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Mortalidade por queda em idosos: estudo de série temporal
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Resumo
Introdução: O aumento da população idosa em todo o mundo tem colocado as quedas e suas 
consequências em evidência. Objetivo: Verificar a tendência de mortalidade por quedas no 
município de Florianópolis, no Estado de Santa Catarina e no Brasil. Método: Trata-se de um 
estudo de séries temporais, com dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade, que 
estimou a variação da mortalidade por queda de acordo com a Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), capítulo XX, códigos W00 a W15 e W17 a W19, no período de 1997 
a 2010, por meio da regressão linear segmentada ( joinpoint regression). Resultados: Observou-
se que, no período mais recente (2005/2008; 2002/2008; 2003/2008), houve aumento 
significativo das taxas de mortalidade específica por quedas nas três regiões investigadas, 
respectivamente, e que as taxas aumentaram com o avançar da idade. Conclusão: Ações de 
prevenção de quedas para a população idosa devem visar, principalmente, ao grupo etário 
de 80 anos ou mais, faixa etária na qual a queda resulta em maior taxa de óbitos.

Abstract
Introduction: The worldwide increase in the elderly population has highlighted the importance 
of accidental falls and their consequences. Objective: To perform time-trend analysis of the 
mortality rate from accidental falls in (1) the city of Florianópolis (2) the state of Santa 
Catarina and (3) Brazil. Method: A time-series study of data from the Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (“the Mortality Information System”) was performed. The variation in 
mortality caused by accidental falls was estimated using the joinpoint regression method, 
based on the International Disease Classification (ICD-10), chapter XX, codes W00 to W15 
and W17 to W19, from 1997 to 2010. Results: It was observed that in the most recent periods 
(2005/2008; 2002/2008; 2003/2008), there was a significant increase in mortality rates related 
to accidental falls in all three regions, and that these rates increased with advancing age. 
Conclusion: Strategies to prevent accidental falls among the elderly should be aimed, mainly, 
at those who are 80 and over, the age in which accidental falls result in higher death rates.
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INTRODUÇ ÃO

No Brasil, o ritmo de crescimento da 
população com 60 anos de idade ou mais está 
significativamente mais veloz do que ocorreu, no 
século passado, nas sociedades mais ricas.1 O país 
envelhece progressivamente e de forma acelerada, 
a cada ano, 700 mil novos idosos são incorporados 
a esse segmento da pirâmide etária.2 Um dos 
resultados dessa dinâmica é a maior procura dos 
idosos por serviços de saúde, culminando em 
internações hospitalares mais frequentes, maior 
tempo de ocupação do leito quando comparado 
a outras faixas etárias e maior número de óbitos 
entre idosos.3 

O aumento da população idosa em todo o mundo 
tem colocado as quedas e suas consequências em 
evidência, pois essas têm sido causa frequente de 
perda funcional, ingresso precoce em instituições 
de longa permanência para idosos e aumento da 
morbidade e da mortalidade.4 

A queda é definida como uma mudança de 
posição inesperada, não intencional, que faz com 
que o indivíduo permaneça em um nível inferior, 
por exemplo, sobre o mobiliário ou no chão. Esse 
evento não é consequência de paralisia súbita, 
ataque epilético ou força externa.5 

Por esses motivos, a queda constitui um problema 
de saúde pública, pois, além de representar a sexta 
causa de óbitos em idosos,6 apresenta alta morbidade 
e está entre as principais causas de hospitalização 
das pessoas com 60 anos de idade ou mais.7 A 
mortalidade por causas externas em idosos de 
capitais brasileiras, entre o período de 1996 e 2005, 
representou, em média, 22,5% dos óbitos.8 

Além de as quedas causarem fraturas, geram 
outras consequências, como diminuição da 
qualidade de vida, medo de andar e perda da 
capacidade de realização de tarefas do dia a dia. 
Cerca de 5% das quedas resultam em fraturas, e 
entre 5% e 10%, em ferimentos que necessitam 
cuidados médicos.9,10 

Também são evidenciadas consequências 
econômicas em virtude das quedas. Nos casos 
de hospitalização ou institucionalização, ocorre 

aumento dos custos, tanto para os serviços de 
saúde, como para os familiares, que despendem 
mais investimentos em medicação e cuidados.11

Nos anos de 2009 e 2010, realizou-se um estudo 
de base populacional na cidade de Florianópolis, 
capital de Santa Catarina, com 1.705 idosos, o 
qual encontrou prevalência de quedas de 18,8%.12 
Considerando o percentual encontrado, e a 
relevância do tema, este estudo foi realizado com 
o objetivo de verificar a tendência de mortalidade 
por quedas no município de Florianópolis, assim 
como no Estado de Santa Catarina e no Brasil. 

