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Epidemiological Profile Of Mortality From Falls Among Elderly People In Southeast Brazil: Time Analysis From 2012 To 2023
Perfil Epidemioldgico de La Mortalidad por Caidas En Personas Ancianas En El Sureste de Brasil: Analisis Tiempo de 2012 a 2023

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por quedas entre idosos na regido sudeste do Brasil, no
periodo de 2012 a 2023. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, a partir de dados sobre 6bitos por quedas entre
idosos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, da base de dados do DATASUS. Foram analisadas variaveis
demograficas, socioeconémicas, tipo de queda e local de ocorréncia do 6bito. Realizou-se o calculo do coeficiente de
mortalidade e da variacao percentual anual (VPA) do periodo analisado. Resultados: Foram registrados 62.910 6bitos,
com predominio no sexo masculino (50,7%), faixa etaria de 80 anos ou mais (54,5%), raca/cor da pele branca (71%), vi-
Gvos (38,8), escolaridade de 4 a 7 anos (23,5%). Conclusdo: Houve aumento do niimero absoluto de 6bitos, em idosos
com = 80 anos ou mais. Isso reforca o impacto do envelhecimento populacional sobre os indices de morbimortalidade,
destacando a gravidade das quedas como um problema de salde publica.

DESCRITORES: Acidentes por quedas; Idoso; Epidemiologia; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of mortality from falls among the elderly in the southeast region of
Brazil, from 2012 to 2023. Method: Descriptive, retrospective study, based on data on deaths from falls among the el-
derly from the Mortality Information System, from DATASUS database. Demographic, socioeconomic variables, type of
fall and place of death were analyzed. The mortality coefficient and annual percentage variation (APV) for the analyzed
period were calculated. Results: 62,910 deaths were recorded, with a predominance of males (50.7%), age group of 80
years or more (54.5%), white race/skin color (71%), widowers (38.8) , 4 to 7 years of education (23.5%). Conclusion: There
was an increase in the absolute number of deaths in elderly people aged = 80 years or more. This reinforces the impact
of population aging on morbidity and mortality rates, highlighting the severity of falls as a public health problem.
DESCRIPTORS: Accidental falls; Elderly; Epidemiology; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiologico de la mortalidad por caidas entre ancianos en la region Sudeste de Brasil, de
2012 a 2023. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en datos sobre muertes por caidas entre ancianos
del Sistema de Informacion de Mortalidad, de Base de datos DATASUS. Se analizaron variables demograficas, socioe-
condémicas, tipo de caida y lugar de muerte. Se calcul6 el coeficiente de mortalidad y la variacién porcentual anual (APV)
para el periodo analizado. Resultados: Se registraron 62.910 defunciones, con predominio del sexo masculino (50,7%),
grupo etario de 80 afnos o mas (54,5%), raza/color de piel blanca (71%), viudos (38,8), 4 a 7 afos de educacion. (23,5%).
Conclusion: Hubo un aumento en el nimero absoluto de muertes en personas mayores de = 80 afios o0 mas. Esto re-
fuerza el impacto del envejecimiento de la poblacion en las tasas de morbilidad y mortalidad, destacando la gravedad
de las caidas como un problema de salud piblica.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas; Anciano; Epidemiologia; Mortalidad.
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envelhecimento populacional
O ¢ um fendmeno global que se

apresenta de forma acelerada
no Brasil'. Segundo dados do Censo
de 2022, o ntimero de pessoas idosas
no pafs atingiu mais de 22 milhées de
idosos, totalizando 10,9% da popula-
¢do0, 0 que representa um crescimen-
to de 57,4% em relacio a 2010°. Essa
transi¢io demogréafica apresenta desa-
fios significativos ao sistema de satde,
principalmcnte na prevengao ¢ gestao
de eventos adversos comuns nessa fai-
xa etdria, como as quedas’.

