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RESUMO

OBJETIVO: Estimar as tendéncias de internacdo, mortalidade e letalidade por quedas em
idosos no Brasil e regides.

METODOS: Estudo descritivo realizado a partir de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Foram incluidos os registros de todos os idosos,
a partir de 60 anos, internados por quedas acidentais entre janeiro de 1998 e novembro de
2015 em todas regides do Brasil. Foram selecionados os cédigos E885, E886, E880, E884,
E888 e W01, W03, W10, W17, W18 da Classificagéo Internacional de Doengas (CID), 92 e 102
revisdo respectivamente, e calculadas as taxas de internacdo e mortalidade por quedas por
100.000 habitantes, além da letalidade. Para calculo de tendéncias, usou-se o procedimento de
Prais-Winsten de autorregressédo para analise de séries temporais.

RESULTADOS: Foram realizadas 1.192.829 internacdes por quedas no periodo, ocorreram
54.673 desfechos fatais, e a letalidade foi de 4,5%. As taxas de internagdo apresentaram
tendéncias crescentes, com sazonalidade, no Brasil e nas regiées Nordeste, Centro-Oeste e Sul
(taxas de crescimento de 11%, 44%, 13% e 14%, respectivamente). No Norte, a taxa de internagéo
foi decrescente, e no Sudeste foi estaciondria (taxas de crescimento: 48% e 3%).

CONCLUSOES: Houve tendéncia crescente de internacdes, mortalidade e letalidade por quedas
em idosos entre 1998 e 2015 no Brasil, com picos sazonais no segundo e terceiro trimestres. E
necessario aprimorar tanto a assisténcia hospitalar quanto incentivar programas de prevencéo
de quedas em idosos, visto que estamos em plena transi¢do demogréfica.

DESCRITORES: Idoso. Acidentes por Quedas. Hospitaliza¢do. Mortalidade, tendéncias. Estudos
de Séries Temporais.
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INTRODUCAO

Quedas acidentais sdo eventos inesperados nos quais as pessoas vao de encontro ao chéo,
assoalho ou a um nivel inferior'. Acometem cerca de 30% dos idosos acima de 60 anos e
de 40 a 50% dos idosos mais velhos (acima de 80 a 85 anos), consistindo na principal causa
de lesoes, fatais ou néo, nesses grupos, com destaque para os longevos®?. Sdo as lesdes
ndo intencionais mais frequentes nos Estados Unidos®, sendo a primeira causa de morte
acidental nesse pais e a terceira no Brasil*’, onde sua prevaléncia variou entre 28,1 e 25,1%
de 2011 até a atualidade®’.

O avanco daidade associado a deple¢do natural dos sistemas fisiolégicos e da funcionalidade,
ao aumento da morbidade e a institucionalizagdo precoce tornam as quedas acidentais
um problema de satide publica’, pois elas sdo mais frequentes na velhice e suas sequelas
podem diminuir a independéncia funcional do idoso e aumentar o risco de morte precoce*.
Além do alto custo, as internagdes por quedas implicam na sobrevida, pois apenas cerca
de 50% dos idosos que cairam e foram admitidos em hospitais estardo vivos ap6s um ano™.

Asvitimas de quedas graves e moderadas requerem atendimento médico ou hospitalar para
tratar sequelas', gerando muitas admissoes hospitalares, associadas ou nédo a reabilitacdo
prolongada. Nos Estados Unidos, em 2011, elas representaram 65% das visitas nas emergéncias
por lesdes ndo intencionais®. Na Austrdlia as quedas consistiram em 3% das internagdes de
idosos'?, e no Brasil totalizaram 41% das internagdes por causas externas®.

A quantidade de idosos acima de 60 anos cresce mundialmente a uma taxa acelerada de
3% ao ano, ampliando o nimero de pessoas em risco de quedas, e consequentemente com
sequelas e fatalidades". Em 2017, a populac¢do mundial foi estimada em 7,6 bilhdes de pessoas,
13% delas idosas. Em 2050, ela sera de 9,8 bilhdes de pessoas, das quais 21% serdo idosas,
no mesmo momento que o Brasil estard entre os 31 paises mais populosos do mundo, os
quais, em conjunto, concentrardo 75% da populacéo global'.

