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Resumo

Objetivo: verificar os casos de internagéo e de mortalidade por quedas em pessoas com 60 anos ou mais, no estado do
Rio Grande do Norte (RN), no periodo de 2008 a 2018. Métodos: trata-se de um estudo epidemiolégico de série temporal,
com dados do Sistema de Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), acessados no periodo de agosto a outubro de 2019. Os registros analisados corresponderam ao
cédigo W00 a W19, referentes a quedas. Resultados: observou-se um aumento de aproximadamente 247% no nimero
de internagdes por quedas em idosos no periodo estudado. Maiores taxas de internacdo (38,53%), custos (46,14%) e
letalidade (5,76 a cada 100 idosos) foram na faixa etaria de 80 anos ou mais. Concluséo: tais resultados confirmam a

magnitude do agravo e apontam a importancia de estratégias preventivas de quedas na populagdo idosa.
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Abstract

Objective: check cases of hospitalization and mortality from falling in the elderly, in the Rio Grande do Norte / Brazil,
from 2008 to 2018. Methods: an epidemiological time series study, with data from the Hospital Admission do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) and the Mortality Information System (SIM-SUS), accessed from August to October 2019.
The analyzed records corresponded ICD 10 and codes W00 to W19, belonging to the category “falling”. Results: there
was an increase of approximately 247% in the number of hospitalizations due to falls in the elderly in the period studied.
Higher hospitalization rates (38.53%), costs (46.14%) and lethality (5.76 per 100 elderly) were in the age group of 80
years or more. Conclusion: these results confirm the magnitude the problem and point to the importance of preventive

strategies for the prevention of falls in the elderly population.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno natural, irreversivel e mundial, definido como a mudanga na estrutura etéria
da populagdo, com aumento proporcional de pessoas com 60 anos ou mais®. A expectativa de vida mundial, segundo o United Nations?,
atingiu 72,6 anos em 2019, podendo chegar a 77,1 anos em 2050. Estima-se que 20% da populagdo total brasileira, em 2050, seja de
idosos®.

O processo de envelhecimento engloba alteracdes estruturais, fisiologicas e funcionais em todos os sistemas do corpo
humano, influenciando diretamente nos aspectos sociais e de qualidade de vida dos idosos*. Tais alteragdes morfoldgicas e funcionais
sdo atribuidas aos efeitos dos anos sobre o organismo e, quando associadas a presenca de doengas ou reages medicamentosas,
aumentam as chances de quedas nessa populagdo®®.

A queda consiste no deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial com a incapacidade de
corregdo em tempo habil, decorrente da perda do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia stbita dos mecanismos
neurais e osteoarticulares envolvidos na manutengéo da postura’®,

As quedas estdo associadas a elevados indices de morbimortalidade, constituindo a sexta causa de Gbitos em idosos e
representando um dos principais motivos de internacgdes e institucionalizacdo precoce no Brasil, sendo caracterizado como um problema
de salide em ascensdo®1°.

Sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo o aumento da incidéncia de doengas, que associadas a maior
frequéncia ambulatorial e periodos mais longos de internacdo, sobrecarregam o sistema de satde e provocam forte impacto financeiro
em todos os niveis de atencdo'l. Sendo assim, 0 presente estudo objetivou verificar o nimero de internagdes hospitalares e de
mortalidade, bem como os custos totais e individuais por quedas em idosos, no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2008 a
2018.

Materiais e Métodos

Estudo epidemiolégico, do tipo ecoldgico e série temporal. A populagdo do estudo foi composta por idosos submetidos a
internacdo hospitalar e/ou 6ébito por queda no estado do Rio Grande do Norte (RN). Foi selecionada a faixa etéria de 60 a 69 anos, 70
a 79 anos e 80 anos ou mais em todas as categorias, bem como o ano de atendimento de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

Os dados coletados tiveram como fonte de informacBes os bancos de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informagio do Sistema Unico de Saide (DATASUS) em seu sitio eletronico, acessados no periodo de agosto a outubro de 2019. No
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), foram obtidas informacg6es referentes
a internagdo hospitalar, ao custo de internagdo e aos 6bitos ocorridos no periodo estudado, referentes a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (Décima Revisdo), CID-10, codigo W00 a W19, pertencentes a categoria
“quedas”.