MÉTODO

Este estudo, de natureza ecológica, utilizou 
o banco de dados do Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) da base de dados do 
DATASUS/Ministério da Saúde.13

Foram selecionadas as informações referentes 
aos anos de 1997 a 2010, para pessoas com 60 anos 
de idade ou mais, de ambos os sexos, residentes 
no Brasil, no Estado de Santa Catarina e na cidade 
de Florianópolis. O Estado de Santa Catarina está 
localizado na região Sul do Brasil, possuía, no ano 
2010, 6.248.426 habitantes, e desses, 10,5% com 
60 anos ou mais. Florianópolis é a capital de Santa 
Catarina, com população de 421.240 habitantes, e 
11,5% de idosos.14 

A coleta de dados de mortalidade foi feita com 
base no banco de dados do SIM. Foram utilizados 
os casos de óbito decorrentes de quedas, seja no 
diagnóstico principal ou no diagnóstico secundário, 
considerada na 10ª revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10),15 os códigos 
W00 a W15 e W17 a W19 do capítulo XX – Causas 
externas de morbidade e de mortalidade. 

As informações sobre o número de habitantes 
idosos foram obtidas no Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). Nos anos de 1997 a 
1999 e de 2001 a 2006, são oriundas de estimativas 
preliminares para os anos intercensitários dos 
totais populacionais, estratificadas por idade e 
sexo pelo MS/SGEP/DATASUS. Para os anos 
de 2007 a 2009, os valores são referentes às 
estimativas elaboradas no âmbito do Projeto 
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UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) – População e 
Desenvolvimento, Coordenação de População e 
Indicadores Sociais, enquanto que para os anos 
de 2000 e 2010, os valores utilizados foram os do 
Censo Demográfico16,17 dos referidos anos.

Os dados do DATASUS, tanto de óbito quanto 
de população residente, foram exportados para o 
Microsoft Excel® 2003, no qual foram calculadas 
as taxas anuais de mortalidade específicas por 
quedas, brutas e ajustadas por idade, para estimar 
as tendências de mortalidade. 

As taxas de mortalidade específicas por quedas 
foram calculadas utilizando-se o número de óbitos 
por queda entre idosos da área de interesse no ano 
específico, dividido pela população total com 60 
anos ou mais, na mesma área e ano, multiplicado 
por 100.000 (figura 1a).

Foi calculada a taxa específica de mortalidade 
por quedas por 100.000 habitantes. Também foram 
calculadas as taxas específicas de mortalidade por 

quedas para as faixas etárias de 60 a 69 anos, 70 
a 79 anos e 80 ou mais anos de idade (figura 1b).

Em seguida, as taxas específicas de mortalidade 
por quedas foram padronizadas por idade pelo 
método direto, no qual se utilizou a população 
padrão mundial como referência (60 ou mais anos)18 
(figura 1c).

As taxas ajustadas por idade calculadas foram 
usadas na análise da tendência da mortalidade para a 
cidade de Florianópolis, o Estado de Santa Catarina 
e o Brasil, por meio da estimativa de modelos de 
regressão. Para suavizar a série histórica, em função 
da oscilação dos pontos, proveniente do pequeno 
número de casos em determinados estratos, foi 
calculada a média móvel centrada em cinco termos. 
Nesse processo, o coeficiente alisado do ano i (Yai) 
corresponde à média aritmética dos coeficientes dos 
dois anos anteriores, do próprio ano (i) e dos dois 
anos seguintes (figura 1d). Assim, a série histórica 
apresentada consta dos anos de 1999 a 2008, apesar 
de utilizar as informações de 1997 a 2010.

Figura 1. Fórmulas utilizadas para os cálculos. Florianópolis, SC, 2013.

