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RESUMO - Osjemivos. O envelhecimento da populagio vem sendo
observado no Brasil e internacionalmente. Entretanto, o aumento
da ocorréncia de determinados agravos, entre os quais as causas
externas (os acidentes e violéncias), deve ser objeto de preocupa-
¢a0. O objetivo desse estudo € analisar a morbi-mortalidade por
causas externas nos individuos com 60 anos ou mais no Brasil, com
vistas a subsidiar politicas de prevencao.

Meropos. Foram analisadas 13.383 mortes e 87.177 internagoes
hospitalares de pessoas de 60 anos ou mais, por causas externas,
realizadas pelo Sistema Publico de Sailde, ocorridas em 2000, no
Brasil. Os dados sao provenientes do Sistema de Informagoes de
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagées Hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo Ministério da Saude.

ResuLtaos. O coeficiente de mortalidade por causas externas
dessa faixa etaria é 92,1/100.000 (135,3/100.000 para os homens e
56,8/100.000 para as mulheres). Esses valores sao mais altos que os
da populacao geral, especialmente entre as mulheres. Os acidentes

de transporte lideram essas causas (27,5% do total), com coeficien-
te de 25,3/100.000, 48,2% dessas vitimas eram pedestres. O coefi-
ciente de mortalidade por homicidios € 9,5/100.000, valor quase
trés vezes menor que na populacdo geral. As quedas ocupam o
terceiro lugar na mortalidade: 14,0/100.000.

A morbidade por causas externas tem perfil diverso: as quedas
lideram as internagoes (48.940 internagoes - 56,1% do total). Entre
as lesoes, destacam-se as fraturas (52,8%), relacionadas especial-
mente com as quedas e os acidentes de transporte.

Concusoes. Considera-se premente o estabelecimento de pro-
gramas de prevencao voltados para a populacao idosa. As quedas
devem merecer destaque. Tais propostas devem integrar as prati-
cas da saude coletiva e do cuidado individual.

Unitermos: Idoso. Causas externas. Traumatismos. Quedas. Violéncia.
Prevencao.

INTRODUCAO

Os dados do Censo 2000 mostraram o
envelhecimento da populacdo brasileira',
o que é considerado pela demografia
como um sinal de desenvolvimento. Entre-
tanto, o aumento da ocorréncia de deter-
minados grupos de agravos, entre os quais
as causas externas (os acidentes e violén-
cias), devem ser objeto de preocupagdo
entre os profissionais da area da satde. No
Brasil, a populacdo idosa nao costuma ser
prioridade nos estudos sobre causas
externas, devido ao predominio dos
jovens, que exibem altos coeficientes e
grande numero de casos e, indiscuti-
velmente, devem ser objeto de politicas
publicas voltadas para o enfrentamento do
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problema. Por outro lado, se em nimeros
absolutos os idosos nao chamam atencao o
mesmo ndo pode ser afirmado em relagdo
aos coeficientes, fato ja apontado em
trabalhos anteriores®?.

No Brasil, no ano 2000, as 13.383
mortes de individuos com idades de 60 anos
ou mais representaram |1,4% do total de
mortes por essas causas. Comparando com
os dados do Censo 2000 que mostrou que
os individuos nessa faixa constituem 8,6%
do total da populagao', é possivel verificar
que essa populagdo tem maior representa-
cdo proporcional na mortalidade violenta
do que na populagio geral. A aumentada
vulnerabilidade fisioldgica dos idosos deve
contribuir para esta maior mortalidade,
devido a uma combinacdo de fatores que
incluem dificuldades nos campos da percep-
cdo e equilibrio, declinio no sistema muscu-
loesquelético, diminuicio da capacidade
visual, entre outras*. Porém, isso nao signi-
fica que traumas e lesdes sejam conseqUén-
cia inevitavel da idade, pois a premissa

fundamental da satde pUblica de que as causas
externas podem ser previsiveis e, portanto,
evitaveis®® vale para todas as idades.

O presente trabalho analisa a morbi-
mortalidade por causas externas entre idosos
no Brasil utilizando dados para o ano 2000,
Ultimo ano disponivel. O aumento da popu-
lacdo de idosos, observado nas Ultimas déca-
das, é um fenbmeno que vem ocorrendo em
nivel internacional. Para a Organizagao Mun-
dial da Saude a populacdo global com 60 anos
ou mais dobrard até o ano de 2025, Tal fato
remete a necessidade de preservacdo da
qualidade de vida na terceira idade. Frente a
isso € considerado urgente investir no melhor
conhecimento do problema para subsidiar o
estabelecimento de estratégias de prevencdo
especificas para essa faixa.

OBjETIVO

Estudar a morbi-mortalidade por causas
externas em individuos com sessenta anos e
mais no Brasil, a partir das fontes de dados
oficiais disponiveis para o ano 2000.
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MEtopos

Os bancos de dados utilizados foram o
Sistema de Internagdes Hospitalares do Siste-
ma Unico de Saude (SIH/SUS) e o Sistema de
Informacées de Mortalidade, ambos disponi-
bilizados pelo Ministério da Satde. Esses ban-
cos continham dados para o Brasil como um
todo relativos a 2000. Foram selecionadas as
informagdes referentes as pessoas com 60
anos ou mais.

