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Objetivos: verificar o numero e as causas de hospitalizagdes por quedas em
idosos brasileiros, além dos gastos federais do Sistema Unico de Saude (SUS),
no periodo de 2000 a 2018.

Métodos: trata-se de um estudo ecologico, utilizando informagdes disponiveis na
base de dados do Departamento de Informatica do SUS. Foram coletados dados
de idosos (260 anos) que internaram no SUS devido as quedas no periodo de 2000
a 2018 no Brasil. Extrairam-se o numero de hospitalizacdes no Pais e nas regides
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), as causas das quedas (Classifica-
cao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 10)
e o valor de gastos federais. Para fins estatisticos, utilizou-se analise descritiva.

Resultados: totalizaram-se 1,48 milhdes de hospitalizagcdes por quedas em ido-
sos no Brasil, com uma taxa de 38,6 a cada 10 mil. As principais causas desses
registros no DATASUS foram as “quedas sem especificagdes’, as “outras quedas
no mesmo nivel” e as "quedas no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou
passos em falsos”. Em relacao as localidades, os idosos pertencentes as regides
Sudeste (47,1), Sul(44,1) e Centro-Oeste (40,4) foram aqueles que apresentaram
maiores medianas das taxas de hospitalizagdes por quedas no periodo analisado.
Entretanto, o Nordeste (variacao%=0,4), o Sul (variacao%=0,2) e o Centro-Oeste
(variagao%=0,2) demonstraram maiores elevagdes desse indicador ao longo dos
18 anos, enquanto apenas a regiao Norte apresentou reducao (variagdo%=-0,5).
A mediana de gastos hospitalares federais (milhdes) foi de R$135,58, variando
de R$112,89 até R$194,98.

Conclusdes: houve aumento das taxas de hospitalizagcdes por quedas em idosos
no SUS em quase todas as unidades federativas. As causas mais frequentes foram
as “quedas sem especificacdes’, as “outras quedas no mesmo nivel' e as “quedas
no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou passos em falsos”. Alem disso,
ocorreu elevagao dos gastos hospitalares federais ao longo do periodo no Pais.

acidentes por quedas, indicadores basicos de saude, gastos
hospitalares, idosos, Brasil.

Aims: to verify the number and causes of hospitalizations for falls in Brazilian
elderly, in addition to the federal expenses of the Unified Health System (SUS),
in the period from 2000 to 2018.

Methods: this is an ecological study, using information available in the database
of the SUS Department of Informatics. Data were collected from elderly (260
years) who were admitted to SUS due to falls in the period from 2000 to 2018 in
Brazil. The number of hospitalizations in the country and in the regions (North,
Northeast, South, Southeast and Midwest), the causes of falls (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - 10) and the
amount of federal spending were extracted. For statistical purposes, descriptive
analysis was used.
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Results: there were 1.48 million hospitalizations for falls
in the elderly in Brazil, with a rate of 38.6 per 10,000. The
main causes of these records in DATASUS were “falls
without specifications’, “other falls on the same level"
and “falls on the same level due to slips, trips or false
steps” Regarding the locations, the elderly belonging
to the Southeast (47.1), South (44.1) and Midwest (40.4)
regions were those who had the highest median hospi-
talization rates for falls in the analysed period. However,
the Northeast (variation?%=0.4), the South (variation%=0.2)
and the Midwest (variation%=0.2) showed greater incre-
ases in this indicator over the age of 18, while only the
North region showed a reduction (variation%=-0.5). The
median federal hospital expenses (million) was R$135.58,
ranging from R$112.89 to R$194.98.

Conclusions: there was an increase in hospitalization
rates due to falls in the elderly in SUS, in almost all
federative units. The most frequent causes were “falls
without specifications’, “other falls on the same level”
and “falls on the same level due to slips, trips or false
steps”. In addition, there was an increase in federal
hospital spending over the period in the country.

accidental falls, health status indicators,
hospital expenses, elderly, Brazil.

ANS, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar; CID-10, Classificagao Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
- 102 revisao; DATASUS, Departamento de Informatica
do SUS; IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica; SUS, Sistema Unico de Saude.