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, razdes), apresentados em tabelas e
gréficos, utilizando o programa WPS Spreadsheets. O nimero de internagdes, o custo total e o nimero de dbitos por queda foram
obtidos em nimeros absolutos de ocorréncia para cada ano e faixa etaria, de acordo com o cddigo W00 a W19. O custo individual de
internacdo por queda foi obtido dividindo o valor total de internacdo por queda pelo nimero de internagdo por queda, para cada ano e
faixa etaria. A letalidade por queda refere-se ao nimero de 6bitos dividido pelo nimero de internagéo por queda, para ano e faixa etaria,
multiplicado por 100.

As informacdes obtidas neste estudo foram oriundas de banco de dados secundarios e publicos, justificando a desobrigagdo
de submiss&o do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa, conforme a resolucio 510/16, do Conselho Nacional de Sadde, do Ministério
da Sadde.



Resultados

A Tabela 1 apresenta 0 nimero de internages, custos totais, custo individual e letalidade de internagGes por quedas em idosos para cada ano e faixa etaria estudados, no estado do Rio Grande do Norte.
De acordo com os dados obtidos, no periodo de 2008 a 2018, aconteceram 16.593 internagdes hospitalares por quedas entre os idosos. Dessas internagdes, 30,45% corresponderam & faixa etaria de 60 a 69 anos,
31,01% aos idosos com 70 a 79 anos e 38,53% aqueles com 80 anos ou mais. Com relagdo aos gastos com essas internagdes, foram despendidos R$ 23.889.820,04, sendo 23,87% referentes as internagdes de
idosos com 60 a 69 anos, 29,99% para idosos com 70 a 79 anos e 46,14% para aqueles com 80 anos ou mais. Pode-se observar, também, que a razdo entre os valores pagos e o0 nimero de internagdes hospitalares
aumentou progressivamente com a idade (Tabela 1).

Ao observar a mortalidade de idosos por quedas, notou-se que o nimero de 6bitos aumentou com o avango da idade. Dessa forma, a letalidade de internagdo por quedas foi de 1,72% para idosos com

60 a 69 anos, 2,75% com 70 a 79 anos e 5,76% para os idosos acima de 80 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Namero de internages, custos totais, razdo custo/internacéo, 6bitos e taxa de mortalidade por quedas de idosos, no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2008 a 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL %
NUMERO DE
INTERNAGCOES
60 a 69 anos 311 303 362 376 410 405 467 483 576 643 717 5053 30,45
70 a 79 anos 285 295 352 404 405 428 486 442 580 686 783 5146 31,01
>80 365 396 523 545 498 540 600 549 662 844 872 6394 38,53
TOTAL 961 994 1237 1325 1313 1373 1553 1474 1818 2173 2372 16593 100
CUSTOS TOTAIS
60 a 69 anos R$385.103 R$389.846 R$375.871 R$399.158 R$522.683 R$445.626 R$508.002 R$514.088 R$670.796 R$625.405 R$850.575  R$5.687.159 23,81
70 a 79 anos R$485.955 R$518.461 R$561.271 R$650.572 R$635.890 R$535.734 R$671.597 R$585.318 R$683.033 R$750.018  R$1.069.618 R$7.147.473 29,92
>80 R$816.225 R$989.680  R$1.072.577 R$1.048.755 R$1.022.563  R$899.661 R$963.630 R$799.498 R$864.085 R$1.118.785 R$1.399.711 R$10.995.177 46,02
TOTAL R$1.687.284 R$1.897.989 R$2.009.721 R$2.098.486 R$2.181.137 R$1.881.022 R$2.143.230 R$1.898.905 R$2.217.916 R$2.494.209 R$3.319.905 R$23.829.810 100
CUSTO/
INTERNACAO
60 a 69 anos R$ 1.238 R$ 1.286 R$ 1.038 R$ 1.061 R$ 1.274 R$ 1.100 R$ 1.087 R$ 1.064 R$ 1.164 R$ 972 R$ 1.186 R$ 1.125 -
70 a 79 anos R$ 1.705 R$ 1.757 R$ 1.594 R$ 1.610 R$ 1.570 R$ 1.251 R$ 1.381 R$ 1.324 R$ 1.177 R$ 1.093 R$ 1.366 R$ 1.388 -
>80 R$ 2.236 R$ 2.499 R$ 2.050 R$ 1.924 R$ 2.053 R$ 1.666 R$ 1.606 R$ 1.456 R$ 1.305 R$ 1.325 R$ 1.605 R$ 1.719 -
TOTAL R$ 1.755 R$ 1.909 R$ 1.624 R$ 1.583 R$ 1.661 R$ 1.370 R$ 1.380 R$ 1.288 R$ 1.219 R$ 1.147 R$ 1.399 R$ 1.436 -
OBITOS
60 a 69 anos 7 2 4 7 8 6 7 10 6 10 20 87 15,18
70 a 79 anos 9 10 11 16 16 13 16 7 18 13 13 142 24,78
>80 23 25 30 28 23 37 25 29 37 42 45 344 60,03
TOTAL 39 37 45 51 47 56 48 46 61 65 78 573 100
TAXA DE
LETALIDADE
60 a 69 anos 2,25 0,66 11 1,86 1,95 1,48 15 2,07 1,04 1,56 2,79 1,72 -
70 a 79 anos 3,16 3,39 3,13 3,96 3,95 3,04 3,29 1,58 3,1 1,9 1,66 2,75 -
>80 6,3 6,31 5,74 5,14 4,62 6,85 4,17 5,28 5,59 4,98 5,16 5,36 -