No banco de morbidade hospitalar foram
trabalhados os casos cuja hospitalizacdo foi
decorrente de causas externas, classificados
nos capftulos XIX e XX da CID-10° seja no
diagndstico principal ou no diagndstico secun-
dario e no banco de mortalidade foram sele-
cionados os dbitos classificados no capitulo XX
da CID-108. No banco de morbidade buscou-
se trabalhar com o ndmero maximo de casos
possiveis, mas foram excluidos os casos que
tinham um cddigo de causa natural nos campos
de diagnéstico principal ou secundario.

Em relacdo aos tipos de acidentes foram
utilizados os grupos de acidentes de transporte
terrestres (VOI a V89), homicidios/agressoes
(X85 a Y09), suicidios/lesdes autoprovocadas
intencionalmente (X60 a X84), quedas (W00 a
W19), indeterminados (eventos cuja intencdo
¢ indeterminada, Y10 a Y34) e as demais
mortes foram englobadas no grupo dos
‘Demais acidentes”.

As leses foram assim classificadas: fratura
do cranio, face e pescoco (502 e S12); fraturas
do térax e coluna (522 e S32); fratura dos
membros superiores (542, 552 e $62); fratura
dos membros inferiores (S72- fratura do
fémur, S82 e S92); luxacdes, entorses e
distensdes (503, S13, 523, 533, $43, 553, 563,
5§73, S83 e S93); traumatismos intracranianos
(S06); traumatismos de érgos internos do
torax, abdome e pelve (526, S27, S36 e S37);
traumatismos de vasos sangliineos (S05, S15,
525, 535, 545, S55, S65, S75, S85 e S95);
traumatismos dos nervos e da medula espinhal
(S14, S24 e S34); traumatismos envolvendo
multiplas regides do corpo (T00 a T07);
queimaduras e corrosées (120 a T32); intoxi-
cagbes (por drogas, medicamentos e substan-
cias biologicas - T36 a T50; efeitos toxicos de
substancias de origem predominantemente
ndo medicinal - T51 a T65); outros efeitos de
causas externas e os nao especificados (T66 a
T78); complicagdes de cuidados médicos e
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Tabela | - Mortalidade por causas externas segundo sexo e faixa etaria
(n° % e coeficientes/| 00.000 habitantes). Brasil, 2000

Masculino Feminino Total
Faixa N° % Coef N° % Coef N° % Coef
0a l4anos 5408 46 65,0 2983 2,5 12,1 8395 7, 16,7
15229 anos 41563 35,3 1740 4848 4] 20,3 4642 395 9,9
30a44anos 27907 23,7 160, 1 3761 3,2 20,4 31680 269 884
45a 59 anos 13235 [13 1295 2368 2,0 21,5 15625 33 736
60 anos ou mais 8838 75 1353 4542 39 56,8 13383 4 921
Total 98848 84,0 118,3 18714 15,9 21,7 117644 1000 69,3

Obs: Nos totais foram incluidos os dbitos com sexo efou idade ignorados

Tabela 2 - Mortalidade por causas externas em individuos com 60 anos ou mais segundo sexo e tipo
de causa (n°, % e coeficientes/100.000 habitantes). Brasil, 2000

Masculino Feminino Total
Tipo N° % Coef N° %  Coef N° %  Coef
Ac.transporte 2628 196 40,2 1044 78 130 3673 275 253
Quedas 1026 77 157 1002 75 12,5 2030 152 140
Demaisacidentes 2059 154 31,5 1396 10 174 3455 258 238
Homicidios [183 88 18,1 197 15 25 1380 103 9,5
Suicidios 815 6,1 12,5 182 | 4 23 997 75 6,9
lgnorado [127 84 172 721 5.4 9,0 1840 138 127
Total 8838 66,0 135,3 4542 34 56,8 13383  100,0 92,1

Obs: Foram incluidos nos totais trés obitos cujo sexo era ignorado

cirtrgicos (T88 a T88) e seqlelas de
traumatismos, de intoxicacbes e de outras
conseqiiéncias das causas externas (T90 a
T98). As outras internacdes foram englobadas
na categoria “Outras causas’.

Também foram realizadas algumas ana-
lises das informacdes dos bancos para a popu-
lacdo geral com o sentido de estabelecer
comparagbes com a faixa dos idosos.

ResuLtApOs E Discussio

Os resultados a seguir dizem respeito ao
universo dos |3.383 dbitos por causas exter-
nas ocorridos no Brasil no ano de 2000 e as
87.177 internagbes por essas causas realizadas
pelo SUS, e sdo apresentados em quatro tabe-
las. A Tabela | foi construida visando dar uma
idéia da dimensdo desse problema entre os
individuos com sessenta anos e mais, compa-
rando suas taxas com as da populacdo geral e
da faixa de 15 a 29 anos, tradicionalmente
considerada de alto risco para as causas exter-
nas. As outras trés tabelas dizem respeito so-
mente as informacdes acerca dos idosos: a
Tabela 2 apresenta os dados da mortalidade; a
Tabela 3 as informagdes acerca da morbidade,

e, por Ultimo, a Tabela 4 mostra os traumas
e lesdes que determinaram as internagoes
segundo os diferentes tipos de acidentes.

