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Resumo

Introducdo: O envelhecimento causa perda de equilibrio e alteragcbes na massa muscular e
O6ssea, aumentando o risco de quedas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de
internacdes e a taxa de mortalidade por quedas em idosos no Estado do Rio Grande do Sul
(RS) e no Brasil. Material e métodos: Pesquisa descritiva retrospectiva baseada na coleta de
informacdes a partir do Banco de Dados e Estatisticas do Portal on-line no Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP), correspondentes aos
dados cadastrais dos anos de 2009-2011, levando em conta a Ultima atualizagdo do site. A
amostra foi composta por idosos de ambos os sexos (maiores de 60 anos), residentes no
Estado do Rio Grande do Sul e no Brasil, que foram entrevistados e cadastrados no censo do
IBGE. Resultados: A partir desta pesquisa foi possivel evidenciar as tendéncias de aumento no
namero de internacdes e ébitos de idosos por quedas, tanto no estado no RS quanto no Brasil.
Conclusdo: Idosos estdo sendo acometidos por quedas, que sdo associadas ao aumento
progressivo de 6bitos. Dessa forma, acdes e adaptacbes sdo recomendadas para prevengdo
de tais eventos.

Palavras-chave: acidentes por quedas, idoso, Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Aging causes loss of balance and changes in muscle and bone mass, increasing
the risk of falls. Objective: The aim of this study was to evaluate the rate of hospitalization and
mortality caused by falls in the elderly in the State of Rio Grande do Sul (RS) and Brazil.
Methods: Retrospective descriptive study based on gathering information from the database
and Portal statistics online of Health Indicators System and the Senior Policy Monitoring
(SISAP), corresponding to the registration data for the years 2009-2011, taking into account the
last update of the site. The sample consisted of elderly men and women (over 60 years) living in
the State of RS and in Brazil, who were interviewed and registered in the IBGE census. Results:
Based on this research, we observed a significant increasing trend in the number of
hospitalizations and deaths from falls of elderly, both in the State of RS and Brazil. Conclusion:
Senior citizens are affected by falls associated to progressive increase of death. Thus, actions
and adjustments are recommended for prevention of such events.
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Introducao

Estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populacéo idosa podera exceder
30 milhdes de pessoas ao final deste periodo, chegando a representar quase 13% da
populacao total do Brasil [1]. Com base nessa avaliacdo, estudar o envelhecimento tornou-se
nao s6 uma curiosidade, mas também uma necessidade devido ao aumento da populagéo
idosa, suas doencas, suas necessidades e suas peculiaridades.

O envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto de alteragfes estruturais
e funcionais desfavoraveis do organismo que se acumulam de forma progressiva,
especificamente em fung&o do avanco da idade [2]

Durante a fase de envelhecimento, fatores biologicos, doencas e causas externas
podem influenciar a forma em que este processo ocorre. Um dos concomitantes do
envelhecimento sao as quedas. De acordo com a Classificacéo Internacional de Doencas (CID-
10), a queda constitui uma causa externa. O tema é muito discutido pela gerontologia e uma
fonte de preocupacdo aos pesquisadores dessa area, principalmente quando pessoas
denominam esse evento como sendo normal e préprio do processo de envelhecimento [3].

Desse modo a queda pode ser definida como um deslocamento ndo-intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade [4]. Constitui
assim a principal causa de morbidade e mortalidade entre os adultos mais velhos [5]. Fraturas
estdo associadas a essas, que por sua vez levam a internacBes hospitalares prolongadas,
aumentando a taxa de mortalidade. A mortalidade apds uma fratura de quadril, por exemplo, é
de aproximadamente de 20% [6].

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de internacdes e a taxa
de mortalidade de quedas em idosos no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva desenvolvida no segundo semestre
de 2014 ao primeiro semestre de 2015. O percurso metodolégico apresentou, primeiramente, a
coleta de informacdes a partir do Banco de Dados e Estatisticas do Portal on-line no Sistema
de Indicadores de Salde e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP) [7],
correspondentes aos dados cadastrais dos anos de 2009-2011.

Para a obtencéo das informag6es relativas a0 momento da coleta, foram desenvolvidas
as seguintes etapas: acesso ao site do SISAP http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/. Em
seguida, essa busca orientada incluiu como critério de identificacdo e selecdo dos indicadores
para compor este estudo as palavras: “idosos”; “quedas”; “taxa de internagdes”; “taxa de
mortalidade”; “Rio Grande do Sul”; “Brasil”.

Os dados foram agrupados em trés anos: 2009, 2010 e 2011. Ressalta-se que nao
foram realizadas buscas com anos mais atuais devido ao site ainda néo ter atualizado estes
dados do IBGE.

