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Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade por quedas entre idosos, no Brasil, no periodo de 2000 a 2019. Métodos: Trata-se
de um estudo epidemioldgico, analitico, com delineamento ecoldgico de séries temporais. Realizou-se uma analise retrospectiva
utilizando dados secundarios em saude, extraidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) no periodo especifico.
Foram calculadas taxas padronizadas de mortalidade geral e especificas por sexo e faixa etaria. Para a observagdo da tendéncia
de mortalidade, utilizou-se o modelo de Prais-Winsten e taxa de incremento anual (TIA). Resultados: No periodo de 2000 a 2019,
foram identificados 135.209 6bitos decorrentes das quedas em idosos. A mortalidade por queda em geral, no periodo estudado, foi
crescente (=0,023; p<0,001; TIA=5,45%). Observou-se que tanto o sexo masculino (§=0,022; p<0,001; TIA=5,19%) quanto o feminino
(B=0,024; p<0,001; TIA=5,72%) apresentaram tendéncia crescente. Com relacdo a faixa etaria, os resultados apontaram também
para tendéncia de mortalidade crescente em todos os estratos etarios, porém maior em idosos com idade >80 anos (3=0,027;
p<0,001; TIA=6,38%). Conclusado: Observou-se tendéncia crescente nas taxas de mortalidade no Brasil durante a série histérica
estudada. Esses achados sugerem a importancia da defini¢do de uma linha de cuidado para esse segmento etario, tendo como foco
a promog¢do da saude na pessoa idosa e a prevencdo dos riscos de quedas, visando a uma reduc¢do no nimero de 6bitos por essa
causa e favorecendo a qualidade de vida dos idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial'?, e a populacdo idosa brasileira, em 2021, atin-
giu a marca dos 31,3 milhdes. A previsdo para o ano de
2050 é de que 30% da populacdo do pais seja idosaZ.
Quando comparado ao cenario global, o alargamento da
popula¢do idosa no Brasil destaca-se por ter acontecido
de forma intensa e acelerada3*.

A inversdo da piramide etaria configura-se como gran-
de desafio as politicas publicas, que precisam levar em
consideracdo os direitos e as necessidades especificas de
aten¢do a saude desse grupo populacional®, que esta sus-
cetivel a doengas e eventos relacionados com a propria
idade, como quedas®.

Cabe pontuar que as quedas podem ser definidas como
eventos inesperados nos quais as pessoas vao de encontro
ao chdo, assoalho ou a um nivel inferior’. Corroborando esse
conceito, Vieira et al.® afirmam que as quedas sdo caracteri-
zadas pela falta de capacidade em corrigir o deslocamento
do corpo durante seu movimento no espago.

As quedas sdo corriqueiras na populacdo idosa, tém
etiologia multifatorial e decorrem, principalmente, de de-
ficiéncias sensério-motoras, que aumentam com o avan-
¢o da idade®®. Entretanto, também estdo relacionadas a
fatores extrinsecos (riscos ambientais) como ma ilumina-
¢do, piso escorregadio, tapetes soltos ou com dobras, via
publica mal conservada com buracos ou irregularidades,
polifarmacia e érteses inapropriadas'®'2.

Destaca-se que quedas acidentais podem vitimar pes-
soas independentemente de idade, sexo e condi¢do so-
cioeconémica, todavia a maior prevaléncia de morte por
essa causa ocorre em idosos'', Assim, discussdes sobre
essa situacdo tornam-se ainda mais relevantes, tendo em
vista 0 aumento da expectativa de vida e, consequente-
mente, a maior proporcdo de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos'>.

Os 6bitos por quedas estdo incluidos nas causas exter-
nas de mortalidade, ocupando posicao de destaque nas
estatisticas na maioria dos paises, incluindo o Brasil'®®,
O Relatério Global da Carga de Doencas, LesGes e Fatores
de Risco (GBD), publicado em 2017, aborda a epidemiologia
das quedas e tem se dedicado amplamente as populacdes
mais velhas, pois é nessa faixa etaria que se concentram os
Obitos por esse motivo'™.

