncia de quedas
em idosos, a exemplo, pisos escorregadios, ma iluminacao e mobilia instavel. Assim, a queda
¢ importante causa de mortalidade na terceira idade (SOUZA, 2013).

Porém, isso ndo significa que a queda seja consequéncia inevitadvel da idade, pois uma
das premissas fundamentais da satide publica € que as causas externas podem ser previsiveis e,
portanto, evitaveis. (MINAYO, 1999).

Portanto, objetivo desta pesquisa foi descrever e discutir alguns aspectos

epidemioldgicos da mortalidade por quedas em idosos no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base de dado SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, no enderego eletronico (http://www.datasus.gov.br). A coleta de dados ocorreu
no més de abril de 2016 por meio da utilizagdo dos programas Tabnet e Epi Info versao 7.1.5
(DESIGNS, 2005).

Os dados sobre a mortalidade foram originarios do SIM que utiliza o formuléario de
Declaragdo de Obito (DO) (CARVALHO, 1998; CGIAE/ MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Foram considerados idosos os sujeitos com 60 anos ou mais.

Foram analisados todos os critérios utilizados pela base de dados
TABNET/DATASUS, e estes foram identificados de acordo com seu agrupamento no site do
DATASUS. Foi analisada também a disponibilidade dos dados quanto ao periodo em que foram
coletados, se estes foram interrompidos, tiveram seus critérios de observacdo modificados ou
se houve interrupcao na captagdo de dados durante determinado periodo de tempo, bem como
as diferentes datas de inicio de captacdo de cada familia de dados. Essa anélise foi elaborada
em uma planilha de dados Excel a fim de facilitar a busca dos dados. Conforme a bibliografia
e indicadores disponiveis (Figura 1), extraimos informag¢des epidemiologicas a fim de
contribuir para a disseminacao do seu uso em trabalhos cientificos na area da saude.

FIGURA 1- Informacdes de Satde disponibilizadas no TABNET conforme a familia
de dados e subdivisdes do DATASUS. As informacdes de saude abrange os blocos de
informagdes dentro dessa pesquisa foram acessados cronologicamente da seguinte forma:
Informagdes de Saude (TABET); Estatisticas Vitais; Mortalidade- 1996 a 2013, pela CID-10;

Obitos por causas externas, Salvador, 2016.
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A populagao do estudo foi constituida por todos os casos de registros de dbitos de
pessoas com idade igual ou superior que 60 anos, no Brasil, entre os anos de 2003 e 2013,
periodo que contemplou os dados recentes disponiveis. Foram excluidos os dados de sexo
ignorado e idade menor a 60 anos. Entretanto, para fins de analise comparativa, foi utilizado os
dados de individuos com idade inferior a 60 anos, € ndo como resposta ao objetivo do estudo.
Preferiu-se por consultar a fonte de informagcdo DATASUS, por ser de facil acesso,
rapida, eficiente e de confiabilidade para a obten¢do de dados e informacdo em satde, além de
que esta ao alcance de qualquer pesquisador, profissional ou gestor'>. Apesar disso é uma base
de dados ainda pouco explorada e analisada como ferramenta para agdes de satude.
Por se tratar de um banco de dominio publico, nao foi necessario submeter o projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 tém-se os dados referentes ao nimero total de obitos por queda no periodo
de 2003 a 2013, que totalizam em 98.156 casos, sendo que destes, 61.115 dbitos ocorreram com
idosos, representando 62,26% do numero total de casos. No entanto, em individuos com menos

de 60 anos, observou-se certa estabilizagao.

Tabela 1- Distribuicdo da mortalidade total por queda de acordo com o ano da incidéncia, segundo
faixa etaria. Salvador, 2016

Ano da <60 anos % > 60 anos % Total %
incidéncia
2003 2904 40,01 3022 50,99 5926 100
2004 3082 47,26 3440 52,74 6522 100
2005 3124 46,03 3664 53,97 6788 100
2006 3373 43,14 4446 56,86 7819 100
2007 3283 39,85 4956 60,15 8239 100
2008 3335 38,22 5391 61,78 8726 100
2009 3410 37,57 5668 62,43 9078 100
2010 3528 34,16 6801 65,84 10329 100
2011 3592 33,56 7113 66,44 10705 100
2012 3720 32,18 7841 67,82 11561 100
2013 3690 29,61 8773 70,39 12463 100
Total 37041 37,74 61115 62,26 98156 100

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt1 Quf.def acessado 24/04/2016.