Assim, hd uma preocupacéo com o controle e cuidado com a ocorréncia de quedas moderadas
e graves', pois suas sequelas frequentemente influenciam a independéncia e autonomia
dos idosos. Ao considerarmos a importancia de conhecer a distribui¢do e movimentagio
das medidas existentes de quedas para otimizar o planejamento da rede assistencial de
saude, organizando o cuidado e mantendo estrutura e recursos humanos adequados nos
servicos, este estudo objetivou estimar a tendéncia e sazonalidade das taxas de internacéo,
mortalidade e letalidade por quedas em idosos no Brasil e regides.

METODOS

Neste estudo de séries temporais, utilizaram-se informagdes do STH/SUS (Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide) disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus), banco de dados publico, gerenciado
pela Ministério da Sauide, cujo uso de informagdes dispensa a aprovagéo por comité de
ética. Foram selecionados todos os registros hospitalares de idosos a partir de 60 anos,
com autorizagoes de internagdo hospitalar (ATH) pagas, relativas as internacdes e 6bitos
ocorridos de janeiro de 1998 a novembro de 2015 que traziam como diagndstico principal
um dos cédigos de quedas acidentais da Classificacdo Internacional de Doengas (CID), 9% e
102 revisdo, respectivamente: E885, E886, E880, E884, E888 e W01, W03, W10, W17, W18. O
estudo envolveu vitimas de quedas graves e moderadas, as quais requerem atendimento de
emergéncia (tratamento de fraturas, lesdes de cabeca ou interna) ou atendimento médico
(feridas, contusdées, entorses, cortes e abrasdes), respectivamente!’,

Foram calculadas as taxas especificas de internagéo e de mortalidade por faixa etaria
e regido por 100.000 habitantes, além das taxas de letalidade por quedas. A letalidade é
entendida como a proporgéo de casos de ébito entre casos da doenga, indicando a gravidade
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da doenga na populag¢éo'. Também foi calculada a taxa de internacéo de idosos por todas
as causas no Brasil e regides, por 100.000 habitantes, para estimar a tendéncia ao acesso dos
idosos a hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS). O quantitativo de internacdes (medido
pelas ATH) por quedas acidentais graves e moderadas no periodo, bem como o niimero
de ébitos decorrentes delas, foram obtidos no SIH/SUS do Datasus em: Informagdes de
saude (TabNet) > Epidemioldgicas e Morbidade > Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
> “Causas externas, por local de residéncia’, considerando-se os c6digos CID selecionados.
O ntimero de habitantes idosos (60 anos e mais) foi obtido a partir dos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponiveis no SIH/SUS: “Populagéo residente” no
Brasil e regides, com a idade estratificada por faixa etdria em décadas (60-69, 70-79, 80 e
mais anos ou longevos), além do grupo como um todo.

Astendéncias foram estimadas usando-se o procedimento de Prais-Winsten para regresséo
linear generalizada, com avaliacdo da autocorrelagéo pelo teste de Durbin-Watson. Também
foram estimadas as taxas de crescimento médio, com respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%)'®. Utilizou-se o programa Excel para importagdo dos dados e o Stata 13.0 para
tabulacéo e processamento.

RESULTADOS

No Brasil, as taxas médias de internacdo e de mortalidade devido a quedas no periodo
de 1998 a 2015 foram respectivamente: 15,04 interna¢des/100.000 habitantes/més e
0,67 6bitos/100.000 habitantes/més. Entretanto, ndo houve aumento do acesso de idosos as
internagdes hospitalares no SUS por todas as causas no Brasil (-0,04%; 1C95% -0,11-0,02) e
nem em suas regioes: Norte (-0,01%; IC95%: -0,07-0,04), Nordeste (-0,05%; IC95%: -0,13-0,02),
Sudeste (-0,03%; 1C95%: -0,11-0,04), Sul (-0,03%; IC95%: -0,09-0,01) e Centro-Oeste (-0,02%;
1C95%: -0,06-0,01).