O envelhecimento vem ocorrendo em ordem
mundial. No Brasil, acredita-se que esse proces-
S0 seja devido as conquistas sociais e politicas,
associadas aos avancgos tecnologicos (1). De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o humero de idosos em 2017
alcancou 33,2 milhdes no Pais. Isso se deve as
baixas taxas de mortalidade e de fecundidade,
reduzindo o peso relativo da populagcao jovem
e, consequentemente, contribuindo para o en-
velhecimento populacional (1-3).

Aparentemente, definir o envelhecimento &
algo dificil por nao haver marcador biofisiologico
que permita a quantificacao deste fendmeno,
abarcando todas as suas caracteristicas. Entretan-
to, pode ser entendido como um processo pro-
gressivo, irreversivel e ndo patologico, resultando
em modificagées morfofisiologicas, bioquimicas,
psicologicas e funcionais. Esta relacionado dina-
micamente com fatores genéticos, ambientais,
étnico-raciais, assim como habitos de vida (4-7).

Com sua progressao, ocorre transicao na com-
posicao corporal, como reducao na osteogénese,
associada ao aumento da degradagao do tecido
0sseo e alteracdes no tecido colagenoso, re-
duzindo a flexibilidade. Ha também, diminuicao
de massa muscular, reducao do equilibrio e
da funcionalidade, aléem do aumento de tecido
adiposo, o que pode favorecer para a ocorréncia
de quedas nesse grupo etario (5-6).

As quedas sao definidas como eventos que
levam o individuo a cair de maneira nao inten-
cional, abaixo do nivel que se encontrava, ge-
rando inseguranga devido ao medo do evento
acontecer novamente (6-9). Com isso, as quedas
podem predispor a reducao da independéncia
funcional, além de lesdes, como fratura de fémur
e traumatismo cranioencefalico, resultando em
hospitalizacbes e gastos para o Sistema Unico
de Saude (SUS) (8-11).

Estudos prévios (12, 13) realizados por meio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
reportam quase 100 milinternacdes por quedas
em idosos em 2013 no Brasil. Também apontam
gastos de aproximadamente R$103 milhdes aos
cofres publicos, no periodo entre 2005 € 2010 (13).
ldosos geram de 2,5 a 8 vezes mais gastos hospi-
talares e apresentam maiores probabilidades de
complicacdes, quando comparados aos jovens
e adultos (9, 10). Tal fato se deve as patologias
cronicas associadas com o avancar da idade,
incluindo a hipertensao arterial sistémica, o aci-
dente vascular encefalico e a diabete melito (8).

Até o presente momento, poucas pesquisas
investigaram o numero de hospitalizacdes por
quedas e seus gastos em idosos no Brasil (13-16).
Além disso, esses trabalhos sao limitados quanto
ao periodo de avaliagao temporal, o que justifica
o desenvolvimento deste estudo (12, 13). Portanto,
considerando a elevada proporcao de idosos no
Pais, os possiveis declinios em suas capacida-
des fisicas e as provaveis morbidades clinicas
relacionadas a idade avancada(s), o objetivo foi
verificar o numero e as causas de hospitalizagcdes
por quedas em idosos brasileiros, além dos gas-
tos federais do SUS, no periodo de 2000 a 2018.
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Trata-se de um estudo ecolégico, de carater
retrospectivo. A pesquisa foi realizada por meio
do DATASUS, anteriormente conhecido como
Autorizacao de Internacao Hospitalar. Utilizou-se
0 banco de dados DATASUS, de acesso livre do
Governo Federal Brasileiro.

Foram utilizados dados de idosos (2 60 anos) que
internaram devido as quedas no SUS, no periodo
de 2000 a 2018, nas regides brasileiras (17). Para a
coleta de dados, foi obtido o numero de interna-
¢coes, as causas das quedas, além das regides e do
valor de gastos federais. A busca epidemiologica foi
realizada através de dois caminhos no DATASUS,
considerando que a base de dados disponibiliza
links distintos de acordo com o periodo de inves-
tigacao (1984 até 2007 e a partir de 2008).

