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RESUMO: As quedas acidentais são a principal causa no mundo de mortalidade e internações por lesão na 
população idosa, respondendo por um terço das mortes por lesões não intencionais. Este estudo teve por objetivo 
comparar as internações por quedas em idosos no Brasil, segundo sexo e local de residência, em dois 
quadriênios: 1996-1999 e 2009-2012. Trata-se de um estudo ecológico, exploratório, utilizando dados do Sistema 
de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS). Foram analisadas as taxas de internações de 
pessoas com 60 anos ou mais vítimas de quedas, residentes nas capitais brasileiras, Distrito Federal e Brasil 
como um todo, utilizando o agrupamento quedas do capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade) da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10). Encontrou-se que a taxa de internação por quedas em idosos no 
Brasil passou de 2,6 para 41,4 internações por 10 mil habitantes entre 1996-1999 e 2009-2012, com taxas mais 
elevadas para o sexo feminino em todo o período analisado. O Brasil, o Distrito Federal e mais 14 capitais 
apresentaram aumento nas taxas de internações por quedas. Os maiores coeficientes observados no quadriênio 
2009-2012 foram em São Paulo (51,83), Natal (48,13), Belo Horizonte (46,36) e Porto Alegre (45,02). As 
estatísticas apontaram que há diferenças regionais na internação em idosos por quedas, que podem estar 
relacionadas às condições de vida da população e às ofertas dos serviços de saúde. Conclui-se que houve um 
aumento expressivo da taxa de internações por quedas em idosos em quase todas as capitais, com diferenças 
regionais. São necessários outros estudos que avaliem as diferentes realidades nas regiões geográficas do país, a 
fim de subsidiar a elaboração de políticas públicas no combate a este agravo, por meio do fortalecimento de 
medidas de prevenção. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Hospitalização; Idoso.  
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é uma realidade incontestável, responsável por modificações importantes 
no perfil de morbidade e mortalidade tanto a nível global quanto nacional (CASTRO et al., 2013). Segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a expectativa de vida no Brasil passou de 66,6 anos em 1990 para 
73,4 em 2010, e duplicará o número de idosos no período de 2000 a 2020, passando de 13,9 para 28,3 milhões 
(IBGE, 2010). Estima-se que em 2030, esse número possa superar o de crianças e adolescentes (menores de 15 
anos de idade) em cerca de 4 milhões, colocando o Brasil em sexto lugar no ranking dos países com o maior 
população de idosos do mundo (IBGE, 2010). 

Os acidentes por quedas são a principal causa de mortalidade por lesão na população idosa no mundo, 
respondendo por um terço das mortes por lesões não intencionais (WHO, 2010). No Brasil é a sexta principal 
causa de morte, além do importante impacto na hospitalização, morbidade e incapacitações entre os indivíduos na 
faixa etária de 60 anos ou mais (MATHIAS; AIDAR, 2010; CRUZ et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2011). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 35% das pessoas com mais de 65 anos de 
idade sofrem quedas a cada ano no mundo, sendo esta proporção de 32% a 42% entre os idosos com mais de 70 
anos, e no âmbito nacional, essa proporção se eleva para aproximadamente 50% (WHO, 2010).  

Essa alta prevalência requer medidas de prevenção, uma vez que este agravo impacta nas taxas de 
morbidade, institucionalização e mortalidade, no orçamento e recursos do Sistema Único de Saúde (SUS), família 
e sociedade, implicando na mobilização de gestores, profissionais de saúde, indivíduo, e comunidade para i 
controle desse agravo (MAIA et al., 2011). 
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Considerando a heterogeneidade brasileira e com o intuito de obter um panorama nacional de internações 
por quedas em idosos, o presente estudo tem por objetivo comparar as internações por quedas em idosos 
residentes no Brasil e capitais, entre os quadriênios 1996-1999 e 2009-2012 segundo sexo. Estudos desta 
magnitude podem contribuir para o delineamento de políticas públicas na área da saúde do idoso, e de ações 
estratégicas para prevenção deste agravo.  
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de estudo ecológico, observacional e analítico. A população estudada foi composta pelas 
internações de idosos na faixa etária de 60 anos ou mais, vítimas de quedas, residentes nas capitais brasileiras, 
Distrito Federal e Brasil como um todo.  

