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RESUMO

Objetivo: descrever a tendéncia e o perfil epidemiologico da mortalidade de idosos em
decorréncia de quedas no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2001 a 2015.
Métodos: estudo observacional incluindo todos os 6bitos de individuos com 60 anos ou
mais em decorréncia de quedas no estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos do
Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM). Foram analisadas varidveis
epidemioldgicas (faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia, categoria do CID-10) e as taxas de mortalidade geral bruta e padronizada pela
populacdo mundial, além das taxas especificas segundo sexo e categoria do CID-10. Para
as analises, foram utilizados o modelo de regressédo por pontos de inflexdo e a estatistica
descritiva. Resultados: foram registrados 2080 6bitos no periodo estudado, com taxa de
mortalidade media de 22,68/100 mil e tendéncia significativa de crescimento (4,5% ao
ano). A taxa de mortalidade masculina (24,3/100 mil) foi superior a feminina (21,4/100
mil), embora em termos proporcionais, 54,7% dos Obitos foram de mulheres. Um
percentual de 55,5% dos obitos tinham 80 ou mais anos, 51,4% eram pardos e 50,5%
possuiam baixa escolaridade (analfabeto ou até trés anos de estudo). 34,6% dos Obitos
foram em decorréncia do cddigo W18 (outras quedas do mesmo nivel). Concluséo: a
mortalidade de idosos em razdo de quedas mostrou crescimento no estado de
Pernambuco. O perfil observado mostra a importancia de politicas publicas voltadas para
a prevencdo destes eventos.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas; Assisténcia a ldosos; Mortalidade.



ABSTRACT

Objective: to describe the trend and epidemiological profile of mortality in the elderly
due to falls in the state of Pernambuco, Brazil, from 2001 to 2015. Methods:
observational study including all deaths of individuals aged 60 or over in due to falls in
the state of Pernambuco. Data were obtained from the Mortality Information System
(SIM). Epidemiological variables (age group, gender, race / color, education, marital
status, place of occurrence, category of ICD-10) and the general gross and standardized
mortality rates by the world population were analyzed, in addition to specific rates
according to sex and category of ICD-10. For the analyzes, the inflection point regression
model and descriptive statistics were used. Results: 2080 deaths were registered in the
studied period, with an average mortality rate of 22.68 / 100 thousand and a significant
growth trend (4.5% per year). The male mortality rate (24.3 / 100 thousand) was higher
than that of women, although in proportional terms, 54.7% of deaths were women. A
percentage of 55.5% of deaths were 80 years old or more, 51.4% were brown and 50.5%
had low education (illiterate or up to 3 years of study). 34.6% of deaths were due to the
W18 code (other falls at the same level). Conclusion: the mortality of elderly people due
to falls showed an increase in the state of Pernambuco. The observed profile shows the
importance of public policies aimed at preventing these events.

Keywords: Accidental Falls; Old Age Assistance; Mortality
RESUMEN

Objetivo: describir la tendencia y el perfil epidemiol6égico de la mortalidad en los
ancianos debido a caidas en el estado de Pernambuco, Brasil, de 2001 a 2015. Métodos:
estudio observacional que incluye todas las muertes de personas de 60 afios 0 mas en
debido a caidas en el estado de Pernambuco. Los datos se obtuvieron del Sistema de
Informacion de Mortalidad (SIM). Se analizaron las variables epidemiolégicas (grupo de
edad, sexo, raza/color, educacion, estado civil, lugar de ocurrencia, categoria de ICD-10)
y las tasas generales de mortalidad brutas y estandarizadas por la poblacion mundial,
ademas de tasas especificas segun el sexo y la categoria. de la CIE-10. Para los analisis,
se utiliz6 el modelo de regresion de puntos de inflexion y estadisticas descriptivas.
Resultados: se registraron 2080 muertes en el periodo estudiado, con una tasa de
mortalidad promedio de 22.68/100 mil y una tendencia de crecimiento significativa (4.5%
por afio). La tasa de mortalidad masculina (24.3/100 mil) fue mayor que la de las mujeres,
aunque en términos proporcionales, el 54.7% de las muertes fueron mujeres. Un
porcentaje del 55.5% de las muertes tenia 80 afios 0 mas, el 51.4% era marron y el 50.5%
tenia poca educacion (analfabetos o hasta 3 afios de estudio). El 34,6% de las muertes se
debieron al codigo W18 (otras caidas en el mismo nivel). Conclusion: la mortalidad de
las personas mayores por caidas mostré un aumento en el estado de Pernambuco. El perfil
observado muestra la importancia de las politicas publicas destinadas a prevenir estos
eventos.