1°caminho: "Acesso ainformacao” - “Informacdes
de Saude" - “Epidemiologicas e Morbidade” - “Mor-
bidade Hospitalar do SUS" - “Causas externas, por
localde internacao - de 1998 a 2007" - "Abrangéncia
geografica: Brasil por regido e unidade da federa-
cao" - "Conteudo: Internacdes e Valor Total" - “Peri-
odos Disponiveis; Jan/2000 a Dez/2007" - "Grupo
de Causas: W00-W19 Quedas" - “Faixa Etaria 1. 60
a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais".

2°caminho: "Acesso ainformacao” - “Informacdes
de Saude" - “Epidemiologicas e Morbidade” - “Mor-
bidade Hospitalar do SUS" - “Causas externas, por
local de internacao - a partir de 2008" - "Abran-
géncia geografica: Brasil por regido e unidade da
federacao” - "Conteudo: Internacoes e Valor Total"
- "Periodos Disponiveis: Jan/2008 a Dez/2018" -
“Grupo de Causas; W00-W/19 Quedas’ - “Faixa Etaria
1: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais".

Os dados coletados foram analisados por re-
gido (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oes-
te) e investigados também quanto aos motivos das
quedas que levaram a hospitalizagao nesse grupo
etario. As categorias de quedas foram extraidas
de acordo com a Classificacao Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - 10.2 revisao (CID-10), variando de “Wo0o0-
Quedas nho mesmo nivel envolvendo gelo e neve”
até "W19- Quedas sem especificacdes” (12, 18).

Todas as informacdes foram extraidas e plota-

das em uma planilha do Microsoft Excel®, sendo
revisadas pelos autores e, apos, pelo pesquisador
responsavel para garantir a qualidade.

O numero absoluto de hospitalizacdes foi ex-
traido do DATASUS, sem nenhuma modificagao
numeérica. A taxa de hospitalizacoes foi calculada
utilizando o numero de hospitalizagdes, como
numerador e, o humero de idosos, como de-
nominador (registrados no IBGE - cadastrados
com plano de saude na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar [ANS]), multiplicando-se por
10.000 habitantes (13), conforme recomendado
pelo DATASUS (19).

As informacgoes referentes aos individuos (260
anos) com plano de saude cadastrados na ANS
foram utilizadas apenas para subtracao do nume-
ro total de idosos do IBGE. (http://www.ans.gov.
br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def)

Foi calculada a mediana, o percentual e a va-

riacao percentual dos resultados em relacao as
hospitalizagdes e os gastos federais. A variagao
percentual foi realizada atraveés da subtracao dos
resultados desses desfechos, entre os anos de 2018
e 2000, dividindo-se pelo primeiro valor numeri-
co. A analise dos gastos hospitalares federais ao
longo dos 18 anos foi realizada apos a correlacao
monetaria pelo o indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo, com base no ano de 2018 (20).

Como o banco de dados do DATASUS e de livre
acesso e de dominio publico, nao foi necessario
obter a aprovacao do Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario Cenecista de Osorio.

Foram contabilizadas 1,48 milhdes de hospi-
talizacdes por quedas em idosos no Brasil, no
periodo de 2000 até 2018. A tabela 1 apresenta
todas as causas de hospitalizacdes por quedas em
idosos no SUS, de acordo com o capitulo CID-10.
As "quedas sem especificacdes’ (46,0%), as “outras
quedas no mesmo nivel" (19,6%) e as “quedas
no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou
passos em falsos" (19,5%) foram os motivos mais
registrados no DATASUS ao longo dos 18 anos.
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TABELA 1 - Frequéncia das causas de hospitalizacdes por quedas em idosos no SUS, de acordo com

o capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2000 - 2009 2010 - 2018 Total
N % N % N %
W00 - Quedas no mesmo nivel envolvendo gelo e neve  15.083 2,5 7.463 0.8 22.546 1,5