O coeficiente de mortalidade encontra-
do para os individuos com 60 anos ou mais €
92,1/100.000, sendo 135,3/100.000 para o
sexo masculino e 56,8/100.000 para o femi-
nino (Tabela I). A razdo entre os coeficientes
masculino/feminino é de 2,4, Também é pos-
sivel observar que os coeficientes calculados
para a populagao geral sdo menores, sendo
que a razao masculino/feminino é 5,45, mais
alta que aquela calculada para os idosos,
apontando um risco aumentado para causas
externas entre as mulheres nas faixas mais
velhas. Para a faixa de 15 a 29 anos, o coefi-
ciente de mortalidade encontrado tem valor
muito proximo ao da populaco idosa, reite-
rando que se os individuos com sessenta
anos e mais ndo tem a mesma expressao nos
ndmeros absolutos o seu risco é conside-
ravel. A distribuicio segundo o sexo para
esses adultos e jovens mostra que a taxa para
os idosos € um pouco menor entre 0s
homens, porém quase triplicam entre as
mulheres mais velhas.
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Tabela 3 - Internagoes por causas externas em individuos com 60 anos ou mais
segundo sexo e tipo de causa (n° e %). Brasil, 2000

_ Masculino
Tipo N° %
Ac.transporte 6146 7
Quedas 19449 223
Demaisacidentes 11345 13,0
Agressoes 1193 4
Lesdes auto-provocadas 397 05
Indeterminados 1393 1,6
Total 39923 45,9

__ Feminino _ Total
Ne % N %
5175 59 132 130
2491 340 48940 56,1
10497 120 2840 25
510 06 73 20
268 03 665 08
1312 15 s3]
47253 54, 87177 100,0

Obs: Ao total foi somado um caso cujo sexo era ignorado

A Tabela 2 mostra que entre os diferentes
tipos de causas externas nos idosos preponde-
ra o componente nao-intencional. Na popula-
¢do geral ocorre um equilibrio entre os com-
ponentes intencional e nao-intencional. Isso
configura que esse grupo possui caracteristicas
particulares, merecendo um estudo individua-
lizado, uma vez que o seu perfil € bastante
diverso da populacdo geral.

Observa-se na Tabela 3 que nas inter-
nacdes o componente nao-intencional torna-
se ainda mais preponderante, apenas 2,8%
dos casos foram classificados como agressoes
ou lesdes auto-inflingidas. Em relagdo ao sexo
os dados mostram que a maioria das vitimas
que foram hospitalizadas pertenciam ao sexo
feminino, representando 54,1% do total.

Os acidentes de transporte

Os acidentes de transporte lideram a mor-
talidade por causas externas nos individuos
com 60 anos e mais no Brasil no ano 2000, sdo
3.673 vitimas fatais (27,5% do total)
(Tabela 2). Tal propor¢do é maior do que a
calculada para a populagdo geral, onde essas
causas respondem por 17,4% dos 6bitos por
causas externas nesse mesmo ano.

Os coeficientes de mortalidade encontra-
dos sdo: 25,3 por 100.000 habitantes (40,2
por 100.000 homens e 13,0 por 100.000
mulheres). Essas taxas sdo mais altas que as da
populagdo total. Na distribuicdo segundo o
sex0, esses acidentes mantém-se em primeiro
lugar na mortalidade masculina, porém, entre
as mulheres, caem para o terceiro lugar.
Chama a atencdo a elevada propor¢do de
atropelamentos: 48,2% (1771 mortes).

Ja em relacdo as hospitalizacdes (Tabela 3),
os acidentes de transporte decrescem sua
importancia percentual, sendo responsaveis
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por 15% do total de internagdes, ocupando o
terceiro lugar entre os tipos de acidentes
e violéncias. Entre eles os atropelamentos
mantém relevancia, perfazendo 54,5% dessas
internacdes (6.173).

O atropelamento é um acidente dos mais
violentos, um choque absolutamente desigual,
podendo provocar lesdes graves, mesmo
quando os veiculos estdo desenvolvendo
baixas velocidades, e a maior vulnerabilidade
fisica dessa faixa deve contribuir para uma
letalidade ainda mais aumentada. Estudo com
pacientes de todas as idades vitimas de
traumatismo craniano admitidos em centro de
trauma no municipio de Sdo Paulo mostrou
taxa de mortalidade mais alta para os pedestres
do que para as outras vitimas®. Por isso 0s
resultados aqui encontrados apontam a neces-
sidade urgente de campanhas de alerta e pre-
vencdo especfficas para essa faixa. Mesmo nos
Estados Unidos, onde a maior proporgao de
mortes por acidentes de transito na populagao
idosa estd relacionada ao idoso que dirige,
Binder'® aponta que comeca a crescer as taxas
de atropelamentos nessa populagdo, referindo
que no Reino Unido e na Noruega os pedes-
tres correspondem a metade dessas mortes.

Em relacio aos traumas e lesdes (Tabela
4), as fraturas sdo a maioria (45,0%), localiza-
das principalmente em membros inferiores
(29,2%, com énfase para as fraturas de fémur
- 19,3%), seguem-se os traumatismos
intracranianos (14,4%), as fraturas de mem-
bros superiores (12,1%) e as multiplas
(11,9%). Embora muito importante, a fonte
utilizada nao permite o estudo da gravidade
dessas lesdes.

A Organizagdo Mundial da Salde, baseada
em dados de 1998, refere que 88% dos 6bitos
por acidentes de transporte ocorrem nos

paises com baixa e média renda. Chamando a
aten¢do que ndo somente os fatores de risco
sejam maiores, mas que dificuldades nos re-
CUrsos e acesso a assisténcia médica podem
contribuir para tal mortalidade’.