TOTAL 4,66 3,72 3,64 3,85 3,58 4,08 3,09 3,12 3,36 2,99 3,29 3,45 -




A figura 1 mostra o nimero de internacdes por quedas em idosos ao longo do periodo investigado, revelando uma tendéncia
ascendente em todas as faixas etarias; de forma que o nimero de ocorréncia cresceu 247% de 2008 a 2018, no estado do Rio Grande
do Norte. As figuras 2 e 3 apresentam os custos de internagao total e individual, respectivamente, para cada ano e faixa etéria, revelando
que os custos foram maiores nos octogenarios. Entretanto, observou-se uma tendéncia a redugdo nos custos individuais com o passar
do ano, para todas as faixas etarias.

Figura 1. Descricdo do nimero de internagdes hospitalares por queda, por ano e faixa etaria.
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH.

Figura 2. Custo de internagdes hospitalares por queda, por ano e faixa etaria.
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH.



Figura 3. Custo de internagdes hospitalares individuais por queda, por ano e faixa etaria.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH.

A figura 4 exp0e a taxa de letalidade de internacGes por queda, ao longo do periodo investigado, revelando uma diminuicéo
da letalidade, no estado do Rio Grande do Norte, apesar do pico observado em 2013.

Figura 4. Taxa de letalidade por queda em idosos, por ano e faixa etéria.
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do DATASUS, por meio do sistema SIM e SIH.

Discusséo

Ocorreu aumento de 246,8% no nimero de internagGes por quedas na populagdo idosa no estado do Rio Grande do Norte,
passando de 961 internagdes em 2008 para 2.372 internagcdes em 2018. O aumento progressivo de pessoas idosas com faixa etaria
acima de 60 anos é uma das justificativas para a curva ascendente do ndimero de ocorréncias de quedas nessa populagao!?13:1415.16,

Sendo o envelhecimento populacional um fendmeno mundial, 0 nimero de agravos por diversos fatores acomete a populagéo
idosa, dentre esses, as quedas vem colaborando para 0 aumento das interna¢@es hospitalares, produzindo um elevado custo hospitalar
com a assisténcia e com a gestdo dos recursos da satde piblica, além de acarretar desfechos negativos ao idoso”8,

Percebe-se que, em todos os anos estudados, o nimero de internagdo foi maior na faixa etaria de 80 anos ou mais, refletindo
maiores custos de internacdo. Diversos autores relatam que a idade avancada é um dos principais fatores de risco determinantes para a
ocorréncia de quedas®®19.20:21.2223 g jsso se deve as alteragdes estruturais e funcionais ocorridas durante o processo de envelhecimento,
que podem afetar o desempenho das habilidades motoras, da agilidade, do tempo de reagao, do equilibrio e da forca muscular, tornando