As quedas em idosos representam uma preocupa-
¢do de salde publica, dadas a frequéncia com que acon-
tecem e as consequéncias para a pessoa, sua familia e o
sistema de saude''>'8, Em decorréncia das quedas, um
declinio na qualidade de vida do idoso tem sido observa-
do, que no entanto afeta mais aqueles com menor renda,
comprometendo diversos ambitos de sua vida, como, por
exemplo, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, fato-
res emocionais e de salde mental?®. Além disso, ha que
se considerar os custos financeiros diretos e indiretos das
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quedas em idosos. Diretamente para o sistema de saude,
tendo sido observado ao longo da ultima década um incre-
mento no nimero de interna¢des e em seu custo total?'.
De forma indireta, as quedas incidem de forma critica para
a familia, dada a perda de produtividade dos cuidadores
que, frequentemente, séo membros dela®. E o obito € a
consequéncia mais grave que pode decorrer das quedas
em idosos.

Apesar de a saude do idoso ser prioridade no Pacto de
Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) desde 20062324,
os indicadores adotados ndo tém sido suficientes para
constatar o impacto das politicas sobre a populacdo idosa.
Destaca-se o fato de eles também ndo serem pautados na
integralidade do cuidado. Nesse aspecto, é importante ain-
da considerar a necessidade de articulagdo intersetorial,
sobretudo com relagdo as a¢des de promocdo da saude,
que ndo podem prescindir dessa articulagao?2,

Nesse contexto, apesar de estarem disponiveis na lite-
ratura dados referentes a tendéncia de crescimento da taxa
de mortalidade por quedas em idosos brasileiros'7.27.28, as
séries temporais sdo curtas'#?’ e/ou restritas a regides es-
pecificas do pais?”?8. Assim, estudos que atualizem essas
informagdes sdo fundamentais para o acompanhamento
das politicas publicas de saude ja implantadas e o auxilio
a gestores em saude na tomada de decisdes, no planeja-
mento e na aplicagdo de novas politicas e programas para
evitar a ocorréncia de 6bitos por causas evitaveis, como as
quedas. Sendo assim, a presente pesquisa objetivou ana-
lisar a tendéncia da mortalidade por quedas entre idosos,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2019.

Trata-se de estudo epidemiolégico, analitico, com deli-
neamento ecolégico de séries temporais. Realizou-se ana-
lise retrospectiva com dados secundarios em saude, com
enfoque na andlise temporal de dados sobre a mortalidade
em idosos que foram vitimas de queda no Brasil, em série
histérica de 2000 a 2019.

Os dados, extraidos do Sistema de Informacgao de Mor-
talidade (SIM), coordenado pelo Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS), estdo disponiveis em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.
def e referem-se ao periodo do estudo, coletados por 6bi-
to, por ocorréncia®.

Analisaram-se os ébitos com cédigos W00 a W19, per-
tencentes a categoria “quedas”, que tivessem recebido a
classificacdo de acordo com os critérios de Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude (Décima Revisdo) — CID-10%. Os da-
dos foram analisados segundo as principais variaveis:
sexo (masculino/feminino); faixa etaria (60 a 64 anos,
65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e >80), raga/cor
(branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada), es-
colaridade (analfabeto, um a trés anos de estudo, quatro
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a sete anos de estudo, oito a 11 anos de estudo, >12 anos
e ignorado) e estado civil (solteiro, casado, vilvo, separa-
do judicialmente, outros e ignorado). Consideraram-se os
seguintes critérios de inclusdo: possuir registro no SIM e
idade 260 anos. Registros que nao contemplassem idade
e sexo foram excluidos. Entre os anos de 2000 a 2019, fo-
ram registrados 135.221 6bitos em idosos motivados pela
queda no Brasil; entretanto, para atender aos critérios de
exclusdo propostos, 12 foram excluidos, permanecendo
para as analises 135.209 ébitos.