A amostra foi composta por idosos de ambos os sexos (maiores de 60 anos),
residentes no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil, que foram entrevistados e cadastrados
nos sensos do IBGE.

Como se trata de relato de experiéncia cujos dados encontram-se disponiveis ao
dominio publico, este estudo dispensa submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos. Todavia, as pesquisadoras seguiram todos 0s preceitos éticos necessarios
para a analise e divulgacao dos dados da pesquisa.

Resultados

A partir dos dados apurados, evidenciou-se uma tendéncia de crescimento nos
nameros de internagfes de idosos por quedas, tanto no Brasil, quanto no estado do RS
separadamente. No Brasil durante o ano de 2009 foram evidenciadas 69.880 internacdes. No
ano de 2010 o numero aumentou para 81.293 e finalizou em 2011 com 85.945 internagtes
(Figura 1).
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No estado do RS em 2009 foram registradas 4.638 internacdes de idosos por quedas.
Esse nimero também aumentou de forma crescente nos anos seguintes, estando com 6.029
internacdes em 2010 e com 6.829 em 2011 (Figura 1).

Figura 1 - Namero de internacdes de idosos por quedas no Brasil e no RS.
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Outro fato constatado foi um aumento crescente na mortalidade de idosos por quedas
nos anos analisados. No ano de 2009, no Brasil, foram registrados 6.243 6bitos; no ano de
2010 esse numero cresceu para 7.427; e no ano de 2011 para 7.722. (Figura 2).

No RS esta tendéncia no aumento da mortalidade de idosos por quedas, embora mais
discreta, também foi evidenciada. Em 2009 ocorreram 391 ébitos de idosos pela causa descrita.
Ja em 2010 foram 398 6bitos e em 2011 foram 502 (Figura 2).

Figura 2 - Namero de mortalidade de idosos por quedas no Brasil e RS.
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O estudo também demonstra a relacdo crescente de internacdes e mortalidade de
idosos por quedas no Brasil, separadamente. No ano de 2009 foram internados 69.880 idosos
por quedas e destes, 6.243 foram a Obito. Em 2010, foram registradas 81.293 internagoes, e
destas, foram evidenciadas 7.427 mortes. No ano de 2011 a tendéncia crescente continuou,
havendo 85.945 internacdes e 7.722 ébitos (Figura 3).
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Figura 3 - Relacéo entre internagBes e mortalidade de idosos por quedas no Brasil.
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No RS, também foi evidenciado um aumento crescente nos nimeros de internacdes e
mortalidade de idosos por quedas. Em 2009 foram registrados 4.638 internacdes e 391 o6bitos.
Em 2010, o numero de internacdes elevou-se para 6.029 e no numero de 6bitos houve um
discreto aumento, sendo finalizado com 398. Ja em 2011 o nimero de internac6es aumentou
para 6.829 e de 6bitos para 502 (Figura 4).

Figura 4 - Relacéo entre interna¢gBes e mortalidade de idosos por quedas no RS.
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Discusséo

O envelhecimento causa perda de equilibrio e alteracfes na massa muscular e éssea,
resultando em maior probabilidade de quedas [8].

No presente estudo foi possivel verificar um aumento no namero de internagdes por
quedas no Brasil e no RS, separadamente. Um estudo realizado por Reyes Ortiz et al. [9]
mostrou que a prevaléncia de quedas tem uma grande variacdo de acordo com 0s paises
investigados. Na cidade de Bridgetown, capital de Barbados, as quedas corresponderam a 21,6%
e 34,0% em Santiago, capital do Chile. Naguele mesmo estudo, a cidade de Montevidéu
apresentou uma prevaléncia de quedas entre idosos de 27,0%.

Para esses eventos algumas causas sdo apontadas. Fatores como sexo feminino,
funcdo neuromuscular prejudicada, historia prévia de quedas, prejuizos psicocognitivos,
polifarmécia, uso de benzodiazepinicos, presenca de ambiente fisico inadequado,
incapacidade funcional e hipotensdo postural conspiram para um risco maior de quedas. [10].

Outro fator que pode influenciar o nimero de quedas em idosos esta relacionado com o
uso de medicamentos, constituindo um fator de risco tanto para quedas quanto para a
ocorréncia de fraturas. Em uma revisdo sistematica objetivou-se analisar estudos brasileiros
publicados que faziam a relacdo do uso de medicacédo como um fator de risco para quedas ou
fraturas em idosos. Do total de 340 artigos apresentando dados sobre prevaléncia, incidéncia e
fatores de risco associados a medicacdo e cair ou cair relacionadas com fraturas, apenas 6
estudos farmacoepidemiolégicos foram examinados, porque eles foram conduzidos
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especificamente em amostras brasileiras. As principais classes de medicamentos associados
ao aumento do risco de quedas foram antidepressivos, sedativos, ansioliticos e diuréticos [11].