Taxa mortalidade por quedas:

       Número de óbitos por quedas=        População de referência para o período

Taxa de Mortalidade Específica por quedas:

        Número de óbitos por quedas, por faixa etária                 
=

         População de referência para o período, por faixa etária

Taxa Ajustada por idade:

=
      ∑ ((Taxa específica por idade) x (População padrão mundial na faixa etária))

∑ População padrão mundial

Média centrada em cinco termos:

Yia =  
  Yi-2 + Yi-1 + Yi + Yi+1 + Yi+2

5

x 100.000

x 100.000

a

b

c

d
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Foi utilizado o programa Joinpoint, versão 3.5.4 
(Statistical Research and Applications Branch, National 
Cancer Institute, Estados Unidos), fornecido pelo 
Instituto Nacional de Câncer Norte–Americano, 
para o cálculo da variação anual da mortalidade no 
período de 1999 a 2008. O uso do método joinpoint 
permite a descrição das tendências, identifica 
as mudanças ocorridas no tempo. O programa 
executa a regressão linear segmentada ( jointpont 
regression) para estimar a variação anual percentual 
e identificar pontos em que há modificação da 
tendência.19 

A partir da inclinação estimada para cada 
segmento de reta é calculada a variação anual 
em porcentagem e sua significância estatística, 
estimada pelo método dos mínimos quadrados por 
um modelo linear generalizado. Assim, assume-se 
que as taxas seguem uma distribuição de Poisson, 
e que a variação dessas não é constante ao longo 
do período.19

RESULTADOS

No período estudado (1997-2010), dos 8.142.342 
óbitos no Brasil, entre pessoas com 60 anos de 
idade ou mais, 50.348 (0,61%) foram óbitos por 
quedas (51,1% homens), 916 (54,3% homens) desses 
no Estado de Santa Catarina e 93 (50,5% mulheres) 
especificamente no município de Florianópolis 
(tabela 1). Dentre os 50.348 óbitos, observou-se 
que 50,6% ocorreram entre a população de 80 anos 
ou mais. As taxas de mortalidade bruta e ajustada 
específica por quedas encontram-se na tabela 1. 
Essas taxas apresentam variações entre as regiões. 
No Brasil, a taxa bruta superou 30 óbitos por 
100.000 habitantes, enquanto em Santa Catarina, 
essa taxa oscilou no período, com aumento nos 
anos de 2009 e 2010. Em Florianópolis também 
houve oscilação, e atingiu, em 2010, 62 óbitos por 
100.000 habitantes. Entretanto, na análise das 
taxas ajustadas por idade, verifica-se que no Brasil 
houve aumento progressivo dessa taxa, enquanto 
em Santa Catarina e Florianópolis houve variações 
ao longo do período (tabela 1).

Tabela 1. Taxas de mortalidade (TM) específica por quedas em idosos* (por 100.000 habitantes) no 
Brasil, no Estado de Santa Catarina e no município de Florianópolis. Florianópolis, SC, 2013.

Ano
Brasil Santa Catarina Florianópolis

Óbitos Taxa 
bruta

Taxa 
ajustada Óbitos Taxa 

bruta
Taxa 

ajustada Óbitos Taxa 
bruta

Taxa 
ajustada

1997 1.721 13,7 12,4 26  7,1 6,8 4 18,3 19,1
1998 2.190 17,2 15,3 32  8,7 8,3 2  9,1   7,0
1999 2.040 15,9 14,3 44 11,7  11,2 6 26,8 23,4
2000 2.033 14,0 12,1 27  6,3 6,0 3 10,4  7,7
2001 2.507 17,0 14,7 27  6,2 5,7 3 10,1  8,4
2002 2.467 16,6 14,2 27  6,1 5,8 2   6,6  7,4
2003 3.022 20,1 17,2 45 10,0 9,3 - - -
2004 3.440 22,6 19,3 60 13,2   12,5 1   3,2  2,8
2005 3.664 23,5 20,1 47 10,1  9,2 3   9,0  7,4
2006 4.446 28,2 24,0 67 14,1    12,7 4 11,7  9,4
2007 4.957 27,2 22,1   105 18,1    15,7  12 28,6 26,0
2008 5.392 28,7 23,1 96 15,9    13,7 8 19,0 16,3
2009 5.668 29,2 23,3 132 20,8    17,3  15 33,7 26,6
2010 6.801 33,0 26,3 181 27,6     23,6 30 62,0 50,6

*Os coeficientes dos anos representam a média de dois anos anteriores, o próprio ano e dois anos posteriores.
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Ao ser analisada a taxa de mortalidade ajustada 
por 100.000 habitantes para cada faixa etária, 
constata-se que, para todas as regiões investigadas, 

a taxa de óbitos por quedas aumenta conforme o 
avançar da idade (figura 2).