Quedas

No Brasil, 2.030 mortes foram determina-
das por essas causas no ano 2000 na faixa de 60
anos ou mais (Tabela 2), ocupando o terceiro
lugar na mortalidade por causas externas,
tanto entre os homens quanto entre as mulhe-
res, com coeficiente de 14,0/100.000 (15,7/
100.000 para os homens e 12,5/100.000 para
as mulheres). Diferentemente do observado
no Brasil, nos Estados Unidos da América as
quedas lideram a mortalidade por causas
externas entre a populagdo idosa'®, e os coefi-
cientes sdo mais elevados, 24,0/100.000 para
0 ano 2000".

Em relaggdo a morbidade as quedas
aumentam sua importancia, ocupando o pri-
meiro lugar entre as internagdes (Tabela 3).
Em 2000, 48.940 pessoas foram hospitalizadas
devido as quedas entre a populagdo de 60 anos
ou mais (56, 1% do total). Ocupam o primeiro
lugar tanto entre as mulheres quanto entre os
homens, ressaltando-se a importancia das
mulheres nessa causa, pois para todos os
outros tipos de causa externa o homem € o
principal atingido. Em relacdo as lesdes deter-
minadas por esses acidentes (Tabela 4), 68,3%
530 fraturas, novamente chamando a atencao
as fraturas do fémur. As mulheres sofreram o
dobro de fraturas do fémur que o sexo mascu-
lino. Cabe lembrar que a osteoporose, que é
considerada fator de risco para fraturas'>"?,
tem maior incidéncia entre as mulheres e é
uma doenca diagnosticavel, tratavel e evitavel,
sendo que na maioria dos casos a prevencao
ndo é dispendiosa.

Varios outros fatores individuais relaciona-
dos a essa faixa etaria também concorrem para
0 aumento da ocorréncia de quedas: os pro-
blemas visuais, neuroldgicos, declinio da fun-
¢do mental e uso de substancias psicoativas.
Mas € preciso lembrar que ha também os
fatores do ambiente: as quedas sdo a causa de
87% das fraturas ente os idosos nos Estados
Unidos* e a maioria delas ocorrem em casa,
em razdo de pisos escorregadios, ma ilumina-
¢do, mobilia instavel etc. No presente estudo
as quedas foram a causa de 72,8%, porém a
qualidade dos dados utilizados ndo permite
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Tabela 4 - Internagées por causas externas em individuos com 60 anos ou mais segundo lesao e tipo de causa (n° e %). Brasil, 2000

Ac. %  Agressoes % Lesoes % Quedas %
Transp. autoprov.

Fraturas 5096 450 40 252 122 183 33413 683
- cabega e pescogo 197 [7 7l 42 3 05 555 W

- torax e coluna 235 2,0 19 [l | 0,2 942 19

- membros superiores 1364 12,1 132 78 4 63 894 183

- membros inferiores 3300 29,2 212 124 76 [14  229%2) 469
femur 2185 193 152 89 6l 92 18876 386
Luxacdes/entorses 268 24 18 [ 3 04 636 33
Traumat. intracraniano 1630 144 246 144 5 08 3677 75
Traumatismos internos 187 [7 138 81 13 2,0 227 0,5
Traumatismo dos vasos 8 0, 9 0,5 | 02 3l 0,1
Traumatismo da medula 44 0,4 | 0, | 0,2 [14 0,2
Mliplas regioes 1352 [19 179 10,5 46 6,9 1556 32
Queimaduras 52 0,5 49 29 [l 17 [16 02
Intoxicagdes [15 1,0 51 30 306 460 39 08
- medicamentos 25 0,2 17 10 93 140 101 02

- outras substancias 90 08 34 20 213 32,0 298 0,6
Outras/ndo-especiicadas 397 35 93 55 23 35 1732 35
Complicagdes 321 28 47 28 32 48 737 15
Sequelas 225 20 36 21 20 30 448 09
Qutras causas 1627 144 402 23,6 82 123 4854 99

Total 11322  100,0 1703 100,0 665 100,0 48940 100,0

Demais % Indet. % Total %
5712 26,2 [137 420 45914 527
221 [l 30 [l 1077 [2
170 08 26 10 1393 16
1919 8,8 392 145 12803 147
3402 156 689 25,5 30641 351
2606 [19 541 20,0 24421 280
539 2,5 109 40 2573 30
1490 6,8 168 6,2 7216 8.3
262 [2 20 0,7 847 10

21 0, 5 0,2 75 0,1
43 0,2 10 0,4 213 0,2
2027 93 200 74 5360 6,1
[28] 59 53 2,0 1562 18
2013 9,2 325 120 3209 37
526 24 132 49 894 10
1487 6,8 193 7, 2315 2,7
1320 6,0 128 47 3693 42
3429 157 156 58 4720 54
659 30 25 09 1413 16
3046 139 369 136 10380 119
21842 100,0 2705 100,0 87177 100,0

uma avaliagdo do local onde ocorreu o aciden-
te, visto que a maioria dessas quedas ndo estdo
especificadas. Ainda assim, analisando as
quedas especificadas, observou-se que 23,2%
do total de mortes por quedas ocorreram no
mesmo nivel e entre as internacdes esse
percentual é de 36,1%, o que pode apontar
que essas quedas tenham ocorrido durante as
atividades rotineiras. Smith & Falk referem que
programas dirigidos para a prevencdo no am-
biente doméstico podem prevenir até 50%
das lesdes'®. Também o exercicio fisico
programado pode reduzir a ocorréncia de
quedas entre esses individuos'®.