W01 - Quedas no mesmo nivel por escorregao, tro-
pecao ou passos em falsos

Wo2 - Quedas envolvendo patins de rodas, esqui ou
pranchas

W03 - Outras quedas no mesmo nivel por colisao ou
empurrao

W04 - Quedas enquanto estava sendo carregado ou
apoiado

W05 - Quedas envolvendo uma cadeira de rodas
W06 - Quedas de um leito

W07 - Quedas de uma cadeira

W08 - Quedas de outro tipo de mobilia

W09 - Quedas envolvendo equipamento de play-
ground

W10 - Quedas em escadas ou degraus

W11 - Quedas em escadas de mao

W12 - Quedas em andaime

W13 - Quedas para fora de edificios ou outras estruturas
W14 - Quedas de arvores

W15 - Quedas de penhascos

W16 - Mergulhos na agua causando outro traumatis-
mo que nao afogamento

W17 - Outras quedas de um nivel a outro
W18 - Outras quedas no mesmo nivel
W19 - Quedas sem especificacoes

TOTAL

127.052 21,4 162.821 18,3 280.873 19,5

1.666 0.3 3.852 0.4 5.518 0.4
2.802 0.5 10.849 12 13.651 0,9
1.989 0.3 3.561 0.4 5.550 0.4
487 01 601 01 1.088 0.1
2.317 0.4 5.313 0,6 7.630 0.5
1.369 0.2 2.005 0.2 3.464 0,2
1.079 0.2 2795 0.3 3.874 0.3
2.342 0.4 3109 0.4 5451 0.4
18.068 3.0 25.871 2.9 43.939 3.0
3.729 0,6 4.946 0,6 8.675 0,6
2510 0.4 2754 0.3 5.264 04
7.543 13 6.263 07 13.806 0.9
3.314 0,6 1.709 0.2 5.023 0.3
685 0.1 167 0,0 852 0,1
355 01 441 0.1 796 0.1
25.222 4.2 48,585 55 73.807 50

06.208 16,2 194.034 21,8 290.332 19,6

281.020 472 401731 45,2 682.751 46,0

594.9

30 100,0 888.960 100,0 1483.890 100,0

CID-10= Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 revisao; N=
numero absoluto extraido do DATASUS (sem modificacdo numeérica); % = percentual equivalente ao total das

causas de hospitalizacdes por quedas em idosos.

A tabela 2 demonstra detalhadamente o nu-
mero, a taxa, a mediana e a variacao percentual
das hospitalizacdes por quedas em idosos, estra-
tificadas de acordo com as regides brasileiras. Do
total de 1,48 milhdes de hospitalizacdes, houve
uma mediana de 68.148 internacdes por quedas

em idosos ao ano. O numero absoluto dessas
oscilou de 51.193 (em 2000) ate 123.775 (em 2018),
correspondendo a uma taxa mediana de 38,6
a cada 10 mil idosos. As regides Sudeste (47,1),
Sul(44,1) e Centro-Oeste (40.4) apresentaram as
maiores medianas das taxas de hospitalizagdes
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por quedas, por 10.000 idosos, no periodo ana- crescentes dessas taxas. Por outro lado, apenas
lisado. O Nordeste (variacao percentual = 0,4), o a regido Norte apresentou reducao (variacao
Sul (variagao percentual = 0,2) e o Centro-Oeste percentual = -0,5) desse indicador.

(variagao percentual = 0,2) apresentaram numeros

TABELA 2 - Numero e taxa de hospitalizagdes por quedas (a cada 10 milidosos) no SUS entre 2000 e 2018.