As Figuras 1, 2 e 3 permitem observar a magnitude das taxas, bem como a tendéncia e
a variacdo sazonal das mesmas. A Tabela apresenta as taxas de crescimento médio dos
indicadores estudados, possibilitando identificar o tipo de tendéncia (crescente, decrescente
ou estaciondria). A presenca de sazonalidade nos grupos etdrios estd indicada pela letra “a”.

As taxas nacionais de internagéo, mortalidade e letalidade foram crescentes no periodo,
na maioria das regides, exceto para a letalidade entre 60 e 69 anos, que decresceu 5%.
Destaca-se que houve sazonalidade, com picos nas taxas de internagédo e mortalidade, no
segundo e terceiro trimestres.

Houve 1.192.829 internagdes por quedas nos hospitais ptblicos/conveniados do Brasil.
A tendéncia da taxa de internacéo nacional foi crescente em todos os grupos etdrios. As
taxas de internac¢do na regido Sudeste foram superiores as nacionais. Contudo, aqui, a
maior parte das taxas de crescimento indicou tendéncia estaciondria. No Centro-Oeste
a taxa de internacéo apresentou valores proximos ao nacional e a tendéncia foi crescente
(Figura 1 e Tabela).

As taxas de internacdo do Norte, Nordeste e Sul foram menores que as do Brasil. No Norte,
ela foi estaciondria entre 60 e 69 e entre 70 e 79 anos, e decrescente no total dos idosos e nos
longevos. No Nordeste houve tendéncia crescente, como no Sul, apresentando-se estacionaria
apenas na faixa etdria dos longevos. O Brasil como um todo e quatro de suas cinco regides
apresentaram sazonalidade nas taxas de internagdo na maioria ou totalidade dos estratos
etérios (Figura 1 e Tabela).

Foram registrados 54.673 ébitos devido as quedas acidentais durante o estudo. A taxa de
mortalidade geral aumentou em todas regides brasileiras e no Brasil, com presenca de
tendéncia crescente em todos grupos etarios nacionalmente. A regido Sudeste foi a tinica
com taxas de mortalidade maiores que as do Brasil, também com tendéncia crescente em
todos os grupos etdrios (Figura 2 e Tabela).
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Figura 1. Taxa de internagdo devido a acidentes por quedas em idosos no Brasil e Regides. 1998-2015.
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Figura 2. Taxa de mortalidade devido a acidentes por quedas em idosos no Brasil e Regides. 1998-2015.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001691




RSP Tendéncias crescentes de quedas em idosos ~ Stolt LROG et al.

20%
15%
10%

5%

0%
Trimestres 123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234

—— Norte

Brasil

Taxa de letalidade
%

Anos | 1998 | 1999 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

20%

15%
—— Nordeste
10%

Brasil
5%

Taxa de letalidade
%

0%
Trimestres 123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234

Anos | 1998 1999 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 2005|2006 2007 2008 2009 2010 2011|2012 2013 2014 2015

20%
15%
10%

5%

— Centro-Oeste

Brasil

0%
Trimestres 123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234

Taxa de letalidade
(%)

Anos | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013|2014 2015

20%
15%
10%

5%

0%
Trimestres 123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234

Anos | 1998|1999 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 2006 2007|2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sul

Brasil

Taxa de letalidade
%

20%
15%
10%

5%

0%
Trimestres 123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234123412341234

Anos | 1998 1999 2000 | 2001 2002 2003 | 2004 2005 2006 2007|2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sudeste

Brasil

Taxa de letalidade
%

Figura 3. Taxa de letalidade devido a acidentes por quedas em idosos no Brasil e Regides. 1998-2015.
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Tabela. Taxa de incremento anual de mortalidade, letalidade e internacdo de idosos por quedas no
Brasil e Regides. 1998-2015.