Figura 2. Análise da tendência de mortalidade por quedas segundo grupo etário no Brasil (a), Santa 
Catarina (b) e Florianópolis (c), 1999-2008. Florianópolis, SC, 2013.

c. Florianópolis

b. Santa Catarina

a. Brasil
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Ao analisar a variação anual percentual 
média da taxa de mortalidade no período total 
compreendido entre 1999 e 2008, observou-se 
acréscimo significativo de 6,2% para o Brasil, 
9,1% para Santa Catarina e 6,7% para Florianópolis 
(tabela 2).

A tendência da taxa de mortalidade por queda, 
sem estratificação por grupo etário, apresenta 
oscilação entre os períodos. Cabe destacar a 

tendência para o município de Florianópolis, 
no qual ocorreram dois períodos de variação, o 
primeiro (1999-2003) com decréscimo significativo 
de 24,2%, e o segundo (2003-2008) com aumento 
significativo da mortalidade em 40,4%. Para 
Santa Catarina, também houve dois períodos de 
variação, entretanto, somente de 2002-2008, com 
acréscimo significativo de 13,3% ao ano. Para o 
Brasil, ocorreram três variações de tendência, com 
aumento significativo em 2011 (tabela 2).

Tabela 2. Distribuição da variação anual percentual geral e por grupo etário, no Brasil, no Estado de 
Santa Catarina e no município de Florianópolis, 1999-2008. Florianópolis, SC, 2013.

 Brasil  Santa Catarina  Florianópolis

Período Variação Período Variação Período Variação

Geral

1999-2008 6,2* (5,6;6,8) 1999-2008 9,1* (6,4;11,9) 1999-2008 6,7* (1,3;12,5)

1999-2001 2,1 (-1,7;6,1) 1999-2002 1,2 (-7,3;10,4) 1999-2003 -24,2* (-33;-14,3)

2001-2005 9,4* (7,6;11,4) 2002-2008 13,3* (10,6;16) 2003-2008  40,4* (30,3;51,2)

2005-2008 4,8* (3,2;6,4)

80 anos 
ou mais

1999-2008 7,2* (6,1;8,4) 1999-2008 13,6* (9;18,4) 1999-2008 5,2 (-7,0;18,9)

1999-2001 2,4 (-4,9;10,2)   1999-2001 -5,1 (-24,7;19,5) 1999-2004 -28,4* (-42,6;-10,6)

2001-2005 11,1* (7,5;14,8) 2001-2008 19,6* (16,9;22,4) 2004-2008 70,0* (34,7;114,5)

2005-2008 5,5* (2,6;8,5)

70 a 79 
anos

1999-2008 6,5* (5,7;7,2) 1999-2008 7,0* (3,8;10,2) 1999-2008 12,5* (2,6;23,4)

1999-2001 3,8 (-1;8,9) 1999-2002 -1,2 (-10,7;9,3) 1999-2002 -17,7 (-40,2;13,4)

2001-2005 9,1* (6,8;11,5) 2002-2008 11,3* (8,1;14,6) 2002-2008 31,5* (20,6;43,5)

2005-2008 4,8* (2,8;6,7)

60 a 69 
anos

1999-2008 4,6* (4,1;5,2) 1999-2008 5,7* (4,2;7,3) 1999-2008 3,6 (-2,9;10,7)

1999-2002 2,0* (0,3;3,7) 1999-2008 5,7* (4,2;7,3) 1999-2004 -20,8* (-28,9;-11,8)

2002-2005 8,7* (5,5;12) 2004-2008 45,1* (26,4;66,6)

2005-2008 3,4* (1,9;4,8)

*Valor de p<0,05.
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Ao estratificar a população estudada por grupo 
etário, verifica-se que, entre os idosos com 80 anos 
ou mais, a variação anual percentual da taxa de 
mortalidade, para todos os anos analisados, foi 
significante para o Brasil e para Santa Catarina, 
apresentando acréscimo de 7,2% e 13,6%, 
respectivamente.

Para esse mesmo grupo etário, foram verificadas 
três variações de mortalidade no Brasil e em Santa 
Catarina e duas para o município de Florianópolis. 
Destaca-se o aumento de 70% a partir do ano 
de 2004 em Florianópolis. Para o grupo etário 
de 70 a 79 anos, a variação anual percentual da 
taxa de mortalidade foi de 6,5% no Brasil, 7,0%  
para o Estado de Santa Catarina e 12,5% para 
Florianópolis.

No Brasil, para o grupo etário de 70 a 79 anos, 
verificou-se três tendências de mortalidade, a 
qual chegou, no período de 2001 a 2005, a 9,1%, 
diminuindo para 4,8% nos anos de 2005 a 2008. No 
âmbito estadual, foram observadas duas tendências 
de mortalidade, com destaque ao aumento de 11,3% 
no período de 2002 a 2008. Para o município foram 
criados dois períodos (1999 a 2002; 2002 a 2008), 
mas sem significância estatística.