Na construcdo da taxa de mortalidade, foram utili-
zados dados populacionais obtidos das estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?
disponiveis em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/so-
ciais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edi-
cao=9116&t=resultados.

As taxas de mortalidades geral e especifica foram calcu-
ladas dividindo-se o nimero de 6bitos ocorridos na popu-
lacdo de estudo (6bitos totais, 6bitos por sexo, 6bitos por
faixa etaria) pela populacdo correspondente no periodo e
grupo (sexo e faixa etdria) estimado pelo IBGE3, multiplica-
do por 100 mil habitantes. A fim de eliminar as diferencas
etarias na populacdo estudada, optou-se pela padroniza-
¢do da taxa de mortalidade por idade. Para a realizagao
do método, seguiram-se os preceitos de Curtin e Klein®',
do National Center for Health Statistics (NCHS). A metodo-
logia direta foi adotada, tendo como padrdo a populagdo
mundial, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2000-
2025)*. O calculo foi realizado utilizando-se os 6bitos es-
tratificados por sexo e por faixa etaria.

Para a tabulacdo dos dados, empregou-se o programa
Microsoft Excel, no qual foram calculadas as taxas de mor-
talidade. As analises estatisticas para avaliar a tendéncia
temporal e a taxa de incremento anual (TIA) foram execu-
tadas no pacote estatistico Stata, versao 13.0.

Para a observacdo da tendéncia de mortalidade, ado-
tou-se o modelo de Prais-Winsten, uma técnica de ana-
lise de regressdo linear generalizada®3. Consideraram-se
como variavel dependente (Y) as taxas padronizadas de
mortalidade, e as variaveis independentes (X) foram os
anos de ocorréncia dos 6bitos, o sexo e a faixa etaria.
Para a aplicagdo do modelo, inicialmente foi realizada a
transformacdo logaritmica das variaveis de interesse, se-
guida da aplicacdo do modelo autorregressivo de Prais-
-Winsten, pelo qual se obteve o valor de B das taxas de
mortalidade geral e padronizadas, referente a inclina¢do
da reta. Com base na analise da taxa de varia¢do, pode-se
dizer que uma tendéncia é crescente quando a taxa de va-
riagdo € positiva, decrescente quando a taxa de variacdo é
negativa e estacionaria quando nao existe diferenca signi-
ficativa entre seu valor e zero. O nivel de significancia foi
dado pela comparagdo entre o valor de p e o valor dado
pela curva normal padrdo (t), com intervalo de confianca
de 95%. Considerou-se tendéncia significativa aquela cujo
modelo estimado obteve p<0,05.

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720220031.2

Para a TIA, seguiu-se a seguinte férmula:
TIA=(-1+108)*100

Em que o valor de B corresponde ao coeficiente de inclina-
¢do da reta formada na regressao.

Para o calculo do intervalo de confianga (IC) das medi-
das do estudo, utilizou-se a seguinte férmula:

1C95%=(-1+10B*TEM)* 100

Em que t é o valor em que a distribuicdo ¢ de Student
apresenta 19 graus de liberdade a um 1C95% bicaudal; e
EP é o erro padrdo da estimativa de B, fornecido pela ana-
lise de regressao.

Para todos os testes estatisticos realizados, foi adotado
o nivel de significancia de 5%. Assim, foram considerados
como significativos valores de p<0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido para a apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVJM), tendo sido aprovado sob o Parecer
n° 4.730.193 (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica — CAAE 44440921.0.3001.5108).