Segundo Lima-Costa e outos a alta porcentagem de Obitos por queda em idosos,
equivale a todas as questdes intrinsecas e extrinsecas ao envelhecimento humano, com um
aumento anual elevado. Os fatores intrinsecos tém-se aqueles relacionados ao proprio
individuo, no idoso a reduc¢do da capacidade funcional, a dos sistemas que compdem o controle
postural, cognicdo e doengas. Bem como os fatores de risco extrinsecos relacionados ao
ambiente, tais como ma iluminacdo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos, chinelos,
superficie para deambulacdo irregular ou sem antiderrapante. Também podendo incluir nos
fatores extrinsecos fatores étnicos culturais, religiosos.

Outrossim, a relacdo homem/mulher de casos de 6bitos por queda especificamente na
parcela de idosos (Tabela 2) vem seguindo o padrdo de equidade. Em 2003, a média era de
1,11 homens que vieram a 6bito devido a queda para 1 mulher que foi a 6bito (1,11:1). Ja em

2013, a proporcao teve uma diminuic¢ao, sendo de 0,91 homem falecido para 1 mulher (0,91:1).
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Tabela 2- Distribuicdo da mortalidade por queda em idosos segundo ano da incidéncia por sexo.
Salvador, 2016

Ano da Masculino (M) Feminino (F) Total Relacao M/F
incidéncia

2003 1588 1434 3022 1,11:1
2004 1790 1650 3440 1,08:1
2005 1931 1733 3664 1,11:1
2006 2251 2195 4446 1,03:1
2007 2431 2525 4956 0,96:1
2008 2688 2703 5391 0,99:1
2009 2757 2911 5668 0,95:1
2010 3381 3420 6801 0,99:1
2011 3503 3610 7113 0,97:1
2012 3708 4133 7841 0,89:1
2013 4171 4602 8773 0,91:1
Total 30199 30916 61115 0,98:1

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def acessado
24/04/2016.

Ademais, para Camarano, a predominancia da populacdo feminina ¢ um fator
tipicamente urbano e que a menor mortalidade da populagdo feminina na fase antecedente a
velhice faz com que essa populacdo cres¢a em taxas mais elevadas que a masculina. Entretanto,
Lima e Bueno, as idosas apresentam elevadas taxas de dependéncia e declinio da capacidade
funcional devido a fatores fisiologicos resultando em um maior niumero de dbitos pds-queda.

Quanto a distribuicdo da mortalidade, segundo as regides do pais (Tabela 3), houve
predominio dos casos na regido Sul com 32171 casos (52,64%), seguido pelas regides Sudeste,

Nordeste, Centro-Oeste € Norte.

Tabela 3- Distribui¢cdo da mortalidade por quedas em idosos no periodo de 2003-2013, segundo regido
do pais. Salvador, 2016

Regido N° %
Regido Norte 2067 3,38
Regidao Nordeste 10838 17,73
Regido Sul 32171 52,64
Regido Sudeste 10681 17,48
Regido Centro- 5358 8,77
Oeste

Total 61115 100,00

Fonte: Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def Acesso em:
24 abr. 2016
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Por certo, no tocante da distribui¢ao da mortalidade de idosos devido a queda segundo
cor/raca por sexo (Tabela 4), observa-se que parcela da populagdo de cor/raga caucasiana
apresenta a maior numero de obito com 40.405 (66,11 %), seguida pela cor/raca parda, com

13.964 (22,85%) dos casos.

Tabela 4- Distribuicdo da mortalidade por quedas em idosos do periodo de 2003, segundo cor/raga por
sexo. Salvador, 2016

Cor/raca Masculino (M) Feminino (F) Total %
Caucasiana 19127 21278 40405 66,11
Negra 1310 1078 2388 3,91
Asiatica 370 341 711 1,16
Parda 7738 6226 13964 22,85
Indigena 35 38 73 0,12
Ignorado 1619 1955 3574 5,85

Total 30199 30916 61115 100

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def Acesso em:
24 abr. 2016.