Centro-

Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
Anos
N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
2000 2213 32,1 8.227 21,0 29.232 455 8651 389 2870 382 51193 36,6
2001 2.007 283 8.183 20,6 20.688 45,0 9.332 40,7 3140 401 52.350 36,5
2002 1477 20,3 8.286 20,5 31205 46,3 10.429 44,1 3165 38,8 54.652 371
2003 1396 18,6 8.292 201 33762 486 0943 40,8 3277 387  56.670 375
2004 1.318 17,0 8.313 10,8 36.084 50,4 10.619 42,1 3.572 404 50.906 38,5
2005 1325 16,5 8.535 19,8 36654 495 11034 422 3820 414 61.368 382
2006 1565 18,8 9.752 221 37.455 488 10764 39,6 3973 411 63.509 383
2007 2.001 24.3 10456 23,0 39.220 492 11501 41,0 3839 379 67197 391
2008 1801 211 9.743 209 33876 40,8 10.878 370 3549 334 59.937 335
2009 2006 215 11.248 23.4 38.377 44,3 12.382 40,4 4135 371 68.148 36,7
2010 1.887 17.3 13.112 23.8 43.990 46,6 15601 47.3 4.934 395 79.524 386
2011 1770 156 14645 260 46323 471 16733 487 5469 418  84.940 398
2012 1746 14,8 15049 26,0 47.033 46,0 16.658 465 5933 434 86.419 39.0
2013 2.003 171 16.127 27.2 50.538 475 18.093 48,4 6.461 451 93.312 40,6
2014 2666 20,9 18.407 303 51.320 46,3 18464 47.3 5994 399 96.851 40,6
2015 2.805 211 10.108 30,6 53.485 46,3 19.859 48,8 6.845 436 102.102 41,2
2016 2.861 20,7 10.643 30,6 57.766 48,0 20.447 48,2 7135 434 107.852 41,9
2017 2869 19.9 21930 332 60.577 48,3 21463 48,6 7346 42,6 114.185 42,7
2018 3.300 21,9 24.551 36,1 63.515 48,7 23.698 51,4 8711 483 123.775 44,6
TOTAL 39286 3878 253607 4749 820190 8932 276.639 8419 04168 7746  1.483.890 7410

Mediana 2006 203 11.248 23.4 39.220 471 12.382 44,1 4135 404 68.148 38,6

Variagdo % 0,3 -0,5 0.7 0.4 0.5 01 0,6 0,2 07 0,2 0,6 0,2

N= numero absoluto extraido do DATASUS (sem modificagao numeérica); Taxa de hospitalizagcdes= [numero de
hospitalizagdes / (populacao idosa cadastrada no IBGE - idosos registrados com plano de saude na ANS) x
10.000 habitantes]; Variagao %= variacao percentual.

A tabela 3 demonstra os gastos hospitalares nos gastos (em milhdes) foram a Nordeste (2000:
federais do SUS nos ultimos 18 anos. A mediana 14,70 versus 2018: 34,60, variacao percentual =
de gastos foi R$135,58 milhdes, variando de 0,58), a Sul(2000: 17,75 versus 2018: 39,44, variacao
R$112,89 em 2000 até R$ 194,98 milhdes em 2018. percentual = 0,55) e a Centro-Oeste (2000: 6,30

As regides que apresentaram maiores elevacoes versus 2018: 10,76; variagao percentual = 0,41).
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TABELA 3 - Gastos hospitalares federais, em Reais, registrados no DATASUS, entre 2000 e 2018".

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Anos

Milhodes % Milhoes % Milhoes % Milhodes % Milhoes %  Milhdes %
2000 3.39 7.2 14,70 35 7076 4.3 17.75 32 6.30 41 112,89 4,0
2001 3,03 6.4 15,03 3.5 67.61 41 18,23 3.3 6.42 4.2 110,32 4,0
2002 1,90 4,0 15,29 3.6 69,68 4,2 22,64 4.1 6.34 4,2 109,51 3.9
2003 1,48 31 15,63 37 76,51 4.6 2114 3.9 6,58 4.3 121,33 4.4
2004 140 3.0 16,47 39 82,75 5.0 22,63 41 7.54 5.0 130.79 4.7
2005 1,60 34 17,46 41 81,37 4.9 2328 4.3 7.64 50 131.35 4.7
2006 1,92 41 18,38 4.3 80,88 4.9 21,88 40 722 4.8 13028 47
2007 2,59 55 19,50 4.6 82,75 5.0 23,56 4.3 718 47 13558 4.9
2008 2,66 5.6 19.42 4.6 7472 4.5 22,44 4.1 6,53 4.3 125,78 4.5
2009 3.00 6.4 22,68 53 86,47 52 25,57 4.7 750 4.9 145,22 52
2010 2,59 55 24,23 57 9575 58 33.00 60 877 58 131,34 47
2011 2,23 4.7 24,94 59 94.14 57 35.33 6.4 8.94 59 165,58 59
2012 2,03 4.3 25,36 6,0 91,97 5.6 3334 6.1 9.38 6,2 162,08 58
2013 2,42 51 26,97 6.3 9841 59 37.96 6.9 9.92 6.5 175,67 6.3
2014 2,93 6.2 29,83 7.0 99.41 6.0 38,16 7.0 8,19 5.4 178,53 6.4
2015 2,94 6.2 27.42 6.4 94.55 57 37.90 6.9 8,70 57 171,50 6.1
2016 2,92 6.2 27,28 6.4 99.97 6,0 3757 6.9 9.03 59 176,77 6.3
2017 277 59 30,55 7.2 103,88 6.3 36.45 6.7 9.14 6.0 182,79 6.6
2018 3.43 7.3 34,60 81 106,76 6.4 39.44 7.2 10,76 71 19498 70
Total 47.23 100,0 42574 100,0 1658,34 100,0 548,27 100,0 152,08 100,0 2792,29 100,0
Mediana 2,59 55 22,68 53 86,47 52 25,57 4.7 7.64 5.0 135,58 4.9
Variagao % 0,01 0,58 0,34 0,55 0,41 0,42