RESULTADOS

Entre osanos de 2000 a 2019, foram registrados 135.209
obitos por quedas em idosos, dos quais 51,41% ocorreram
em mulheres. Os ébitos por esse motivo concentram-se na
faixa etaria de >80 anos (56,12%). Com relacdo as carac-
teristicas sociodemograficas, observou-se que 65,10% da
populacdo de estudo possuia cor de pele branca e 60,87%
tinha escolaridade maxima de sete anos de estudo. Apro-
ximadamente 40,00% da populacdo era composta de pes-
soas villvas (Tabela 1).

Os resultados revelam aumento na taxa padronizada de
mortalidade geral por quedas entre os idosos no periodo de
2000 a 2019, sendo a maior taxa observada no ano de 2017
(41,99/100.000) (Tabela 2). Quanto ao sexo, observou-se que
a maior taxa padronizada de mortalidade para os homens
(48,35/100.000) foi registrada no ano de 2018, e para as mu-
Iheres (36,81/100.000) em 2017 (Tabela 2, Figura 1).

Ao estratificar por faixa etaria a populagdo estudada,
os resultados sugerem aumento da taxa padronizada de
mortalidade por queda a medida que aumenta a idade.
No ano 2000, primeiro da série estudada, identificou-se
que as taxas padronizadas de mortalidade por queda em
idosos foram de 1,52/100.000 (60-64 anos), 1,74/100.000
(65-69 anos), 1,87/100.000 (70-74 anos), 2,15/100.000
(75-79 anos) e 6,89/100.000 (=80 anos). No ano de 2019,
o Ultimo da série, essas taxas padronizadas foram res-
pectivamente: 3,02/100.000; 3,57/100.000; 4,58/100.000;
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos
que sofreram queda com ocorréncia de o6bito no
periodo de 2000 a 2019 (n=135.209).

Variaveis ‘ n ‘ %
Sexo
Masculino 65.700 48,59
Feminino 69.509 51,41
Faixa etaria (anos)
60-64 anos 11.208 8,29
65-69 anos 12.552 9,28
70-74 anos 15.288 11,31
75-79 anos 20.282 15,00
>80 anos 75.879 56,12
Cor
Branca 88.017 65,10
Preta 5.196 3,84
Amarela 1.463 1,08
Parda 34.168 25,27
Indigena 158 0,12
Ignorado 6.207 4,59
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 24.850 18,38
1-3 31.216 23,09
4-7 26.233 19,40
8-11 12.181 9,01
>12 4.858 3,59
Ignorado 35.871 26,53
Estado civil
Solteiro 20.017 14,80
Casado 45.210 33,44
Vidvo 54,144 40,04
Separado judicialmente 6.478 4,79
Qutros 1.120 0,83
Ignorado 8.240 6,09

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

6,15/100.000; e 22,15/100.000. As maiores taxas padro-
nizadas de mortalidade por quedas no periodo estuda-
do foram registradas entre idosos >80 anos. Em 2000
a taxa foi de 6,89/100.000, e em 2019 de 22,15/100.000.
Destaca-se que a taxa padronizada de mortalidade entre
idosos com idade >80 anos no ano de 2017 (23,35/100.000)
foi a maior identificada na série (Tabela 2 e Figura 2).

A Tabela 3 mostra a analise da tendéncia das taxas pa-
dronizadas de mortalidade por queda em idosos no Bra-
sil, no periodo de 2000 a 2019. Foi possivel observar que
a mortalidade por queda em idosos, no periodo estudado,
foi crescente (B=0,023; p<0,001; TIA=5,45%). Ao se analisar
as taxas padronizadas de mortalidade segundo o sexo,
observou-se tendéncia crescente para os dois grupos, sen-
do a taxa de incremento anual maior entre as mulheres.
Com relagdo a faixa etdria, em todos os estratos a tendén-
cia de mortalidade foi crescente, destacando-se que a taxa
de incremento anual foi maior entre os idosos com idade
>80 anos (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam para uma
tendéncia crescente na taxa de mortalidade por que-
das em idosos de ambos os sexos, no periodo analisado,
com taxa de incremento anual maior no sexo feminino.
Os resultados demonstraram ainda uma tendéncia de
mortalidade crescente em todos os estratos etarios, porém
maior em idosos longevos. Embora relevantes avancos
cientificos, tecnolégicos e sociais ocorridos neste século
tenham contribuido para o rapido envelhecimento popu-
lacional, sobretudo nas regides menos desenvolvidas do
mundo33+3%, destaca-se que a longevidade torna o idoso
vulneravel a morbimortalidade por quedas®®.