Taxa de incremento anual (IC,,, )

Internacao Mortalidade Letalidade

Total®/60 ou +
60-69
70-79

Longevos®

Total®/60 ou +

. 0,05 (-0,00-0,10)
Brasil

-0,48 (-0,63--0,33)

(

60-69 0,00 (-0,14-0,14) 0,32 (-0,44--0,20) 0,34 (-0,53--0,15)

Norte
(
(

70-79 0,02 (-0,15-0,19) 0,12 (-0,25-0,02)* 0,34 (-0,49--0,20)
Longevos® -1,00 (-1,27--0,72) 0,09 (-0,09-0,28)

Total®/60 ou +
60-69
70-79

Longevos® 0,04 (-0,07-0,14)
Total’/60 ou +
60 a 69 0,19 (-0,32--0,06) -0,28 (-0,40--0,16)
70a79 0,12 (-0,26-0,01) 0,18 (-0,31--0,06)*
Longevos® 0,12 (-0,03-0,27) 0,45(-0,58--0,32)

Total®/60 ou + 0,03 (-0,01-0,08)

60-69
70-79 0,01 (-0,03-0,06)
Longevos® -0,07 (-0,14-0,00)?

Total®/60 ou +
60-69 0,12 (-0,00-0,24) 0,00 (-0,12-0,11)
70-79

Longevos® 0,06 (-0,03-0,16)*

Tendéncia: Estacionaria Decrescente

2 sazonalidade / 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
bTotal: total de idosos do estudo, pessoas com 60 anos ou mais.
¢ Longevos: idosos com 80 anos ou mais

0,05 (-0,18-0,08)
Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Nas regides Centro-Oeste e Sul, as taxas de mortalidade foram préximas as nacionais. No
Centro-Oeste a tendéncia foi crescente para o total de idosos e decrescente para o grupo
etdrio de 60 a 69 anos. No Sul, todos os grupos etarios apresentaram tendéncias crescentes.

Nas regides Norte e Nordeste, as taxas de mortalidade foram inferiores as do Brasil. No
Norte, a tendéncia foi crescente para o total dos idosos, decrescente para os de 60 a 69 anos
e estaciondria a partir dos 70 anos. O Nordeste apresentou tendéncia crescente em todos
o0s grupos etdrios, com sazonalidade no grupo de longevos (Tabela). A sazonalidade foi
marcadamente presente na série histérica do Brasil, assim como do Sudeste.

As quedas acidentais apresentaram letalidade de 4,5%, e suas taxas foram préximas as
nacionais, com variabilidade maior na regido Norte e tendéncia predominante crescente
em todas regides. Contrapondo os outros indicadores, a sazonalidade na letalidade é rara
(Figura 3 e Tabela).

DISCUSSAO

Houve aumento das taxas de internagéo, mortalidade e letalidade no Brasil entre 1998 e 2015, com
ritmo sazonal marcante para a mortalidade e mais discreto nas internagées, além de presenga
de diferencas regionais. A tendéncia da taxa de internagéo por quedas acidentais no Brasil foi
crescente em todos estratos etdrios entre 1998 e 2015, especificamente de 11% de aumento
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no periodo, considerando o grupo de idosos (maiores de 60 anos). Essa tendéncia crescente é
corroborada por alguns estudos de séries temporais recentes, nacionais e internacionais®”'>'*".
A tendéncia da taxa de internagéo por quedas em idosos que encontramos foi superior as
encontradas nos Estados Unidos, de no maximo 2,3% ao ano, e também as da Australia e do
Brasil, ambas de 2,7 internagdes por 100 mil/habitantes/ano®*'*". Destacamos um estudo
recente que constatou crescimento exuberante da taxa de internacdo por quedas em idosos
no Brasil, que passou de 2,58 para 41,37 por 10.000 idosos em seis anos, mas que ndo aponta
a taxa de crescimento anual’.