Entre os idosos com 60 a 69 anos, o percentual 
da variação anual da taxa de mortalidade foi de 
4,6% no âmbito nacional, passando para 5,7% no 
estadual. Dentre os três períodos de tendência 
significativa de aumento da mortalidade observados 
para o Brasil, a mais expressiva foi a compreendida 
entre os anos de 2001 e 2006, a qual chegou a 
8,7%. Para a cidade de Florianópolis, dentre os 
dois períodos verificados para esse grupo etário, 
cabe destacar o intervalo  de 2004 a 2008, no qual 
a tendência de mortalidade chegou a 45,1% ao ano.

DISCUSSÃO

De forma geral, verificou-se que houve tendência 
de aumento da mortalidade por quedas em idosos, 
e constatou-se que com o avançar da idade esse 
indicador também amplia, independente do local 
investigado. Esse aumento foi mais acelerado 
na faixa etária de 80 anos de idade ou mais. Tal 
resultado vai ao encontro de que o envelhecimento 

se traduz em agravo das incapacidades, afeta a 
funcionalidade dos idosos e propicia um maior 
número de quedas.3,18 Além disso, esse aumento, 
conforme avança a idade cronológica, acontece 
devido aos efeitos cumulativos das alterações 
relacionadas à idade, às doenças e ao meio ambiente 
inadequado.20,21

A variação anual crescente da taxa de 
mortalidade por quedas observada tanto para o 
Brasil, como para o Estado de Santa Catarina, 
demonstra que o desfecho de óbito aumenta 
dentro do grupo etário investigado, o que torna 
a ocorrência de quedas algo de maior importância.

Resultados similares foram encontrados pela 
investigação realizada por Maciel et al.8 Ao analisar 
a mortalidade por causas externas em idosos de 
capitais brasileiras, entre o período de 1996 e 
2005, verificaram que as quedas representaram, 
em média, 22,5% desses óbitos. Neste estudo, os 
óbitos por quedas também apresentaram oscilação 
nos valores em números absolutos e taxas, mas o 
peso dessas mortes em relação à mortalidade por 
causa externa cresceu de importância a cada ano, 
evidenciando, em 2005, aumento de praticamente 
6,7% em relação a 1996.8

Os dois períodos de tendência encontrados 
para o município de Florianópolis apresentaram 
oscilação no grupo geral, inicialmente com 
decréscimo da taxa de mortalidade por quedas 
(1999-2003), e aumento, a partir do ano de 2003.

Outros estudos8,22 também observaram 
oscilação entre a mortalidade por quedas, os quais 
justificaram seus achados pelo fato de que os dados 
fornecidos pelo SIM podem sofrer influência 
da qualidade das informações registradas nas 
Declarações de Óbitos (DO). Óbitos cuja causa 
básica era registrada em “outras causas externas” ou 
“acidentes de natureza não especificada” ou, ainda, 
por “outros acidentes de transporte”, estariam 
agora sendo mais bem definidos.

Para o Brasil e Santa Catarina, no grupo total, 
ocorreram três variações de tendência, com 
destaque, em ambos, para o período de 2001 a 
2005, no qual ocorreu aumento mais expressivo 
na variação percentual das taxas de mortalidade 
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por quedas, as quais aumentam, com menor 
expressividade, no período de 2005 a 2008.

Ao analisar-se o grupo total, deve ser destacado 
que as altas taxas encontradas são influenciadas pelo 
grupo etário de 80 anos ou mais, cujo percentual 
é mais elevado. O que se confirma ao examinar a 
variação anual percentual da taxa de mortalidade 
dentro do grupo etário de 80 anos ou mais, a 
qual apresentou valores significantes em todos os 
períodos para o Brasil e para Santa Catarina. Em 
Florianópolis a tendência de mortalidade chegou 
a apresentar percentual de crescimento de 56,7% 
entre 2003 e 2008.

Estes resultados evidenciam mudança no perfil 
de mortalidade na faixa etária a partir de 80 anos, 
com a ocorrência de mais eventos fatais de queda. 
Outra possível explicação é que exista mais atenção 
à saúde. Isso pode ter possibilitado assistência ao 
idoso que sofreu o trauma que levou ao óbito, e, 
assim, melhora no preenchimento na DO.