Este estudo analisou a tendéncia de mortalidade por
quedas na populacdo de idosos no Brasil em uma série
temporal de 20 anos. Os resultados sugerem que essa
tendéncia foi crescente no periodo analisado, sendo ob-
servada taxa de incremento de 5,45% ao ano. Pesqui-
sa recente realizada na China por meio da analise de ten-
déncias demonstrou que, entre os anos de 2013 e 2020,
a taxa de mortalidade por queda em idosos também teve
tendéncia ascendente®. Estudos realizados em outros
paises, como Estados Unidos, Canada e Espanha, tam-
bém revelaram a tendéncia crescente da mortalidade por
quedas em idosos®¥%3, Dados semelhantes foram ainda
encontrados em trabalhos brasileiros que identificaram
taxas crescentes de mortalidade por quedas em idosos
em todas as regides do pais'™'",

Entre as principais condi¢des associadas ao aumento
do risco de mortalidade por quedas em idosos, estdo o
género feminino, a maior faixa etaria e ser solteiro e/ou
vilvo“. Tais condi¢Bes também foram encontradas, com
relacdo ao sexo e a idade, neste estudo, que mostrou incre-
mento anual maior nas taxas de mortalidade por quedas
em mulheres e em idosos longevos.

Apesar do avanco da legislacdo brasileira sobre a saude
do idoso, a pratica da assisténcia a esse grupo ainda apre-
senta limita¢8es*'*2. Quando analisadas as taxas padroniza-
das de mortalidade por quedas em idosos de acordo com o
sexo, percebe-se que elas foram maiores nos homens, em-
bora a taxa de incremento anual nas mulheres tenha sido
maior. Resultados similares foram encontrados nas pesqui-
sas desenvolvidas por Abreu et al.”’, Brasil'é, Rosa et al.** e
Gale et al.*, que demonstraram que a taxa de mortalidade
por quedas em idosos é maior no sexo masculino.

As possiveis explicacdes para as diferencas na morta-
lidade por queda entre os géneros foram discutidas por
outros autores?*#344, Estudo realizado por Gale et al.** su-
gere que a mortalidade é mais elevada entre os homens
por causa da tendéncia de se envolverem em atividades
intensas, de risco e com maior consumo de bebidas alcoo6-
licas. A literatura mostra ainda que a salde masculina tem
sido discutida em pesquisas, dada a negligéncia do homem
nos cuidados com a saude, no enfrentamento as doencas,
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Tabela 2. Taxa padronizada de mortalidade por quedas entre idosos (por 100.000 habitantes) geral e especifica por
sexo e faixa etdria (em anos), Brasil, 2000 a 2019 (n=135.209).
Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM)