Os suicidios

Os resultados mostram a ocorréncia de
997 mortes por suicidio no Brasil entre idosos
em 2000, correspondendo a 7,5% do total
(Tabela 2). Os coeficientes encontrados
foram: 6,9 por 100.000 (12,5 por 100.000
homens e 2,3 por 100.000 mulheres). Os
paises considerados desenvolvidos apresen-
tam taxas bem mais altas que as encontradas
no presente trabalho. Em seu recente relato-
rio sobre mortalidade violenta, a Organizacio
Mundial da Salde refere que o suicidio € a
maior causa de morte violenta no mundo,
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tendo sido responsdveis por cerca de metade
das mortes em 2000 enquanto os homicidios
causaram um terco delas; as taxas estimadas de
suicidios na populagao de 60 anos ou mais na
regido da Europa para o ano 2000 é 51,3/
100.000 para os homens e 15,7/100.000 para
as mulheres’.

A representacdo proporcional dos suici-
dios na morbidade é muito menor que na
mortalidade, visto que sdo responsaveis
somente por 0,8% do total de internagdes
(Tabela 3). Também foi possivel observar que
tanto na mortalidade quanto na morbidade os
homens apresentam valores mais altos que as
mulheres, o que contraria o imagindrio social,
para o qual este fenémeno encontra-se mais
ligado ao universo feminino.

Quase metade dessas internacoes foi
determinada por intoxicagdes (46,0%), seja
por medicamentos (14,0%) ou mais freqlien-
temente por outras substancias (32,0%)
(Tabela 4). Este resultado difere dos dados de
mortalidade no qual os enforcamentos foram o
principal meio para o suicidio entre os idosos,
respondendo por 56,3% dos 6bitos.

Tanto a familia quanto o médico assistente
devem estar atentos para a prevaléncia de
quadros depressivos, geralmente comuns no

fim da vida'®. As idades mais avancadas convi-
vem, muitas vezes, com varios tipos de perdas:
0 abandono por parte dos familiares, a solidao,
a perda do vigor fisico, perda de status,
aposentadoria geralmente acompanhada de
perdas financeiras, doencas cronicas e a proxi-
midade da morte. Por outro lado, é impor-
tante lembrar que a relagio desses fatores de
risco e suicidios/tentativas é complexa.

Demais acidentes

O grupo dos “Demais acidentes” ocupa o
segundo lugar nos tipos de causas externas
tanto para a morbidade quanto para a morta-
lidade. Foram 3.455 as mortes nessa classifica-
¢ao, 25,8% do total (Tabela 2). Os coeficien-
tes encontrados foram 23,8; sendo 31,5 para
os homens e 17,4 para as mulheres (todos por
100.000). Essas taxas sdo maiores que aquelas
calculadas para a populagao geral.

O encontro de 1.239 mortes (35,9% do
total do grupo) classificadas no codigo X599,
exposicdo acidental a fatores ndo especificados,
se constitui numa das limitagdes do presente
estudo, apontando a necessidade de melhorar
a qualidade dessa informagdo. Os afogamentos
causaram 288 obitos (8,3% do grupo); 249
mortes foram devidas a exposicdo ao fogo e
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chamas, que, se somadas as 10 mortes por
contato com fonte de calor ou com substancias
quentes, chegam a 7,5% do total. Mortes
decorrentes de outros riscos acidentais a respira-
¢do, onde se encontram os sufocacdes e inala-
¢Oes, foram 249 mortes (7,2% do grupo). O
cdlculo dos coeficientes para essas causas
especificadas sao menores que os encontrados
para os Estados Unidos da América no mesmo
ano, especialmente para s casos de riscos aci-
dentais a respiracdo (coeficiente de 1,7/100.000
para o Brasil e 9,6/100.000 nos EUA)'".

A andlise da morbidade mostra que
21.842 internagdes foram classificadas
nesse grupo, 25,1% do total, sendo |1.345
homens (13,0%) e 10.497 mulheres
(12,0%) (Tabela 3). Também aqui as fra-
turas sdo a maior parte das lesées (26,2%
do total), porém em proporcées menores
que para os acidentes de transporte e as
quedas. As complicacées da assisténcia mé-
dica e cirlrgica ocupam o segundo lugar,
sendo responsaveis por 15,7% do grupo
(Tabela 4). Os traumatismos de multiplas
regides do corpo e as intoxicagdes adqui-
rem importancia. A andlise dos tipos de aci-
dentes classificados nesta categoria aponta
novamente uma das limitacbes do estudo, uma
vez que na categoria de exposicdo acidental a
fatores ndo especificados estdo 6.387 (29,2%)
pacientes. Tal fato pode ser mais justificavel
entre as mortes mas ndo entre as hospi-
talizagbes, onde existe a oportunidade para o
esclarecimento do tipo de causa. Esta propor-
¢do contrasta com os dados do Estados Unidos
da América, onde as internacdes por causas
externas nessa faixa, somados os eventos
indeterminados e os nao especificados contam
por somente 1,5% do total'".