Palablas clave: Accidentes por Caidas; Asistencia a los Ancianos; MORTIALIDAD



INTRODUCAO

O crescente aumento da populacdo idosa é fato conhecido mundialmente.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde — OPAS, o numero de idosos com mais
de 60 anos chegara a dois bilhdes até o ano de 2050. Projecdes brasileiras apontam que
em 2042, o pais tera 24,5% da populagdo com mais de 60 anos, contabilizando 57 milhdes
de idosos, quinta maior populacio idosa do mundo 2.

Com o envelhecimento, surgem alteracdes fisiologicas e patoldgicas decorrentes
do declinio funcional, ampliando o risco de doencas cardiovasculares, déficits sensoriais
(auditivo e visual) e cognitivos e afeccBes osteomioarticulares >4, Nesse sentido, o idoso
torna-se cada vez mais vulneravel, assim interferindo na funcionalidade, independéncia e
autonomia, bem como no desempenho das atividades basicas do dia-a-dia °.

Dentre os eventos que comprometem a funcionalidade e elevam o risco de
mortalidade precoce, destacam-se as quedas, um evento frequente nesse segmento
populacional e que tem se tornado um problema de salide publica na atualidade 5.
Estima-se que em média 30% das pessoas com 65 anos ja sofreram algum episédio de
queda 8. Em idosos com 70 anos ou mais, esse percentual sobe para 40%, influenciando
no aumento da morbidade e da mortalidade em idosos 8.

A queda é definida como um evento frequente e limitante, que ocorre de forma
inesperada e ndo intencional, resultando na mudanca de posicionamento do individuo
para um nivel mais baixo em relacdo a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil 7. E um resultado da perda do equilibrio postural e da ineficiéncia dos
mecanismos necessarios para a manutencéo do controle postural ’.

No periodo de 1996 a 2012 ocorreram 941.923 internagdes e 66.876 Obitos na
populacido idosa em decorréncia de quedas no Brasil 8. Nesse periodo, a taxa de
mortalidade aumentou 200%, passando de 1,25 para 3,75/10.000 idosos, 0 que caracteriza
um crescimento de 15% ao ano &,

Com base no exposto, este trabalho objetivou descrever a tendéncia temporal e 0
perfil epidemioldgico da mortalidade de idosos em decorréncia de quedas no estado de

Pernambuco, Brasil, no periodo de 2001 a 2015.

METODOS

Desenho, populacéo e periodo de estudo



Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional envolvendo todos os 6bitos
em decorréncia de quedas em idosos (individuos com 60 anos ou mais) residentes no

estado de Pernambuco no periodo de 2001 a 2015.

Cenario de estudo

Pernambuco é um dos nove estado no Nordeste brasileiro, possui uma populacéo
estimada para 2019 de 9,5 milhdes de habitantes, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH 0,673), ocupando a 192 posicdo dentre os estados brasileiros °. Em 2000, apenas
8,9% da populacdo pernambucana tinha 60 anos ou mais; em 2010, esse percentual

alcangou 10,7% °.

Variaveis de estudo

Neste estudo, foram incluidas variaveis epidemiologicas (faixa etaria, sexo,
raca/cor, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, categoria do CID-10) e as taxas
de mortalidade geral bruta e padronizada pela populacdo mundial, além das taxas

especificas segundo sexo e categoria do CID-10.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
através da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(Datasus) (http://datasus.saude.gov.br/). Para a coleta, foram considerados os codigos
W00 a W19 da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10): W00- queda no mesmo
nivel envolvendo gelo e neve, W01- queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecéo ou
passos em falsos (traspés), W02- queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui
ou pranchas de rodas, W03- outras quedas ho mesmo nivel por colisdo com ou empurrédo
por outra pessoa, W04- queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por outra(s)
pessoa(s), W05- queda envolvendo uma cadeira de rodas, WO06- queda de um leito, WQ7-
gueda de uma cadeira, W08- queda de outro tipo de mobilia, W09- queda envolvendo
equipamento de "playground”, W10- queda em ou de escadas ou degraus, W11- queda
em ou de escadas de mdo, W12- queda em ou de um andaime, W13- queda de ou para
fora de edificios ou outras estruturas, W14- queda de arvore, W15- queda de penhasco,
W16- mergulho ou pulo na dgua causando outro traumatismo que ndo afogamento ou
submersdo, W17- outras quedas de um nivel a outro, W18- outras quedas no mesmo nivel,