Por sexo Por faixa etaria (em anos)
Ano Geral — -
Feminino Masculino 60-64 65-69 70-74 75-79 >80
2000 14,17 12,10 16,50 1,52 1,74 1,87 2,15 6,89
2001 17,28 13,65 21,57 1,90 2,05 2,32 3,05 7,95
2002 16,83 13,40 20,91 1,67 1,95 2,23 2,83 8,16
2003 20,40 16,73 24,71 2,06 2,26 2,88 3,41 9,79
2004 22,99 19,05 27,71 2,15 2,50 2,95 3,91 11,49
2005 23,91 19,54 29,19 2,32 2,77 3,02 3,83 11,97
2006 28,71 24,44 33,68 2,59 3,04 3,43 4,78 14,87
2007 26,21 22,66 30,25 2,64 2,86 3,35 4,22 13,15
2008 27,51 23,38 32,35 2,52 2,98 3,69 4,60 13,72
2009 29,72 24,89 35,75 3,15 3,43 4,85 4,07 14,21
2010 30,70 25,74 36,72 2,61 3,05 3,86 4,80 16,38
2011 31,44 26,46 37,48 2,77 2,97 3,74 5,12 16,85
2012 33,42 29,23 38,30 2,88 3,25 4,02 5,25 18,01
2013 36,03 31,26 41,62 2,83 3,61 4,34 5,63 19,62
2014 37,67 33,04 43,08 3,09 3,41 4,38 6,01 20,77
2015 38,52 33,66 44,29 3,10 3,52 4,63 6,11 21,17
2016 40,12 34,37 47,19 3,16 3,79 4,59 6,38 22,21
2017 41,99 36,81 48,19 3,11 4,00 4,82 6,69 23,35
2018 41,57 36,00 48,35 3,32 3,84 4,87 6,55 22,99
2019 39,47 34,15 46,14 3,02 3,57 4,58 6,15 22,15
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), 2021.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 2021.
Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade por quedas

em idosos especifica por sexo no periodo de 2000 a 2019.

além de sua baixa compreensao sobre a importancia das
praticas de cuidados masculinos, que associadas a baixa
adesdo dessa popula¢do aos servicos de saude podem
implicar o aumento das taxas de mortalidade nesse gru-
po*+46, Nesse contexto, torna-se necessario superar essa
cultura imposta pelos proprios homens de que a doenca é
sinal de fragilidade, que os leva a negligenciar o processo
de adoecimento e a ndo cuidar da saude, aumentando as
taxas de mortalidade. Assim, torna-se necessario o apri-
moramento nas politicas e programas de atencdo a saude
do homem, melhorando as condi¢Bes dessa populacdo e,
por conseguinte, reduzindo a morbimortalidade.

epidemio.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 2021.
Figura 2. Taxa padronizada de mortalidade por queda

em idosos especifica por faixa etadria (em anos) no
periodo de 2000 a 2019.

Com relagdo a taxa de incremento anual, observou-
-se neste estudo que ela foi maior no sexo feminino.
A hipdtese para que a maior taxa de incremento anual
observada seja para as mulheres pode estar relacionada:
a menor quantidade de massa magra e de forca mus-
cular; ao periodo pés-menopausa, com maior perda de
massa 0ssea pela reducdo de estrégeno, aumentando a
possibilidade de osteoporose e consequentes fraturas; a
maior ocorréncia de doencas crbnicas; a maior exposicao
a atividades domésticas; e a alteracdes emocionais, que
podem desencadear a queda e, consequentemente, o ris-
co de 6bito?748,
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Tabela 3. Tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade por queda entre idosos, geral e especifica, por sexo e

faixa etaria, Brasil, 2000 a 2019.

Prais-Winsten Taxa de incremento anual (TIA%)
Variavel 1C95% 1C95%
B - p-valor* R? TIA% . Tendéncia
Menor Maior Menor Maior

Geral 0,023 0,017 0,029 <0,001 0,849 5,45 4,09 6,82 Crescente
Por sexo

Masculino 0,022 0,017 0,027 <0,001 0,784 5,19 4,03 6,36 Crescente

Feminino 0,024 0,018 0,031 <0,001 0,846 5,72 4,15 7,32 Crescente
Por faixa etaria (anos)

60-64 0,015 0,010 0,019 <0,001 0,587 3,48 2,40 4,57 Crescente

65-69 0,016 0,011 0,022 <0,001 0,262 3,80 2,52 5,10 Crescente

70-74 0,019 0,013 0,025 <0,001 0,446 4,52 3,09 5,98 Crescente

75-79 0,022 0,017 0,026 <0,001 0,809 5,10 4,04 6,17 Crescente

>80 anos 0,027 0,021 0,033 <0,001 0,735 6,38 4,85 7,94 Crescente

IC95%: intervalo de confianga; R?: coeficiente de determinacdo; TIA: taxa de incremento médio anual percentual; “Nivel de significancia p<0,05.