Os tipos de causas que determinam as
hospitalizagbes diferem daqueles que levam
a0 6bito. Classificados na categoria exposicdo
a corrente elétrica, a radiagdo e as temperatu-
ras e pressoes extremas do ambiente estdo
2,484 casos (11,4%) e nas internacdes por
seqlielas de causas externas sao 1.527 pacien-
tes (7,0%). Casos decorrentes de contatos
com animais e plantas venenosos sao 721
(3,3%). Os afogamentos ndo tém a mesma
importancia proporcional em relagdo a mor-
talidade, representando  apenas 0,5%
(1'17 casos), o que coincide com os dados de
hospitalizagdes nos Estados Unidos da Amé-
rica para o mesmo ano''.
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Homicidios

Foram 1.387 mortes decorrentes de ho-
micidios no Brasil entre idosos em 2000,
correspondendo a 10,3% do total (Tabela 2).
Os coeficientes encontrados foram: 9,5 por
100.000 (18,1 por 100.000 homens e 2,5 por
100.000 mulheres). Esse percentual € quase
trés vezes menor que o encontrado para a
populagdo geral para a qual os homicidios fo-
ram responsaveis por 38,3% do total de mor-
tes por causas externas. Embora mais baixos
que os da populagdo geral, esses coeficientes
530 bem maiores que os dos paises considera-
dos desenvolvidos, exatamente o contrario do
que foi assinalado em relagdo aos suicidios, de
acordo com a publicagao anteriormente citada
da Organizacao Mundial da Satde’. Entre esses
homicidios 590 foram provocados por
disparos de arma de fogo (42,5%).

Em relagdo as internagdes, a proporgdo de
agressbes € muito menor: representaram
somente 2,0% do total (Tabela 3). Outros
estudos vém apontando que as agressoes tém
expressao maior na mortalidade que na
morbidade. Deslandes", analisando os atendi-
mentos decorrentes de acidentes e violéncias
nos setores de emergéncia de dois grandes
hospitais pUblicos do Rio de Janeiro, mostrou
que as quedas representaram a causa de pro-
cura mais freqliente (cerca de 32%), enquanto
as agressoes (tentativas de homicidio e outras
agressoes) foram responsaveis por somente
cerca de 6% do total de atendimentos.
Ga', ryszewski‘B, a0 estudar homicidios no
municipio de Sdo Paulo, também encontrou
um percentual baixo de internagdes (2,5%).

Nessas agressdes ndo encontram-se espe-
cificados 0s casos de maus tratos aos idosos,
que tem sido objeto de preocupacéo entre as
autoridades de salde pUblica. Esse problema
ainda € pouco discutido e dimensionado no
Brasil, embora muitos trabalhos vém sendo
publicados na literatura internacional sobre
essa questdo, por vezes denominado de um
problema  invisivel”:'?2,

Indeterminados

Na Tabela 2 chama a atengéo a categoria
dos eventos indeterminados nas informagdes
de mortalidade (13,8% do total). Estes refe-
rem-se as mortes na qual se desconhece se
foram acidentais ou intencionais, sendo impor-
tante salientar que o esclarecimento dessas
causas pode fazer aumentar ainda mais a

proporcao de homicidios e suicidios. Souza',
analisando dados para o Rio de Janeiro, apon-
tou falhas na qualidade da informagdo, levando
a grande subestimagdo do nimero de homici-
dios ocorridos naquele local.

Para a morbidade esse grupo respondeu
por apenas 3,1% do total de internagdes.

Tempo de permanéncia e taxa de
mortalidade hospitalar

O cdlculo do tempo de permanéncia des-
ses pacientes mostrou que 2,2% deles per-
maneceram hospitalizados em tempo menor
que um dia. A maior parte das internagdes foi
de | a3 dias (38,3%), seguindo-se o periodo
de 4 a7 dias (33,1%), 8 a 24 dias (24,0%).
Tempo maior ou igual que 30 dias s foi
verificado para 2,4%. Estudo realizado com
dados de 1994 mostrou que a populagio com
65 anos ou mais apresentava tempo médio de
internacdo mais longo que as outras faixas?.

A taxa de mortalidade hospitalar (TMH)
foi de 5,2 dbitos por 100 internagbes, que é
maior que a taxa de mortalidade por causas
externas para a populacdo geral. Além disso, a
TMH nao se distribui igualmente segundo as
diferentes lesdes, visto que mostra valores
mais altos nos traumatismos internos do torax
e abdome, com 19,2 ébitos por 100 inter-
nacdes e nos traumatismos cranianos com
18,9. Abaixo da média estdo as fraturas de
membros superiores e inferiores (inclusive o
fémur), as luxacoes e as intoxicacoes.

Conclusao

Os achados do presente trabalho mos-
tram a importancia das causas externas entre
a populagdo de 60 anos, uma vez que os
valores dos coeficientes de mortalidade por
essas causas s3o muito proximos aos da faixa
de adolescentes e adultos jovens, considerada
de alto risco para os acidentes e violéncias.
Porém, em relacdo aos tipos de causas, o
perfil dos idosos € bastante diverso da popu-
lacdo geral, o componente ndo-intencional é
preponderante, as taxas de mortalidade por
acidentes de transito sdo mais altas e as de
homicidios sdo mais baixas. Isso configura que
os idosos tém riscos especificos, merecendo
estudo individualizado.

Também foi observado que as causas
externas entre os idosos diferem quando vis-
tas da Optica da mortalidade e da morbidade.
No caso dos dbitos, os acidentes de transpor-
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te preponderam sobre os demais tipos,
enquanto que, nas internagdes hospitalares, o
predominio ocorre com relacdo as quedas,
responsaveis por mais da metade das
internagbes. Diferentemente do que ocorre
nos paises desenvolvidos, as taxas de mortali-
dade por homicidios superam as de suicidios.