W19- queda sem especificacdo. Adicionalmente, os dados populacionais necessarios para



o calculo das taxas de mortalidade foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Apo0s a coleta, as taxas foram padronizadas pelo método direto, considerando a
populacdo mundial como padrdo e as seguintes faixas etarias: 60-64 anos, 65-69 anos,

70-74 anos, 75-79 anos e 80 anos ou mais.

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi analisada a tendéncia temporal da taxa de mortalidade especifica
utilizando o modelo de regressao por pontos de inflexdo (joinpoint regression model). As
tendéncias foram classificadas em crescente, decrescente ou estaciondria. Calculou-se o
percentual de variacdo anual (APC, annual percent change) e o percentual de variagdo
anual médio (AAPC, average anual percent change) com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e a significancia estatistica de 5%. Em seguida, as variaveis epidemiologicas
foram submetidas a analise descritiva simples (frequéncias absolutas e relativas).

As andlises foram realizadas com o auxilio dos softwares Joinpoint regression
(versdo 4.6.0.0) e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-1BM versao 22.0).

Aspectos éticos
Por utilizar dados secundéarios de dominio publico, dispensou-se a apreciacao pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2015, foram registrados 2080 Obitos de idosos em
decorréncia de quedas no estado de Pernambuco, com taxa de mortalidade bruta igual a
22,68 obitos/ 100 mil idosos e padronizada igual a 22,33/100 mil. A taxa de mortalidade
foi maior na populagdo masculina (24,3/100 mil) do que na feminina (21,40/100 mil). Ao
longo da série temporal, as taxas de mortalidade geral (bruta e padronizada) e especificas
segundo sexo apresentaram tendéncia de crescimento: em ambos 0s sexos, a taxa bruta
passou de 18,90/100 mil em 2001 para 33,97/100 mil em 2015 (incremento anual de
4,5%), a taxa padronizada cresceu de 18,43 para 33,59/100 mil (incremento anual de
4,6%), a masculina cresceu de 20,54 para 32,52/100 mil (incremento anual de 3,6%) e a

feminina passou de 17,65 para 35,01/100 mil (incremento anual de 5,3%) (Figura 1).



Figura 1- Evolucdo temporal taxa de mortalidade especifica de idosos por quedas em

Pernambuco, Brasil, 2001-2015.
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Legenda: APC: Annual percent change (Variacdo percentual anual); IC 95%: Intervalo de confianga de

95%.

Um percentual de 55,5% (n=1554) dos 6bitos ocorreu em idosos com 80 anos ou
mais, 54,7% (n=1531) eram do sexo feminino, 51,4% (n=1440) da raca parda, 61,2%
(n=1714) com até sete anos de estudo, 33,7% (n=944) vilavos e 81,7% (n=2288) dos

Obitos ocorreram no ambiente hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacao epidemioldgica dos obitos de idosos em decorréncia de quedas

em Pernambuco, Brasil, 2001-2015.

Variavel
Faixa etaria n %
60 a 69 anos 493 17,6
70 a 79 anos 754 26,9
80 anos ou mais 1554 55,5
Sexo
Masculino 1269 45,3
Feminino 1531 54,7
Ignorado 1 <0,0
Raca/cor
Branca 1193 42,6
Preta 59 2,1




Amarela 5 0,2
Parda 1440 51,4
Ignorado 104 3,7
Escolaridade
Nenhuma 799 28,5
1 a3 anos 616 22,0
4a7anos 299 10,7
8 a 11 anos 168 6,0
12 anos e mais 95 34
Ignorado 824 29,4
Estado Civil
Solteiro 703 25,1
Casado 871 31,1
Vilvo 944 33,7
Separado judicialmente 60 2,1
Outro 20 0,7
Ignorado 203 7,3
Local de ocorréncia
Hospital 2288 81,7
Outro estabelecimento de salde 49 1,7
Domicilio 369 13,2
Via publica 47 1,7
Outros 44 1,6
Ignorado 4 0,1
Total 2801 100,0

Ao estratificar os obitos segundo categoria do CID-10, destacou-se a mortalidade

pelo codigo W18 (Outras quedas do mesmo nivel), correspondendo a 34,6% dos 6bitos

(n=969) e taxa de mortalidade de 7,85/100 mil. Salienta-se que as mortes por queda sem

especificacdo correspondeu a 44,3% (n=1240) dos registros (Tabela 2).