Observou-se nesta investigacdo que as taxas de mor-
talidade por quedas tendem a crescer com o avancar da
idade. Estudos realizados por Silva et al.*, Gomes et al.>°
e Monteiro et al.>' confirmam essa tendéncia, reflexo da
maior fragilidade e, consequentemente, do risco de ébito
por queda entre os mais idosos.

Fatores como perda da massa, for¢a e qualidade do
musculo esquelético contribuem para as alteracbes da
marcha e equilibrio, aumentando o risco de quedas e a
perda da independéncia fisica, perdas que se acentuam
com o avancar da idade, contribuindo para o aumento
da incidéncia de quedas em idosos. O equilibrio corporal
€ mantido pela integracdo entre informacdes sensoriais
captadas pela visdo, sistema vestibular, além da forca mus-
cular. Com o processo de envelhecimento, ocorrem alte-
racdes fisiolégicas inerentes ao declinio da forca muscu-
lar, que podem ser apontadas como fatores responsaveis
pela maior incidéncia de quedas nesse grupo. Além disso,
o sedentarismo, frequente na populacdo idosa, contribui
adicionalmente para a deterioracdo do controle postural®2.

As quedas nos idosos decorrem, especialmente, da
falta de condicBes clinicas ou de um ambiente inseguro
ou, ainda, da unido desses dois fatores. O envelhecimento
por si s6 ndo é causa de quedas, apesar de as alteracdes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento favorecerem
sua ocorréncia'2.

O envelhecimento populacional, ndo acompanhado dos
devidos ajustes na infraestrutura e outras medidas que fa-
cilitem a mobilidade e promovam a qualidade de vida dessa
populacdo, pode contribuir para o aumento do numero de
Obitos em decorréncia de tais condi¢Bes. Sabe-se que vias
publicas precarias, com calcadas quebradas e irregulares e
iluminacdo insuficiente, aliadas aos fatores intrinsecos ori-
ginados do processo de senescéncia, comp&em um cenario
que conduz a mais episédios de quedas, aumentando as
taxas de mortalidade por essa causa, que merece atencao
especial dos gestores e dos profissionais da saude®>,

epidemio.

Diante desse contexto, a prevencdo dos 6bitos por que-
da nessa populacdo passa, necessariamente, pela preven-
¢do das quedas. Ha evidéncias de que o exercicio fisico tem
efeito protetor, sobretudo em longo prazo e se praticado
com regularidade, propiciando melhora em aspectos rela-
cionados ao equilibrio e a funcionalidade®®. Ademais, a tria-
gem para o risco de quedas na rotina do atendimento ao
idoso também pode auxiliar na identificacdo daqueles
mais expostos a quedas®’. A atengdo basica, com sua gran-
de capilaridade e cobertura®s, tem papel fundamental nes-
se contexto, especialmente considerando-se seu processo
de territorializacdo e atributos proprios, que incluem a vi-
sita domiciliar®, o que permite até mesmo a avaliagdo dos
riscos existentes no proprio domicilio.

Uma das limitacBes de estudos que trabalham com
base de dados oriundos do DATASUS refere-se, principal-
mente, a incompletudes no processo de preenchimento.
Somame-se a isso a possibilidade de subnotificacdo de 6bi-
tos e problemas no fluxo dos dados e sua consolidacdo no
DATASUS®. Contudo, como ponto forte, o trabalho conta
com o uso de um registro nacional de qualidade, que inclui
uma populacdo final expressiva e robusta, além de uma
série histoérica de 20 anos, o que podera subsidiar gestores
em saude na revisdo e criacao de politicas de assisténcia a
saude para essa populacao especifica.