Identificamos um maior crescimento da taxa de internagéo por quedas na regido Nordeste (44%),
seguida pela regido Sul (14%) e Centro-Oeste (13%). Ela manteve-se estaciondria no Sudeste
(3%) e decresceu no Norte (48%). Outro estudo nacional ratifica o crescimento do coeficiente
de internagéo por quedas encontrado em todas as regides brasileiras, exceto no Norte®.

Essa taxa de internagéo crescente no Brasil pode estar relacionada a diversos fatores, como o
conhecido crescimento e envelhecimento populacional’®; a maior conscientizagéo do usudrio
do SUS, com ampliacédo da busca ativa pelos servigos hospitalares quando necessdrio; a
ampliacdo e adequacdo de servigos de satide méveis (SAMU)"'; e finalmente a melhoria
da qualidade e completitude do registro das AIH, tornando mais fidedigna a consolidacdo
dos dados nos sistemas de informacéo do SUS. Néo ¢é facil diferenciar se o crescimento da
taxa de internacdo se deve as mudancas epidemiolégicas ou ao maior acesso de idosos
aos hospitais do SUS; entretanto, constatamos que ndo houve aumento das internagoes
hospitalares de idosos por todas as causas no Brasil e regides, apontando o crescimento
especifico da taxa de internacéo por quedas graves e moderadas.

Essas vitimas de quedas graves e moderadas requerem atendimento médico hospitalar ou
cirargico, ocupando cada vez mais leitos''. Desse modo, no Brasil, 41% das internagoes por
causas externas em 2015 foram por quedas acidentais'®. Na Australia elas foram responsaveis
3% das internagdes de idosos'® e nos Estados Unidos aumentaram em 27% as visitas aos
setores de emergéncia'.

Além de gerar sequelas, as quedas ainda podem trazer danos secunddrios como o medo de
cair, restrigdo funcional, perda de autoconfianca e recorréncia de quedas, alimentando um
ciclo vicioso®. As quedas da prépria altura geralmente causam fraturas de extremidades
e pélvicas, seguidas por cabeca e pescoco. Mas quando sido de maiores alturas, além das
lestes citadas, frequentemente atingem face, pulméo ou térax e abdome®.

No Brasil, as fraturas de fémur e quadril ocorrem em 1,8% das quedas, das quais 31,8% precisam
de tratamento cirurgico’. Essas cirurgias costumam afetar a independéncia do individuo,
pois 40% dos idosos internados por quedas necessitardo de cuidadores domiciliares e 10%
deles, de ajuda para as atividades didrias®, além da reabilitagéo. Infelizmente, a gravidade
da fratura aumenta com a idade e se associa a maior fragilidade dos idosos', pois, quanto
mais fragil, mais susceptivel a quedas e leses'.

Dessa maneira, o envelhecimento populacional traz uma expectativa de aumento da
morbimortalidade por quedas. Assim, os programas de prevencéo de quedas na saide
publica devem ser enfatizados por seu custo-efetividade®.

Nossos resultados sugerem a necessidade de aprimorar e até mesmo ampliar os programas
existentes de prevencédo de quedas na atengéo basica do SUS para grupos etdrios especificos,
principalmente com o uso da potencialidade do apoio matricial do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Esses programas, conforme diretrizes mundialmente conhecidas"***,
devem abranger a avaliacdo e intervencdo multidimensional do idoso, incluindo melhora da
capacidade fisica com a realizagédo de exercicios que envolvam treino de forga, equilibrio e
marcha, mediante disponibilizagéo de praticas integrativas como tai chi chuan® e também
pelo servigo de fisioterapia®*®. As diretrizes*** também orientam a redugédo do niimero de
medicacoes utilizadas, rastreamento da ocorréncia de quedas na populagéo, organizacéo de
mutirdes de cirurgias de catarata®, entre outros. Por outro lado, destacamos que o aumento
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das internacdes hospitalares nem sempre é ruim, pois pode ser um sinal positivo para o
acesso, ao possibilitar melhora da satide, prevencéo de doencas, redugédo de mortalidade e
aumento das taxas de sobrevivéncia.

