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INTERNAGAO POR QUEDAS EM IDOSOS BRASILEIROS: COMPARAGAO ENTRE DOIS PERIODOS
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RESUMO: As quedas acidentais sdo a principal causa no mundo de mortalidade e internacdes por leséo na
populacao idosa, respondendo por um terco das mortes por lesGes nao intencionais. Este estudo teve por objetivo
comparar as internacfes por quedas em idosos no Brasil, segundo sexo e local de residéncia, em dois
quadriénios: 1996-1999 e 2009-2012. Trata-se de um estudo ecolégico, exploratorio, utilizando dados do Sistema
de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS). Foram analisadas as taxas de internacdes de
pessoas com 60 anos ou mais vitimas 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
Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10). Encontrou-se que a taxa de internacdo por quedas em idosos no
Brasil passou de 2,6 para 41,4 internacdes por 10 mil habitantes entre 1996-1999 e 2009-2012, com taxas mais
elevadas para o sexo feminino em todo o periodo analisado. O Brasil, o Distrito Federal e mais 14 capitais
apresentaram aumento nas taxas de internacdes por quedas. Os maiores coeficientes observados no quadriénio
2009-2012 foram em S&o Paulo (51,83), Natal (48,13), Belo Horizonte (46,36) e Porto Alegre (45,02). As
estatisticas apontaram que ha diferencas regionais na internacdo em idosos por quedas, que podem estar
relacionadas as condi¢des de vida da populagéo e as ofertas dos servicos de salde. Conclui-se que houve um
aumento expressivo da taxa de internacdes por quedas em idosos em quase todas as capitais, com diferencas
regionais. Sao necessarios outros estudos que avaliem as diferentes realidades nas regifes geograficas do pais, a
fim de subsidiar a elaboragdo de politicas publicas no combate a este agravo, por meio do fortalecimento de
medidas de prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Hospitalizag&o; ldoso.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade incontestavel, responsavel por modificagdes importantes
no perfil de morbidade e mortalidade tanto a nivel global quanto nacional (CASTRO et al.,, 2013). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a expectativa de vida no Brasil passou de 66,6 anos em 1990 para
73,4 em 2010, e duplicard o numero de idosos no periodo de 2000 a 2020, passando de 13,9 para 28,3 milhdes
(IBGE, 2010). Estima-se que em 2030, esse nimero possa superar o de criangas e adolescentes (menores de 15
anos de idade) em cerca de 4 milhdes, colocando o Brasil em sexto lugar no ranking dos paises com o maior
populacdo de idosos do mundo (IBGE, 2010).

Os acidentes por quedas séo a principal causa de mortalidade por lesédo na populagédo idosa no mundo,
respondendo por um terco das mortes por lesdes ndo intencionais (WHO, 2010). No Brasil é a sexta principal
causa de morte, além do importante impacto na hospitalizacdo, morbidade e incapacita¢des entre os individuos na
faixa etéria de 60 anos ou mais (MATHIAS; AIDAR, 2010; CRUZ et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2011).

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

Essa alta prevaléncia requer medidas de prevengdo, uma vez que este agravo impacta nas taxas de
morbidade, institucionalizac&o e mortalidade, no orcamento e recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), familia
e sociedade, implicando na mobilizacdo de gestores, profissionais de saude, individuo, 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 internacdes
por quedas em idosos, 0 presente estudo tem por objetivo comparar as internacfes por quedas em idosos
residentes no Brasil e capitais, entre os quadriénios 1996-1999 e 2009-2012 segundo sexo. Estudos desta
magnitude podem contribuir para o delineamento de politicas publicas na area da salde do idoso, e de acdes
estratégicas para prevencao deste agravo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecolégico, observacional e analitico. A populacdo estudada foi composta pelas
internacdes de idosos na faixa etaria de 60 anos ou mais, vitimas de quedas, residentes nas capitais brasileiras,
Distrito Federal e Brasil como um todo.

Os dados de internacéo foram obtidos pelo Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH-SUS) do Ministério da Salde. O SIH/SUS relne e processa os dados contidos nos formularios de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), sendo fonte amplamente utilizada em estudos que avaliam a
qualidade em saude, por possibilitar a construcdo de importantes indicadores, além de fornecer um o panorama
das internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Salde.

Para a selecdo das interna¢des por quedas, utilizou-se a décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10), que comtempla no capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade) todos os tipos
de quedas, desde as quedas do mesmo nivel, de nivel mais alto, até as nédo especificadas (W00-W19).

Dados demograficos e do SIH, utilizados no célculo dos coeficientes, foram coletados no enderego
eletrénico do Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

As taxas de internacdo foram calculadas pela razdo entre o numero total de internacdo de idosos por
quedas e o total da populagédo idosa para aquele mesmo ano e local, multiplicando o quociente por 10*. As
variaveis utilizadas na andlise foram: sexo, coeficiente de internagdo e endereco de residéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O coeficiente geral de internacdo 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 tendéncia de aumento nas taxas de
internacdes por queda. As capitais com maiores taxas de interna¢cdo em 2012 foram: S&o Paulo (51,83), Natal
(48,13), Belo Horizonte (46, 36) e Porto Alegre (45,02). Os coeficientes de internacdo total mostraram-se mais
elevados para o sexo feminino em todo o periodo analisado, conforme mostra a tabela 1.

Entre os fatores que podem ter contribuido para o crescimento do nimero de internagdes por quedas no
Brasil, verifica-se a melhoria da qualidade dos servicos moveis de atencao pré-hospitalar, a partir da implantagéo
da politica nacional de atengdo movel as urgéncias em 2003, aumentando a sobrevida e mesmo mudando o perfil
do local de ocorréncia dos 6bitos, do domicilio e para o ambiente hospitalar (MACHADO et al., 2011; MESCHIAL
etal., 2014).

Ao analisar os resultados deste estudo, devem ser consideras as limitacdes dos dados secundarios, como
a possivel subestimacao dos acidentes por quedas, e as variagdes no preenchimento da ficha de Autorizacédo de
Internacdo Hospitalar, o que interfere na qualidade e quantidade dos dados contidos no Sistema de Informacdes
de Internaces (SIH/SUS).

Os dados indicam que as diferengas socioeconémicas, étnicas, culturais, de residéncia (regides mais ou
menos desenvolvidas, area urbana ou rural), influenciam tanto a expectativa de vida da comunidade, como nas
carateristicas do processo de envelhecimento e adoecimento da populacdo. A heterogeneidade entre os
diferentes municipios e regiées do pais tem influéncia na taxa de mortalidade de idosos por quedas.

4 CONCLUSAO

Visto que houve aumento expressivo em quase todas as capitais da taxa de internagfes por quedas em
idosos em um intervalo de 10 anos, é fundamental que sejam fortalecidas medidas de prevencdo de quedas para
esta populacédo. Nos dltimos 20 anos, houve muitos avangos no conhecimento sobre como prevenir quedas, ja
nao sendo aceitavel considerar uma queda como inevitavel. A maioria das quedas entre os idosos que vivem na
comunidade podem ser prevenidas com acdes eficazes que incluem intervencBes multifatoriais, programas de
exercicios projetados para melhorar o equilibrio, modificacdes no ambiente doméstico, retirada de medicamentos
psicotrdpicos, cirurgia de catarata, suplementacao de vitamina D, entre outros.

As informacdes deste estudo podem ser valiosas ao planejamento de recursos tecnoldgicos e humanos
para prevencao e controle deste agravo. Contudo, outras pesquisas devem ser realizadas para melhor explicar as
causas do aumento da ocorréncia e das diferengas geogréficas.
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