As quedas em idosos sio multifa-
toriais, envolvendo aspectos bioldgi-
cos, comportamentais, ambientais ¢
sociais. Dentre os fatores intrinsecos,
destacam-se alteragdes no equilibrio,
fragilidade muscular, polimedicagio e
a existéncia de doencas cronicas. J4 os
fatores extrinsecos englobam ambien-
tes inseguros, auséncia de adaptagoes
residenciais e urbanas, além da insufi-
ciéncia de politicas publicas direcio-
nadas para a preven¢io de acidentes
em idosos. A combinagio desses fato-
res impacta diretamente na gravidade
das lesoes resultantes das quedas, in-
cluindo fraturas de fémur, traumatis-
mos cranianos e complicacdes que po-
dem evoluir para ébito “.

No contexto global, as quedas estao
entre as principais causas de morbi-
mortalidade entre idosos, impondo
uma carga substancial nao apenas para
os individuos diretamente afetados,
mas também para suas familias ¢ a
sociedade como um todo’. Pesquisas
recentes apontam uma tendéncia cres-
cente nas taxas de mortalidade por
quedas em idosos no Brasil. No peri-
odo de 2000 a 2019, 135.209 idosos
perderam suas vidas devido a quedas,
com uma taxa de aumento anual de
5,45%°7.

No Brasil, a Regido Sudeste possui
caracteristicas demograficas ¢ econé-
micas que a tornam um cenario estra-
tégico para a analise da mortalidade
por quedas em idosos. Essa regio, que
possuiamaior populagio do pais, apre-
senta uma diversidade de fatores que
podem influenciar as taxas de mortali-
dade, tais como acesso aos servicos de
satde, desigualdades socioeconémicas
e diferengas na infraestrutura urbana.
Além disso, as disparidades regionais
podem impactar tanto a incidéncia de
quedas quanto a capacidade de respos-
ta do sistema de saide. Dessa forma,
¢ crucial compreender o perfil epide-
mioldgico da mortalidade por quedas
em idosos nesta regido, para subsidiar
a elaboragio de politicas publicas mais
eficazes ¢ adaptadas as suas caracteris-

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p 14410-14417
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

ticas especificas®.

Diante do exposto e da escassez de
estudos que analisem a mortalidade
por quedas nessa regido, especialmen-
te em periodos mais recentes, o obje-
tivo deste estudo foi analisar o perfil
epidemioldgico da mortalidade por
quedas entre idosos na regiio sudeste
do Brasil, no periodo de 2012 2 2023.

Trata-se de estudo descritivo, re-
trospectivo, de série temporal dos 6bi-
tos por quedas entre idosos no sudeste
brasileiro, no periodo de 2012 a 2023.

O local do estudo, a Regido Su-
deste do Pais, ocupa uma é4rea de
924.565.469 km®, possui quatro esta-
dos, habitada por mais de 17 milhoes
de idosos (= 60 anos), sendo a regiao
com a maior proporcio de idosos do
pais com 12,2%.

A populagio de estudo foi cons-
tituida por pessoas com 60 anos ou
mais residentes na Regidao Sudeste do
Brasil com registro de ébito no Siste-
ma de Informaciao sobre Mortalidade
(SIM). Foram analisados os registros
de 6bitos dos idosos de acordo com o
Capitulo XX da classificacao Estatisti-
ca Internacional de Doencas ¢ Proble-
mas Relacionados a Satide — Décima
Revisio (CID-10), correspondente

2025; (15) N.93 » saidecoletiva 144711
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a categoria ‘Quedas’ e aos coédigos de
W00 A W19.

As varidveis investigadas foram:
sexo (masculino; feminino), faixa
etaria (em anos: 60 a 69; 70 a 79; 80
ou mais), raga/cor da pele (branca;
preta; parda; amarela; indigena; sem
informacio), escolaridade (em anos
de estudo: nenhuma, 1 a3;4a7;8a
11; 12 ou mais; ignorada), estado civil
(solteiro; casado; vitvo; separado; ou-
tro; ignorado), estado (Minas Gerais;
Espirito Santo; Rio de Janeiro; Sao
Paulo), local de ocorréncia do ébito
(hospital; domicilio; outro estabeleci-
mento de satde; via publica; outros) e
categoria da CID-10 (W00 A W19).