De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde,23 o número de quedas cresce em magnitude 
à medida que o número de adultos mais velhos 
aumenta em muitas nações do mundo. As quedas 
aumentam exponencialmente com as mudanças 
biológicas associadas à idade, portanto, um 
significativo número de pessoas com mais de 80 
anos deverá desencadear aumento substancial de 
quedas e dos ferimentos a elas relacionados, em 
níveis alarmantes.23

Para o grupo etário de 70 a 79 anos, a tendência 
de mortalidade por quedas não apresentou 
comportamento retilíneo para nenhuma das 
regiões observadas. No entanto, cabe destacar a 
diminuição observada para o Brasil entre o período 
de 2005 e 2008, a qual declinou aproximadamente 
50%.

Entre os idosos com 60 a 69 anos, a variação 
percentual anual da taxa de mortalidade apresentou 
valores menos elevados que para os demais grupos 
etários. Já dentre os períodos de tendência de 
mortalidade observados para todas as regiões, 
destaca-se que para a cidade de Florianópolis a 
tendência de aumento da mortalidade chegou a, 

aproximadamente, 70% no período de 2005 a 2008. 
Tal resultado pode estar relacionado às grandes 
diferenças entre regiões e Estados, as quais têm 
relação com aspectos sociais, econômicos e com as 
condições de vida das populações, que influenciam 
fortemente a qualidade dos registros vitais,24 o 
que pode estar favorecendo o município de 
Florianópolis, que se destaca pelas boas condições 
sociodemográficas.

Além desse aumento na tendência de 
mortalidade por quedas, outras investigações 
têm se preocupado com o número crescente de 
internações ocasionadas pelo agravo. Mascarenhas 
et al.,25 ao observarem as internações hospitalares 
financiadas pelo Sistema Único de Saúde no Brasil, 
verificaram que a proporção de internações por 
causas externas apresentou aumento progressivo 
(7,7% em 2000, para 10,4% em 2010), enquanto 
as internações por doenças cardiovasculares 
mantiveram-se constantes e as hospitalizações 
por doenças do aparelho respiratório apresentaram 
redução no mesmo período. Ao longo desse 
período (2000 a 2010), o risco de internação por 
quedas vem se mantendo como o mais elevado, 
ultrapassando 15 internações por 10 mil habitantes 
a cada ano.25

Os resultados do presente estudo evidenciam 
a importância de se considerar a diversidade 
da população idosa, refletida pelas diferenças 
encontradas por faixa etária. Existe heterogeneidade 
entre as faixas etárias de idosos quanto ao padrão 
de mortalidade, portanto, deve ser levado em 
conta o impacto desse grupo etário sobre o perfil 
epidemiológico da população, considerando as 
distintas escalas de prioridades no planejamento, 
ações e estratégias em saúde.26

A queda é um evento multifatorial, com 
fatores biológicos, comportamentais, ambientais 
e socioeconômicos relacionados.27 Portanto, 
projetos de intervenção, para diminuir a incidência 
dos casos de quedas, devem visar a todos esses 
aspectos. Dados28 já apontam que projetos 
mais abrangentes, que envolvem modificações 
ambientais e prática de atividade física, têm 
resultados mais positivos que aqueles voltados 
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apenas para um dos fatores envolvidos. Este 
estudo apresenta como limitação a utilização de 
informações de base de dados secundários, que 
podem apresentar subnotificações. A melhora 
das notificações dos óbitos pode ter contribuído 
para o aumento da taxa investigada.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados encontrados, 
destaca-se a tendência crescente de mortalidade 
por quedas, para o último período estudado 
(2005/2008; 2002/2008; 2003/2008), em todas 
as regiões observadas. Tal crescimento, observado 
no Brasil e no Estado de Santa Catarina, ocorre 
principalmente entre os idosos de 80 anos de idade 

ou mais, grupo etário no qual foram constatados 
mais períodos com aumentos significantes nas 
taxas de mortalidade, especialmente para o Estado 
de Santa Catarina.

 Embora instituições como a Organização 
Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde do 
Brasil estejam trabalhando mais efetivamente 
em políticas de enfrentamento à ocorrência de 
quedas entre idosos, lançando guias para preveni-
las, os resultados deste estudo indicam que o 
número de óbitos por quedas vem aumentando 
com o avançar da idade, portanto, as ações de 
prevenção de quedas devem visar, dentro do grupo 
de idosos, principalmente ao grupo etário de 80 
anos ou mais, faixa etária na qual a queda leva 
mais frequentemente a óbito.
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