Por analogia, a regido Sul tem maior concentragdo de idosos de cor/raga branca o que
interfere biologicamente para predominio de 6bitos. Em conformidade com o estudo de Lima
et. al. que sugerem que individuos de cor/raga geneticamente apresentam maior chances de ser
acometidos por osteoporose.

Observa-se na Tabela 5 que, em relagdo a categoria do 6bito, o maior nimero de casos,
22.348 (36,56%), deu-se em decorréncia a quedas de outros niveis, seguido da categoria outras
quedas mesmo nivel por escorregdo, tropecdo, passos em falsos com 6260 casos, (10,24%).
Destaca-se que, em 23246 (38,04%) declaracdes de obito por queda foi classificada sem

especificagdo.
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Tabela 5- Distribuigcdo da mortalidade por quedas em idosos de acordo com as categorias do CID-10,
segundo sexo, no periodo de 2003-2013. Salvador, 2016

Categoria do CID-10 Masculino Feminino Total

WO01- Queda mesmo nivel por 2756 3504 6260 10,24
escorregdo, tropecdo, passos em
falsos

WO03- Outras quedas mesmo 11 13 24 0,04
nivel por colisdes com ou
empurrdo de outras pessoas

WO05- Queda envolvendo uma 50 74 124 0,20
cadeira de rodas

WO07- Queda de uma cadeira 215 243 458 0,75

WO09- Queda envolvendo 15 7 22 0,04
equipamento de playground

W11- Queda em ou de escadas de 233 94 327 0,54
mao

W13- Queda de ou p/fora 1961 194 2155 3,52
edificios outras estruturas

W15 - Queda de penhasco 37 4 41 0,07
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W18- Outras quedas no mesmo 9895 12453 22348 36,56
nivel
W19 - Queda sem especificagao 11114 12132 23246 38,04

Total 30199 30916 61115 100

Fonte: Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt1Ouf.def acessado
24/04/2016.

Nota: W01, W02, W03, W04, W05, W06, W07, W08, W09, W10, W11, W12, W13, W14, W15, 17,
W18, W19 correspondem ao codigo dado a cada categoria pelo CID-10.

Segundo Camarano et. al, referente ao grande indice de quedas sem especificagdo e
outras quedas os quais justificaram seus achados pelo fato de que os dados fornecidos pelo SIM
podem sofrer influéncia da qualidade das informagdes registradas nas Declaragdes de Obitos
(DO). Ja os elevados numeros de queda mesmo nivel por escorregao, tropecao, passos em falsos
sdo devido a fatores intrinsecos e extrinsecos.

Em relacdo as limitacdes do presente estudo, aponta-se que o uso de dados suplementar
ndo permite ao pesquisador controlar possiveis erros decorrentes de digitacdo e de registro.
Apesar disso, acredita-se que, por se tratar de dados nacionais oficiais e de preenchimento
obrigatorio em todos os servigos de saude, seus resultados permitiram o alcance dos objetivos

propostos.

CONCLUSAO

A mortalidade por quedas em idosos no Brasil ¢ alta, envolvendo fatores bioldgicos,
sociais e comportamentais. Sendo o sexo feminino, de cor caucasiana, da regido da Sul sofre
mais quedas em decorréncia de outros niveis da mortalidade em idosos no Brasil. Possiveis
explicacdes para os diferenciais de mortalidade entre os sexos tém envolvido fatores biologicos,
sociais e comportamentais.

A partir desta pesquisa, foram verificadas lacunas de conhecimento acerca da tematica
abordada como, por exemplo, a necessidade de mais investimentos em estudos longitudinais
para possiveis explicacdes que as diferenciais de mortalidade entre os sexos tém envolvido
fatores biologicos, sociais e comportamentais. Portanto, projetos de intervengdo, para diminuir

a incidéncia dos casos de quedas, devem visar a todos esses aspectos.
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