As evidéncias apresentadas por este trabalho reforcam
os desafios do sistema de salde e indicam a necessidade
de elevar a oferta de cuidados relacionados a promogao
da saude e a prevencao de riscos para quedas em idosos.
Assinala-se que deter o crescimento da mortalidade de
idosos por quedas acidentais encontra-se entre as metas
do plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento de
doencgas crbnicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
2021-2030'. Perante o exposto, a¢des intersetoriais de-
vem ser encorajadas e implementadas.

Com isso, observa-se que as causas de morte evitaveis
tornaram-se um importante indicador para avaliar os ser-
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vicos de saude, e o estudo evidenciou tendéncia crescente
nas taxas de mortalidade por quedas em idosos no pais e
mostrando que as taxas de mortalidade especifica por sexo
e por faixa etaria também foram crescentes. As principais
hipoteses para tais achados dizem respeito ao aumento da
carga de doencas, deficiéncias e fragilidades entre a po-
pulagdo idosa brasileira. Ha evidéncias de que o aumen-
to consideravel na prevaléncia das doengas cronicas em
idosos ndo seja um evento inesperado, entretanto ha de
se considerar que o aumento na propor¢do de individuos
mais velhos com sobrepeso e obesidade remete a novos
desafios na gestdo do cuidado de pessoas envelhecidas®’,
visto que essa condicdo predispde o individuo a desenvol-
ver doengas como as do aparelho circulatério, neoplasias
(tumores) e doencas do aparelho respiratério®2. Apesar de
as evidéncias sugerirem diminuicdo das mortes por doen-
¢as cardiovasculares e doencas respiratérias cronicas, é
preciso ter em mente que as taxas de mortalidade estdo
seguindo um padrao estavel atribuivel, principalmente, ao
declinio funcional, a perda auditiva, a dor nas costas e as
leses devidas a quedas®.

O monitoramento global dos fatores de risco de morta-
lidade e morbidade, sobretudo relacionado as quedas em
idosos, é crucial para sustentar e avancar na pesquisa e
nas politicas de salde entre os idosos. Assim, os achados
da presente investigacdo sugerem a importancia da defi-
nicdo de uma linha de cuidado para esse segmento etario,
tendo como foco a promogdo da salude na pessoa idosa e a
prevencdo dos riscos de quedas, vislumbrando a redugdo
no nuimero de 6bitos por essa causa e favorecendo a qua-
lidade de vida dos idosos.
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Objective: To analyze the trend of mortality from falls among older adults in Brazil from 2000 to 2019. Methods: This is an
epidemiological, analytical study with an ecological time-series design. A retrospective analysis was performed using secondary health
data extracted from the Brazilian Mortality Information System in the specific period. Standardized rates of general and sex- and
age-specific mortality were calculated. To observe the mortality trend, the Prais-Winsten model and the Annual Increase Rate (AIR)
were used. Results: We identified 135,209 deaths resulting from falls in older adults in the period from 2000 to 2019. Mortality
from falls in general, during the study period, had an upward trend (=0.023; p<0.001; AIR=5.45%). We observed that both men
(3=0.022; p<0.001; AIR=5.19%) and women (3=0.024; p<0.001; AIR=5.72%) had an upward trend. Regarding age group, the results
also pointed to an upward mortality trend in all age strata, although higher in older people aged >80 years (3=0.027; p<0.001;
AIR=6.38%). Conclusion: There was an upward trend in mortality rates in Brazil during the time series studied. These findings suggest
the importance of defining a line of care for this age group, focusing on promoting health in older adults and preventing the risk of
falls, aiming at a reduction in the number of deaths from this cause and favoring the quality of life of this population.

Keywords: Epidemiology. Temporal distribution. Mortality. Accidental falls. Aged.
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