Tabela 2- NUmero de obitos e taxa de mortalidade especifica de idosos por quedas,

segundo CID-10, em Pernambuco, Brasil, 2001-2015.

Categoria CID-10 N° 6bitos % TME/100 mil
WO01- queda no mesmo nivel por escorregao, tropecdo ou
passos em falsos (traspés) 145 5,2 1,17
WO02- queda envolvendo patins de rodas ou para gelo, esqui
ou pranchas de rodas 2 0,1 0,02
WO03- outras quedas no mesmo nivel por colisdo com ou
empurrao por outra pessoa 1 0,0 0,01
WO05- queda envolvendo uma cadeira de rodas 3 0,1 0,02
WO06- queda de um leito 114 4,1 0,92
WO07- queda de uma cadeira 36 1,3 0,29
WO08- queda de outro tipo de mobilia 8 0,3 0,06



WO09- queda envolvendo equipamento de "playground” 1 0,0 0,01

W10- queda em ou de escadas ou degraus 75 2,7 0,61
W11- queda em ou de escadas de méo 12 0,4 0,10
W12- queda em ou de um andaime 8 0,3 0,06
W13- queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 83 3,0 0,67
W14- queda de arvore 21 0,7 0,17
W15- queda de penhasco 7 0,2 0,06
W16- mergulho ou pulo na 4gua causando outro traumatismo
que ndo afogamento ou submerséao 2 0,1 0,02
W17- outras quedas de um nivel a outro 74 2,6 0,60
W18- outras quedas no mesmo nivel 969 34,6 7,85
W19- queda sem especificacdo 1240 44,3 10,04
Total 2801 100.0 22.68

Legenda: TME- Taxa de Mortalidade Especifica; Ndo foram registrados casos para os CIDs W00- queda
no mesmo nivel envolvendo gelo e neve e W04- queda, enquanto estava sendo carregado ou apoiado por
outra(s) pessoa(s).

DISCUSSAO

Neste estudo, a taxa de mortalidade média em homens foi maior do que a
observada em mulheres, embora a tendéncia de crescimento percentual anual seja maior
na populagdo feminina. O perfil foi caracterizado por idosos com mais de 80 anos,
predominio de o6bitos femininos, baixa escolaridade, raca parda, vilvos e com 6bito
ocorrendo em unidade hospitalar. Quedas de um mesmo nivel foram a principal causa de
obitos.

O comportamento temporal de crescimento da mortalidade segue o padrdo
mundial e nacional **'23, No Brasil, a taxa de 6bitos em idosos entre 1997 e 2010 superou
30/100.00 habitantes, e 0,61% dos ébitos foram ocasionados em decorréncia de quedas
12 A taxa de mortalidade de idosos em decorréncia de quedas nas capitais brasileiras
aumentou 200% entre 1996 e 2012, passando de 1,25 para 3,75/10.000 idosos com
incremento de 15% ao ano 4,

Estudos realizados em Amparo - Sdo Paulo e Pelotas - Minas Gerais detectaram
que 21,5% e 43,4% dos idosos avaliados apresentavam sindrome da fragilidade,
respectivamente 1>’ Esta é uma condigdo associada ao envelhecimento, podendo ser
precursora de incapacidade e quedas decorrente da diminuicdo de massa e da forca
muscular, exaustdo, alteracdo da marcha e do equilibrio, tonturas, vertigens e alteracao

da densidade mineral 6ssea®!’. Quanto mais idoso, maior a fragilidade apresentada,



culminado em um maior risco de quedas e, consequentemente, hospitalizacio e morte >
17.