0 idoso mais suscetivel a quedal®?t,



Sabe-se que o nimero crescente de ocorréncias de quedas entre idosos pode comprometer sua sadde e impactar negativamente
na sua qualidade de vida?*. Além de fraturas, traumatismos cranianos e riscos de morte, as quedas provocam restri¢des das atividades
de vida didrias e da funcionalidade, diminuem a qualidade de vida e aumentam a ocorréncia de internacdo!®%, Isto resulta em altos
custos econdmicos e sociais para o sistema de salde, principalmente quando ha comprometimento da independéncia do individuo e
necessidade de cuidados especializados em domicilio ou em instituicdes de longa permanéncia’®.

Ao avaliar os custos decorrentes das internagdes hospitalares por quedas da populagdo idosa no estado do Rio Grande do
Norte, 46,14% dos gastos evidenciados foram na faixa etaria de 80 anos ou mais, 0 que mostra uma relagdo direta com ndmero de
internacdes computadas nesse periodo. O aumento das despesas com a satde dos idosos néo é explicada pela elevagéo dos custos dos
procedimentos e, sim, pela frequéncia de internagdes®.

Considerando a taxa de letalidade de idosos em decorréncia de quedas, ao longo dos anos houve um declinio, passando de
4,06 para 3,29, sugerindo discretas melhorias nas medidas assistenciais de sadde. Entretanto, quando analisados de acordo com a faixa
etaria, pode-se notar que a taxa de mortalidade aumenta conforme o aumento da idade. O mesmo foi evidenciado em outros estudos*®26,
0s quais encontraram maior taxa de letalidade decorrente de quedas em idosos com 80 anos ou mais.

Ressalta-se que, nas internag@es de idosos, a perda funcional associada as multicomorbidades esta atrelada ao aumento do
tempo de permanéncia hospitalar e de mortalidade, necessitando de uma maior atengdo multiprofissional, partindo desde programas de
reabilitacdo até a atencdo domiciliar, resultando em maior utilizacdo dos servicos e, consequentemente, em elevados custos de salide?®.

As quedas sdo uma das principais causas de morbimortalidade na populacdo idosa?!. S&o eventos recorrentes, com impactos
nocivos a satde do idoso e de significativas repercussdes para o sistema de salide, muitas vezes resultando em reincidéncia de quedas,
declinios funcionais, aumento do risco de institucionalizagdo e do consumo dos servigos assistenciais??’.

Devido a essas circunstancias, alguns autores'”:?>282% enfatizam que uma politica de satide publica que volte sua atencdo a
reducédo dos quadros de internagdes por quedas em idosos, através do investimento e apoio aos programas de promogao e prevencao
de salde, seria capaz de reduzir a prevaléncia de quedas, bem como os custos correspondentes, no &mbito do SUS. Ac¢des de educagio
popular e permanente, além da identificagdo dos grupos populacionais de maior risco e de fatores ambientais que favorecam a
ocorréncia de quedas, também podem contribuir na diminuicdo da ocorréncia desse evento®’.

O envelhecimento populacional ndo atrelado as devidas modificagbes de infraestrutura e demais medidas preventivas que
promovam uma melhor qualidade de vida para a populagdo pode ser fator desencadeador do ndmero crescente de idosos que sofrem
algum episodio de queda. Determinados fatores de riscos séo evitaveis, cabendo aos gestores e profissionais de sadde investirem em

programas preventivos capazes de minimizar o risco de quedas nesta populagdo®’.

Conclusao

Este estudo apresentou algumas limitagfes. A variacdo na qualidade de registros dos sistemas de informacao, no decorrer
dos anos estudados, pode ter influenciado nos resultados observados. No estudo observou-se que o nimero de internacéo e a taxa de
letalidade por quedas em idosos foram maiores na faixa etaria de 80 anos ou mais, o que refletiu também em maiores custos de
internacdo. Assim sendo, é de grande importancia que a gestdo e os profissionais de salde contribuam através de programas de

prevencéo e de promogdo da salide, objetivando fomentar atitudes e implantar atividades para controle de fatores de riscos evitaveis.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver nenhum conflito de interesse.
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