A taxa de mortalidade também foi crescente em nosso estudo, apresentando aumento
nacional de 32%. O maior crescimento nacional ocorreu nos longevos, com uma taxa
de 0,67 6bitos/100.000 habitantes/més no periodo. O aumento da taxa de mortalidade
acompanhou o avanco da idade no Nordeste e Sul do Brasil. Curiosamente, no Norte e
Centro-Oeste houve presenca de taxas decrescentes ou estacionarias.

Essa tendéncia da mortalidade crescente tem sido relatada em estudos de diversos paises,
como Brasil, Espanha, Canadé e Estados Unidos™**%. No primeiro, nacional, houve uma
tendéncia crescente de dbitos de idosos por quedas de 32%, similar a nossa, e nos demais
essas tendéncias foram inferiores, variando entre 2,5 e 15%. Pode-se dizer também que os
6bitos de idosos devido a quedas aumentaram 31% em nove anos de estudo (3% ao ano)
nos Estados Unidos, e no Brasil aumentaram 200% em apenas seis anos (1996 a 2012)"%.
Na Austrélia, as lesdes por quedas consistem nas principais causadoras de morte e de
hospitalizagéo por acidentes em idosos®.

A tendéncia da mortalidade crescente por quedas nos idosos pode ser explicada® pela
existéncia de diversos fatores: 1) aumento da incidéncia de quedas, em especial das moderadas
e graves; 2) aumento da prevaléncia de fragilidade senil, evidenciando associacéo entre
idade e mortalidade por fraturas de fémur conforme comorbidades; 3) melhor qualidade
do registro de mortes por quedas, ainda que exista uma variacdo regional, apontando que
no Brasil os melhores sdo provenientes do Sul e Sudeste’.

Esse aumento da mortalidade decorrente de quedas é problematico* e bem discutido no
que concerne a inversdo demografica e envelhecimento populacional mundial. Evidencia,
portanto, que o envelhecimento altera as capacidades funcionais do individuo, deixando-o
mais fragil, propenso & ocorréncia de quedas e com capacidade de recuperagdo diminuida®®*.

Diante desse contexto, destaca-se aimportancia da integralidade na assisténcia como um
dos pilares do SUS, pois é necessario fortalecer tanto o atendimento pré-hospitalar quanto
arede de urgéncia e emergéncia, visto que consistem em portas importantes de entrada
no sistema para o usudrio que sofreu queda acidental grave ou moderada. A assisténcia
hospitalar, com os servicos de fisioterapia, ortopedia, neurologia e geriatria, deve ser otimizada
para suprir a crescente demanda de idosos vitimas de quedas, minimizando o tempo de
permanéncia e estimulando a deambulagédo e independéncia funcional precoce com treino
de uso seguro de auxiliares para marcha®, o que certamente diminuird as complicagdes
e numero de ébitos. Paralelamente, os centros especializados de reabilitacdo devem estar
preparados para absorver a demanda de idosos vitimas de quedas acidentais que necessitem
de fisioterapia, terapia ocupacional e outros servigos, ou seja, a rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia é essencial para a integralidade na assisténcia para as vitimas de quedas.

A letalidade denota a gravidade da doenga e é usualmente explorada nas doencgas
infectocontagiosas e nos estudos relacionados ao cancer. Até o momento ndo encontramos
estudos de quedas que tenham analisado diretamente esse indicador. Entretanto, a partir
dos dados do estudo de James et al."’, conseguimos estimar a letalidade para individuos
de todas as idades que foram atendidos na emergéncia de um hospital de Nova York em
3,6%", ligeiramente inferior aquela do nosso estudo (4,44%), que incluiu somente idosos.