Os dados de internação foram obtidos pelo Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde 
(SIH-SUS) do Ministério da Saúde. O SIH/SUS reúne e processa os dados contidos nos formulários de 
Autorização de Internação Hospitalar (AIH), sendo fonte amplamente utilizada em estudos que avaliam a 
qualidade em saúde, por possibilitar a construção de importantes indicadores, além de fornecer um o panorama 
das internações financiadas pelo Sistema Único de Saúde. 

Para a seleção das internações por quedas, utilizou-se a décima revisão da Classificação Internacional de 
Doenças (CID–10), que comtempla no capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade) todos os tipos 
de quedas, desde as quedas do mesmo nível, de nível mais alto, até as não especificadas (W00-W19). 

Dados demográficos e do SIH, utilizados no cálculo dos coeficientes, foram coletados no endereço 
eletrônico do Departamento de Informática do SUS (DATASUS).  

As taxas de internação foram calculadas pela razão entre o numero total de internação de idosos por 
quedas e o total da população idosa para aquele mesmo ano e local, multiplicando o quociente por 10

4
. As 

variáveis utilizadas na análise foram: sexo, coeficiente de internação e endereço de residência. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O coeficiente geral de internação por quedas em idosos brasileiros passou de 2,58 para 41,37 entre 1996 
e 2012. 

O Brasil, o Distrito Federal e outras 14 capitais apresentaram tendência de aumento nas taxas de 
internações por queda. As capitais com maiores taxas de internação em 2012 foram: São Paulo (51,83), Natal 
(48,13), Belo Horizonte (46, 36) e Porto Alegre (45,02). Os coeficientes de internação total mostraram-se mais 
elevados para o sexo feminino em todo o período analisado, conforme mostra a tabela 1. 

Entre os fatores que podem ter contribuído para o crescimento do número de internações por quedas no 
Brasil, verifica-se a melhoria da qualidade dos serviços móveis de atenção pré-hospitalar, a partir da implantação 
da política nacional de atenção móvel às urgências em 2003, aumentando a sobrevida e mesmo mudando o perfil 
do local de ocorrência dos óbitos, do domicilio e para o ambiente hospitalar (MACHADO et al., 2011; MESCHIAL 
et al., 2014). 

Ao analisar os resultados deste estudo, devem ser consideras as limitações dos dados secundários, como 
a possível subestimação dos acidentes por quedas, e as variações no preenchimento da ficha de Autorização de 
Internação Hospitalar, o que interfere na qualidade e quantidade dos dados contidos no Sistema de Informações 
de Internações (SIH/SUS).  

Os dados indicam que as diferenças socioeconômicas, étnicas, culturais, de residência (regiões mais ou 
menos desenvolvidas, área urbana ou rural), influenciam tanto a expectativa de vida da comunidade, como nas 
caraterísticas do processo de envelhecimento e adoecimento da população. A heterogeneidade entre os 
diferentes municípios e regiões do país tem influência na taxa de mortalidade de idosos por quedas. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Visto que houve aumento expressivo em quase todas as capitais da taxa de internações por quedas em 
idosos em um intervalo de 10 anos, é fundamental que sejam fortalecidas medidas de prevenção de quedas para 
esta população. Nos últimos 20 anos, houve muitos avanços no conhecimento sobre como prevenir quedas, já 
não sendo aceitável considerar uma queda como inevitável. A maioria das quedas entre os idosos que vivem na 
comunidade podem ser prevenidas com ações eficazes que incluem intervenções multifatoriais, programas de 
exercícios projetados para melhorar o equilíbrio, modificações no ambiente doméstico, retirada de medicamentos 
psicotrópicos, cirurgia de catarata, suplementação de vitamina D, entre outros.  

As informações deste estudo podem ser valiosas ao planejamento de recursos tecnológicos e humanos 
para prevenção e controle deste agravo. Contudo, outras pesquisas devem ser realizadas para melhor explicar as 
causas do aumento da ocorrência e das diferenças geográficas. 
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