*Valores em reais ajustados de acordo com o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo,

com base no ano de 2018; Variacao %= variacao percentual.

As quedas causam reducao na funcionalidade
(6, 12), podendo desencadear fraturas, imobi-
lidade no leito e complicagdes respiratorias,
acarretando maior permanéncia hospitalar e
despesas com o tratamento (21). Baseado nos
resultados encontrados, 1,48 milhoes de idosos
hospitalizaram por quedas, correspondendo a
38 idosos a cada 10 mil sujeitos (260 anos). Isso
esta proximo aos resultados de Abreu et al. (12),

o qual obtiveram cerca de 1 milhao de interna-
coes registradas (1996 a 2012) no DATASUS. Em
contraponto, encontra-se acima dos valores
reportados (79.524) em outro estudo (13), no pe-
riodo entre 2005 e 2010. Essas diferencas podem
ser atribuidas aos distintos periodos analisados,
além de que, a cada ano, mais unidades de saude
abastecem essas informagdes nessa plataforma.

Até o presente momento, nao foi localizado
nenhum estudo que tenha divulgado a taxa de
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hospitalizagdes por quedas em idosos, tanto em
ambito nacional quanto internacional, inviabili-
zando nossa inferéncia. Contudo, Mahoney et al.
(22) investigaram as quedas em idosos durante
trés meses apos a hospitalizagao, relatando uma
taxa de queda de 8 e 2,5 a cada mil pacientes
por dia, nas 2 primeiras e 8 semanas apos a alta,
respectivamente (22). Outra pesquisa recente
identificou um aumento da variagcao anual da taxa
de mortalidade por quedas (1997: 6,8 versus 2010:
23,6) na populacao de idosos de Santa Catarina
(23), estando relacionado ao avancar da idade
cronologica e por essa regiao possuir elevado
indice de envelhecimento populacional (24).

As regides que apresentaram maiores numeros
absolutos de hospitalizagdes por quedas foram
a Sudeste, seguidas da Sul e da Nordeste, o que
corrobora com os resultados de Barros et al. (13).
No entanto, apos a correcao pelo numero total
da populacao geriatrica, as regides com maiores
taxas foram a Sudeste, a Sul e a Centro-Oeste.
Uma das hipoteses que pode ser atribuida € o
maior numero de idosos nessas duas primeiras
localidades (24), o que de certo modo, aumenta a
proporgac de tal evento ocorrer (25). Igualmente,
vale ressaltar que essas trés regides apresentam
maiores numeros de idosos longevos (280 anos)
quando comparadas as demais localidades (24).
Sabe-se que idosos longevos se tornam mais
vulneraveis as quedas, devido a reducao de suas
capacidades funcionais (26). O estudo de Cruz
et al. (26) identificou uma associacao significativa
entre aidade (71 e 80 anos) e as quedas, indicando
que quanto maior a idade, maior a predisposicao
para quedas. Esses achados denotam a impor-
tancia da criacao de medidas que favorecam
a prevencao de quedas nessa populagao, por
exemplo, a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa (27, 28).