Em relacdo a natureza da lesdo as fraturas
530 a maioria, especialmente aquelas localiza-
das em membros inferiores. Os traumatismos
em multiplas regides do corpo, as intoxicagbes
e as complicacbes da assisténcia médico e
cirCrgica também sdo importante motivo de
hospitalizacao.

Considerando  esses aspectos, alguns
questionamentos aparecem como imperativos.

Por que € necessario iniciar ja a prevencdo
das causas externas nos idosos! Nao somente
pelo crescimento populacional nessa faixa,
mas também porque o Censo 2000 revelou a
importdncia dos idosos na economia do pas:
61,7% deles foram considerados responsdveis
pelos domicflios e 17,9% moram em domici-
lios unipessoais. Tais proporgbes mostraram
aumento quando comparadas com o Censo
anterior. Adicionalmente, algumas das mudan-
cas verificadas nas atitudes e comportamentos
dessa faixa podem trazer um aumento no risco
para causas externas. Um estudo realizado na
Austrdlia mostrou que muitos individuos classi-
ficados como idosos ndo consideravam a si
proprios como “idosos” e por isso nao tinham
conhecimento sobre o seu risco aumentado
para quedas®.

E importante ressaltar que existem dife-
rengas nos niveis de prevengao obtidos para
os diversos tipos de causas externas. E gran-
de o nUmero de trabalhos mostrando que
intervencdes efetivas mostram bons resul-
tados na prevencdo das quedas'®'2%,
Porém, para outros tipos, essa demonstra-
G40 ja ndo é tdo facil. A redugdo dos suicidi-
os, por exemplo, ainda requer mais estu-
dos, visto que uma gama de fatores individu-
ais, culturais e socioecondmicos, relaciona-
dos ao papel do idoso na sociedade podem
estar envolvidos. Binder'® chama a atencdo
que a prescricao do antidepressivo nessa
faixa pode diminuir o risco para suicidios e,
por outro lado, aumentar a ocorréncia das
quedas. Com certeza isso nao significa que
intervencbes nao devam ser realizadas,
significa apenas que elas devem ser mais
complexas e elaboradas.
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O que se espera desse trabalho? Nao
somente subsidiar o estabelecimento de poli-
ticas plblicas de prevengdo, mas chamar a
atencao para a necessidade da comple-
mentariedade e coordenagdo de papéis entre
as intervencdes publicas e as intervencdes cli-
nicas, o que também vem sendo discutido em
outros paises'?. Os profissionais de salide en-
volvidos no cuidado individual desempenham
importante papel no diagnéstico das condi-
¢Oes que se configuram em fatores de risco, na
correcdo do que é passivel de tratamento e na
orientagdo ao paciente e familiares.

Alguns aspectos fisioldgicos da faixa etaria
devem ser discutidos em conjunto. Entre eles,
o declinio da funcdo visual, que contribui para
a ocorréncia de acidentes e que, por ser gra-
dual e progressiva, pode levar o individuo a
ndo perceber prontamente sua dificuldade. O
declinio nas funcdes mlsculo-esqueléticas, tais
como a perda da forca muscular, flexibilidade
e aglidade, podem ser fatores adversos na
hora de atravessar uma rua, por exemplo.
Muito desses fatores podem ser compensados
com intervencdes (corre¢des audioldgicas e
oftalmoldgicas, programas de exercicios fisi-
cos, entre outras).

Exemplos préticos de prevencdo em nivel
coletivo sdo os mutirdes de cirurgia para
a correcéo de catarata, que devem ser incen-
tivados no Brasil como um todo. Exemplo
pratico no cuidado individual ¢ a adicdo, ao
exame de salde rotineiro para essa faixa, de
exames que possam identificar fatores de risco
para causas externas, tais como acuidades
auditiva e visual, osteoporose, dificuldades
cognitivas, emocionais e de mobilidade?”.

Recomenda-se que, em razdo dos altos
nimeros apresentados e da farta literatura
disponivel, a prevencdo das quedas entre
idosos entre na pauta de discussdo das
questdes de satide publica, sem mais demora.
Além de significarem importante nimero de
mortes, afetam substancialmente a qualidade
de vida pela reducdo da mobilidade, inde-
pendéncia e autoconfianca.

Recursos FAPESP, processo n® 02/06295-8

SUMMARY

INJURY AMONG THE ELDERLY: THE
CHALLENGE TO INTEGRATE PREVENTIVE
ACTIVITIES IN PUBLIC AND INDIVIDUAL LEVELS

Backcrounp. In Brazil and all over the world
the elderly are increasing as a result of the raise

in life expectancy. This group still faces a
significant risk for some diseases as well as inju-
ries. The proposal of this study was to describe
fatal and nonfatal injuries among people aged 60
years and older in Brazil.

SeriNG. Brazil, the last year available was
2000.

MerHops. The data from 13,383 injury
deaths and 87,177 outcomes among people
aged 60 years and older were analyzed. The data
sets were obtained from Federal Health
Department of Brazil from Mortality System
Information  (from death certificates) and
Hospitalization  Information ~ System  (from
discharges registered in public hospitals).

Resutts. The mortality rate is 92.1/
100,000 (135.3/100,000 for male and 56.8/
100,000 for female) that are higher than
overall population rates, especially for
women. The lead cause is transport accidents
(27.5% of total injury deaths) which mortality
rate is 25.3/100,000 and 48.2% are
pedestrian. Homicides rate is 9.5/ 100,000,
it is almost three times lower than for total
population in Brazil. Falls rate is 14.0/
100,000, it is the third place in injury deaths
for men and women and suicide rate is 6.9/
100,000, lower than developed countries.