Elevados nimeros de quedas com consequente nimeros de internacdes se ddo com
frequéncia nos idosos, uma vez que nesse periodo da vida as reacbes reflexas estao
comprometidas devido ao declinio lento e progressivo dos sistemas nervoso e muscular. As
respostas dos idosos quanto a velocidade e a precisdo sdo mais lentas e, ao se
desequilibrarem, atrasam-se na seletividade dessas respostas, inibindo as reacfes
automaticas de equilibrio. Para contrabalancar os efeitos do desequilibrio, utilizam reactes de
protecdo com pequenos passos, como se andassem em busca do seu centro de gravidade,
sem efetivamente conseguir alcanga-lo. O idoso, frente aos obstaculos, ndo levanta os pés o
suficiente durante a marcha, pois ha limitacdo da amplitude de movimentos dos pés e
diminuicdo da forca muscular, aumentando a probabilidade de tropecar e cair [12].

Com as quedas, a fratura do fémur proximal é a causa mais comum e importante de
mortalidade e perda funcional [13,14]. E mais comumente relacionada com idosos moradores
nas areas urbanas, de sexo feminino e institucionalizados [15,16]. O histérico prévio de fraturas,
ao lado de mais cinco outras variaveis (sexo feminino, morar sé, pouca atividade fisica,
posicionamento em altura e problemas visuais), fazemparte do perfil de risco para quedas que
tem como resultado uma fratura [17-19].

Além das quedas causarem altos indices de internagcBes com possiveis perdas
funcionais, ainda podem ser causas de morte. O presente estudo revelou aumento na
mortalidade de idosos por quedas no Brasil e no estado do RS, porém neste ultimo de maneira
mais sutil.

Comorbidades também aumentam o risco de queda ou fratura, tais como hipotensao
postural, doenca de Parkinson, diabetes, osteoporose, acidente vascular cerebral ou
deficiéncias cognitivas. Outros fatores de risco, como, por exemplo, incontinéncia urinaria,
deficiéncia visual, consumo de alcool e cal¢cado devem ser avaliados [20].

Para reducéo do numero de quedas entre idosos algumas a¢des sdo recomendadas.
Individuos que apresentam prejuizo da marcha ou equilibrio, a opcdo mais segura € usar
sapatos de lona [21]. Ainda, sob condicbes de umidade do chéao, utilizar sapatos
antiderrapantes, uma vez que esses tém mostrado reduzir quedas e, portanto, s&o
recomendados aos idosos que estdo andando ao ar livre durante condi¢des climaticas néo
favoraveis [22].

Quanto as adaptacBes nas residéncias: retirar tapetes soltos, instalar corrimdos nas
escadas e faixas nas bordas dos degraus; providenciar iluminacdo adequada para a noite
(principalmente nas escadas e nos corredores). No banheiro, instalar barras de apoio préximas
a banheira, ao chuveiro e ao vaso sanitario, tapetes preferencialmente devem ser
antiderrapantes, entre outros cuidados. Além disso, o ideal relatado nos estudos é a pratica de
exercicio fisico o qual inclui trés niveis de abordagem: primaria, secundaria e terciaria. Em sua
abordagem primaria, a pratica regular do exercicio fisico pode prevenir o surgimento de
diferentes doencas e deficiéncias que podem levar a incapacidades e a maior risco para
quedas. No nivel secundario, a finalidade é retardar a progressao da deficiéncia causada pela
doenca. No nivel terciario, o objetivo reside na restauracdo da funcionalidade para um nivel
que permita maior autonomia possivel no desempenho das atividades cotidianas, para aqueles
idosos que tenham atingido um nivel de comprometimento que n&o possa ser revertido [23,24].

Conclusao

A partir desta pesquisa descritiva retrospectiva € possivel evidenciar as tendéncias de
aumento no ndmero de internagdes e Obitos de idosos por quedas, tanto no estado do RS
como no Brasil. A correlagdo dos numeros mostra que, seguido do aumento de internacdes, ha
0 aumento de obitos pela causa descrita. Ou seja, mais idosos estdo sendo acometidos por
guedas, da mesma forma que, cada vez mais, também estdo indo a 6bito por esse motivo.

Esses dados sao de extrema relevancia para pesquisadores da area da gerontologia e
saude do idoso, apontando a importante necessidade na atencdo a internacdes e ébitos por
causas evitaveis, como a queda. Além disso, se faz interessante e fundamental um
planejamento na prevencdo de quedas e tratamento especializado para circunstancias
oriundas desta.
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