Além disso, fatores como fungdo neuromuscular prejudicada, histdria prévia de
quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmacia, uso de benzodiazepinicos, presenca de
ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional e hipotensdo postural conspiram para
um risco maior de quedas na populagéo idosa 31°, Uma vez identificados os fatores de
risco de maneira precoce, as quedas pode ser potencialmente evitadas 18°,

As taxas de mortalidade em nosso estudo foram mais elevadas para o sexo
masculino em todo o periodo analisado. O Brasil, o Distrito Federal e mais 20 capitais
federais apresentaram tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade para 0 sexo
masculino e feminino, segundo estudo de Abreu e colaboradores 4. As quedas no sexo
masculino estdo associadas ao maior envolvimento do homem em atividades fisicas
intensas e perigosas, ignorando os limites de sua capacidade fisica 1416,

Adicionalmente, estudo envolvendo 1444 idosos em atendimento pré-hospitalar
vitimas de queda em Maringa/ Parana, entre 2006 e 2008, mostrou que a gravidade do
traumatismo em homens é maior que em mulheres %. Investigacio realizada na Bahia,
com dados originados do Sistema de Informac&o Hospital do Sistema Unico de Satde-
SIH/SUS no ano de 2014, revelou que 251 6bitos foram registrados em idosos internados
por quedas, sendo que a maior proporcao de mortes foi entre os homens (55,4%) 2, dados
que corroboram 0s nossos achados.

Estudo realizado em Natal/Rio Grande do Norte, observou predominio da faixa
etaria com maior mortalidade foi de 80 anos ou mais (62,86%) e raga/cor parda (58,62%).
Em relacdo a escolaridade, o percentual de destaque foi para 0s que ndo tinham nenhuma
(36,36%), e 30,30% tinham de um a trés anos de estudo. Ja, quanto ao estado civil, ficou
evidenciado que 41,54% eram casados, e 29,23%, solteiros ou vitvos ?2. Esse perfil tem
sido observado na maioria dos estudos brasileiros e esta em consonancia com os achados
observados em Pernambuco.

Corroborando com 0s nossos achados, o inquérito para vigilancia dos acidentes e
violéncias (VIVA), realizado em Natal/Rio Grande do Norte, apontou que as quedas em
geral ocuparam o percentual de 26,7% das ocorréncias registradas; quanto aos tipos de
quedas, as de mesmo nivel representaram 50,3% dos registros, quanto as quedas de outros
niveis, destaca-se o percentual de 13,2% 22. Adicionalmente, estudo realizado em S&o
Paulo apontou que as quedas no mesmo nivel foram responsaveis pela maior propor¢édo

de mortes definidas (35%). Salientamos a importancia do desenvolvimento de agdes que



possam reduzir essas ocorréncias, tendo em vista que, na sua maioria, ocorre dentro do
proprio lar ou nas imediacGes. Nesse sentido, tem destaque a importancia da atencdo
primaria a salde que, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), deve conhecer o perfil sociodemografico local e desenvolver
estratégias voltadas para as necessidades singulares dos diferentes grupos etarios 2.
Dentre as limitacOes deste estudo, destacamos a elevada propor¢édo de dbitos cuja
natureza da queda ndo tenha sido especificada (44,3%). Percentual semelhante ao
observado em Natal/RN, cuja propor¢do alcancou 48% 24, A falta de detalhamento das
informac@es no Sistema de Informacéo sobre mortalidade representa uma baixa qualidade
dos dados utilizados 24, representando uma limitagdo importante deste estudo. Melhorias
na qualidade dos registros, investigacdo de Obitos e adequado preenchimento do
documento podem contribuir para uma melhor clareza da etiologia das quedas e, desse

modo, permitir o desenvolvimento de acdes que possam evitar essas ocorréncias.

CONCLUSAO

No periodo estudado, observou-se crescimento da taxa de mortalidade de idosos
em decorréncia de quedas no estado de Pernambuco, sendo a taxa masculina superior a
observada na populagédo feminina, embora o percentual de crescimento anual seja maior
nesse grupo populacional. O perfil epidemioldgico foi caracterizado pelo predominio de
mulheres, faixa etaria com 80 anos ou mais, raca parda, baixa escolaridade e o desfecho
6bito ocorrendo no hospital. Houve predominio de quedas do mesmo nivel.

A tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico predominante sinalizam a
gravidade do problema no estado. Politicas, planos e/ou estratégias devem ser
desenvolvidas a fim de reduzir a ocorréncia de quedas em idosos, evitando, deste modo,

a ocorréncia do desfecho 6bito.
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