Opposite to mortality, falls are the major
cause of nonfatal injuries hospitalization for both
men and women, accounting for 48,940
discharges (56.1%). Fractures are 52.8% of all
injuries, especially in falls and transport
accidents.

Concrusions. [t is crucial to develop injury
preventive activities in both public and individual
level.  Falls should receive emphasis in injury
prevention efforts. [Rev Assoc Med Bras 2004;
50(1): 97-103]

Kev woros: Elderly. Injuries. Violence. Falls.
Traffic. Injury prevention.

REFERENCIAS

| Fundacdo IBGE. [Internet]. 2002 [Acesso em:
22 set 2002]. Disponivel em: URL: http://
Wbt -ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/censo2000.

2. Gayryszgy ski VP, Mello Jorge MHP. Morta-
lidade violenta no Municipio de Sdo Paulo: um
retrato dos Ultimos 40 anos. Rev Bras Epide-
miol 2000; 3(1-3).

3. Mello Jorge MHP, Gggy ryszg ¢ ski VP, Latorre
MRDO. I: andlise dos dados de mortalidade.
Rev Salde Publica 1997; 31 (supl 4):5-25.

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(1): 97-103



AS CAUSAS EXTERNAS ENTRE OS IDOSOS

. Stevens JA, Thomas TA. Major causes of

unintentional injuries among older persons.
Atlanta: National Center for Injury Prevention
and Control; 1996.

. Minayo MCS, Souza ER. E possivel prevenir a

violéncia? Reflexdes a partir do campo da satide
publica. Ciénc Satde Coletiva 1999; 4(1):7-32.

. Heath . Treating violence as a public health

problem (editorial). BMJ 2002; 325:726-7.

. WHO. World Health Organization. World

report on violence and health. [cited 2002 Oct
6]. Available from: URL: http://p,¢4¢ v NO-iN/
violence_injury_prevention.

. OMS. Organizacdao Mundial da Satide. Classifi-

cagdo estatistica internacional de doengas e
problemas relacionados a satde. 10" rev. Sdo
Paulo: Centro Colaborador da Organizagdo
Mundial da Salde para a Classificagdo de
Doengas em Portugués; 1995.

. De Souza RM, Regis FC, Koizumi MS. Trau-

matic brain injury: differences among pedes-
trians and motor vehicle occupants. Rev Satde
Publica 1999; 33(1):85-94.

. Binder S. Injuries among older adults: the

challenge of optimizing safety and minimizing
unintended consequences. Injury Prevention
2002; 8(Suppl 4):iv2-iv4.

. Centers for Disease Control and Prevention.

[Internet] 2003. [cited 2003 Aug 5]. Available
from: URL: http://y ebapp.cdc.gov/sagy eb/
ncipc/mortrate.html.

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(1): 97-103

. Kaplan HI,

. Geusens P, Autier P, Boonem S, Vanhoof |,

Declerck K, Raus J. The relationship among
history of falls, osteoporosis, and fractures in
postmenopausal .y omen. Arch Phys Med
Rehabil 2002; 83(7):903-6.

. Rossignol M, Moride Y, Perreault S, Boivin JF,

Ste-Marie LG, Robitaille Y, et al. Recommen-
dations for the prevention of osteoporosis and
fragility fractures. International comparisonand
synthesis. Int ] Technol Assess Health Care
2002; 18(3):597-610.

. Smith GS, Falk H. Unintentional injuries:

intervention strategies and their potential for
reducing human losses. In: Amler RW, Dulls
HB, editors. Closing the Gap: The Burden of
unnecessary illness. Ngy York: Oxford
University Press; 1987. p.143-63.

. Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM,

Devlin N. Preventing injuries in older people
by preventing falls: a meta-analysis of indivi-
dual-level data. ] Am Geriatr Soc 2002;
50(5):905-11.

Sadock BJ. Compéndio de
psiquiatria. 2a. ed. Porto Alegre: Editora Artes
Médicas Sul; 1991.

. Deslandes SF. O atendimento as vitimas de

violéncia na emergéncia: “prevencdo numa
hora dessas?” Ciénc Saude Coletiva 1999,
4(1):81-94.

. Ggy ryszgy ski, VP. Homicidios no Municipio

de Sdo Paulo: perfil e subsidios para um

20.

2

22.

23.

24.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (tese).
Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica,
Universidade de Sao Paulo; 2002.

. Kahan FS, Paris BE BE. Why elder abuse

continues to elude the health care system. Mt
Sinai ] Med 2003; 70(1):62-8.

Hajjar |, Duthie E Jr. Prevalence of elder abuse
in the United States: a comparative report
beiy een the National and Wisconsin data.
WMJ 2001; 100(6):22-6.

. Souza ER. Homicidios no Brasil: o grande vilao

da satde publica na década de 80. Cad Salde
Pablica 1994; 10(supl 1):45-60.

Lebrao ML, Mello Jorge MHP, Laurenti R. Rev
Saude Publica 1997; 31(4 supl):26-37.
Commony ealth of Australia. Australia Depart-
ment of Health and Aging. National falls
prevention for older people initiative “Step
Out 4 ith confidence”. Publications approval
number: 2848. 2001.

Mouton CP, Espino DV. Am Fam Physician
1999;59(7):1853-42.

Artigo recebido: 27/02/03
Aceito para publicagdo: 24/09/03

103