No presente estudo, a regiao Nordeste foi a
localidade com maior elevacao das taxas de
hospitalizagdes no periodo analisado. Tal acon-
tecimento pode ser justificado pela maior taxa
de analfabetismo dessa unidade no Pais, mesmo
havendo reducao de 14,5% no ano de 2017 para
13,9% em 2018 (29, 30). Alem disso, destaca-se

por apresentar menor pontuacao no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (31). Sur-
preendentemente, as regides Sul e Centro-Oeste
também apresentaram maiores elevacoes, mes-
mo possuindo menores taxas de analfabetismo
e um dos melhores desempenhos no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (30, 31).
Novamente, o elevado numero de idosos com
mais de 80 anos pode ser atribuido, pelo menos
em parte, a esses achados (24). Em contrapartida,
a regiao Norte foi a unica localidade que apre-
sentou reducao desse indicador epidemiologico.
Siqueira et al. (32) entendem que essa reducao
ocorra devido aos idosos serem mais jovens nessa
area e pelas menores taxas de analfabetos (33).

Ha um consenso na literatura a respeito de
fatores predisponentes para as quedas em idosos,
incluindo o género feminino, a idade avancada
(280 anos), a alteracao na marcha e o declinio da
funcao cognitiva (12, 32, 36). Ao mesmo tempo, a
ma iluminacao, o piso escorregadio e 0 ambiente
domiciliar estdo comumente associados (12, 32,
36), 0 que corrobora com uma das categorias mais
frequentes registradas no DATASUS, as “quedas
no mesmo nivel por escorregao, tropecao ou
passos em falsos”. No entanto, torna-se limitada
nossa inflexao quanto aos outros dois motivos
de quedas, devido a plataforma nao informar
detalhes quanto as “quedas sem especificagao’
e as "outras quedas no mesmo nivel".

No Brasil, houve uma mediana em torno de
R$135.58 milhdes de gastos com hospitalizagdes
por quedas em idosos, obtendo-se um aumento
nas despesas de aproximadamente R$82,09
milhdes no periodo analisado. Dentre as regides
que apresentaram maiores tarifas, destacam-se
a Sudeste, a Sul e a Nordeste. Barros et al. (13)
estao de acordo com nossos achados, apontando
que essas localidades apresentam mais comor-
bidades, o que induz a mais gastos publicos.
Existem relatos de que as regides brasileiras estao
passando por transicoes epidemiolégicas desi-
guais, ocorrendo mais internagdes por doengas
circulatorias, respiratorias e parasitarias na regiao
Nordeste, e, por enfermidades cardiorrespiratorias
e neoplasicas, nas regides Sul e Sudeste (37).
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A auséncia de estratificacao das quedas em
relacao ao género se caracteriza como a principal
limitacao deste estudo. No entanto, como inumeras
pesquisas relatam claramente um predominio de
quedas em idosas (32, 38), ndo foi analisado esse
fator. Alem disso, o uso de uma plataforma manu-
seada por varios profissionais pode ser um viés de
mensuracao (35). Poréem, diversos estudos (9, 10,
12, 13)com diferentes faixas etarias vém utilizando
esses indicadores epidemiologicos (35), o que
assegura os resultados encontrados.

Em concluséo, os achados evidenciaram um
aumento das taxas de hospitalizagdes por quedas
em idosos no SUS, em quase todas as unidades
federativas, o que totalizou 1,48 milhdes desse des-
fecho no Brasil. As "quedas sem especificacdes’, as
‘outras quedas no mesmo nivel" e as “quedas no
mesmo nivel por escorregao, tropecao ou passos
em falsos" foram os motivos mais frequentes. Alem
disso, ocorreu elevacao dos gastos hospitalares fe-
derais ao longo do periodo no Pais. Comisso, faz-se
necessario revisar as medidas primarias de saude do
idoso, com énfase em abordagens interdisciplinares,
considerando todos os aspectos fisicos, psicologicos
e sociais envolvidos no contexto das quedas.

Notas
Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.
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