Ao observar as curvas de internacéo, mortalidade e letalidade, destaca-se que houve
sazonalidade na internacdo e mortalidade, com aumentos no segundo e terceiro trimestres,
ou seja, nos perfodos do ano correspondentes as estagdes de outono (margo a junho) e
inverno (junho a setembro) no Brasil. Entretanto, as dimensoes continentais do Brasil
impossibilitam generalizar o clima nas estagdes do ano, pois as estacdes divergem de
acordo com as regides, visto que o pais é cortado pelo trépico de Capricdrnio e pela linha
do Equador ao longo dos seus mais de 8.500.000 km? Mesmo assim, pode-se considerar que
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o Dia Mundial de Prevencéo de Quedas, 24 de junho, criado pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), representa um evento relevante no Brasil, pois é coincidente com o perfodo
de maior ocorréncia de quedas.

Houve sazonalidade nacional, e também nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste em
todas as faixas etarias e no Sul para a taxa de internagéo. Essa sazonalidade foi detectada
tanto pela andlise visual como pela observa¢do da maioria ou totalidade dos estratos etarios
das taxas de internacéo.

Para a taxa de mortalidade, houve sazonalidade nacional e também em todas faixas etarias
naregido Sudeste. Na regido Nordeste e Centro-Oeste, a sazonalidade aconteceu no grupo
de idosos como um todo e também no grupo de idosos com 80 anos ou mais no Nordeste.
Naregido Norte ela sé aconteceu para o grupo de 70 a 79 anos.

Alguns estudos tém relacionado o aumento das taxas de lesdo por quedas com condicdes
climaticas rigorosas do inverno®>*”**. A maior procura aos servicos de emergéncia,
principalmente por quedas®, ocorreu dois dias apds neve ou tempestade de gelo na
Pennsylvania, representando 8% dos casos. Ja os picos sazonais de ocorréncia de fraturas de
quadril no Canadé* (12%) ocorreram principalmente de quatro a cinco dias apds os alertas
de chuva de granizo e neve. Na Australia, as maiores taxas de quedas em idosos ocorreram
no final do outono e inverno (maio) e foram significativamente mais baixas na primavera®.
J& no Brasil, um estudo realizado na regido Sul*® constatou aumento da sazonalidade das
internagdes por quedas no inverno (maio a agosto), quando ha temperaturas préximas a
zero, geadas, neve e chuvas intensas.

A sazonalidade da taxa de mortalidade por quedas acidentais também foi observada em duas
séries temporais. No Canadd”, verificaram niimero aumentado de ébitos durante o inverno
(novembro e dezembro). Em Cuba, a sazonalidade da mortalidade por quedas também foi
marcada pelo aumento do niimero de casos®, nos meses de clima seco e frio (dezembro,
janeiro e fevereiro) e também em agosto, estagdo chuvosa, com clima iimido e quente.

E possivel que haja viés de informagéo no estudo, por subnotificacdo de ébitos, incompletude
de ATH e problemas no fluxo dos dados e sua consolidagdo no Datasus. Isso se estende ao
fato de termos utilizado dados relativos ao perfodo de tempo de transigédo entre a utilizac¢do
da 92 para a 102 revisdo da Classificacdo Internacional das Doengas no Datasus.

Recomendamos a ampliacéo dos recursos humanos para alimentacgéo e gerenciamento
desses sistemas de informacdes, sensibilizando as equipes das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste para aimportancia da completitude dos dados para melhorar a fidedignidade
dos registros. E essencial manter programas de prevencio de quedas e de reabilitacdo
continuos e intensificados durante o outono e inverno, visando otimizar a funcionalidade
para diminuir as quedas acidentais e suas consequentes internagoes e ébitos.

Portanto, constatamos tendéncia de aumento das internacdes, da mortalidade e letalidade
de idosos por quedas entre 1998 e 2015 no Brasil, com sazonalidade marcada pelo aumento
das internacdes e mortalidade por quedas em idosos no segundo e terceiro trimestres.
Também registramos que o Sudeste apresentou padroes de curva e valores préximos ao
nacional, reflexo da sua populagdo mais numerosa.
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