As taxas de mortalidade foram ob-
tidas dividindo-se o niimero de ébitos
por Quedas em idosos com 60 anos
ou mais pelo niumero estimado de ha-
bitantes nessa faixa etdria, conforme
dados e estimativas populacionais do
Censo de 2022 do Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Os
resultados foram multiplicados por
100 mil habitantes. Calculou-se o co-
eficiente de mortalidade geral na po-
pulagio idosa, segmentados por sexo,
faixa etdria e estados da regido sudeste.

Na andlise descritiva do perfil de
ébitos por quedas, foram consideradas
as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) das varidveis. Também foram des-
critas as taxas de mortalidade, local de
ocorréncia dos 6bitos e causa dos 6bi-
tos. A variagio percentual (VP) das
taxas de mortalidade, entre os anos de
2012 a 2023, foi calculada aplicando-
-se a seguinte férmula: taxa de morta-
lidade em 2023 menos a taxa de mor-
talidade em 2012, dividido pela taxa
de mortalidade em 2012, multiplica-
do por 100. Os dados foram analisa-
dos com uso do programa Microsoft
Office Excel 2019.

Por se tratar de dados de dominio
publico ¢ anonimizados, nao houve
necessidade deste estudo ser submeti-
do 4 avaliagio de um Comité de ética
em Pesquisa, conforme resolugio n°

510, de 7 de abril de 2016, do Conse-

14412 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

lho Nacional de Saude.

No periodo de 2012 a 2023 foram
registrados 62.910 Sbitos por quedas
em idosos na regido sudeste. Entre es-
tes, 50,7% no sexo masculino e 49,3%
no sexo feminino, com prcdominéncia
daqueles na faixa etdria de 80 anos ou
mais (54,5%), raga/cor da pele bran-

ca (71%), vitvos (38,8), escolaridade
de 4 a 7 anos (23,5%). O estado de
Sao Paulo registrou o maior ntme-
ro de ébitos decorrente desse agravo
(32.081), enquanto o estado do Espi-
rito Santo (4.868) registrou o menor
nimero de mortes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da mortalidade por quedas em

idosos na regido sudeste, Brasil, 2012-2023 (n = 62.910)

RS Faixa etaria (anos) n (%)
60-69 70-79 =80
SEXO
Masculino 8638(27,1) 9136 (28,7) 14098 (44,2)
Feminino 2832 (9,1) 7039 (22,7) 21167 (682)
RACA/COR DA PELE
Branca 7011(15,7) 11295 (25,3) 26336 (59,0
Preta 818(27,6) 832(28,1) 1313 (44,3)
Parda 96(108) 232(26,2) 557(62,9)
Amarela 3387 (26,0) 3498 (26,9) 6133(47,1)
Indigena 3(15,0) 5(25,0) 12(60,0)
Sem informagao 181(13,1) 319(23,1) 882 (63,8)
ESTADO CIVIL
Solteiro 2524(30,2) 2294 (27,4) 3543 (42,4)
Casado 5159 (24,6) 6967 (33,2) 8852 (42,2)
ViGvo 1189 (5,0) 4221(17,6) 18563 (77,4)
Separado judicialmente 1542 (35,6) 1446 (33,4) 1340 (31,0)
Outro 219(39,0) 161(28,7) 181(32,3)
Ignorado 734(15,6) 1017 (21,6) 2958 (62,8)
ESCOLARIDADE (ANQS)
Nenhuma 636 (8,0) 1671(20,9) 5691 (71,2)
De1a3 2149 (16,4) 3296 (25,1) 7694 (58,6)
De&4a7 3215(21,6) 4097 (27,6) 7545 (50,8)
De8a11 2284 (28,8) 2186 (27,6) 3451 (43,6)
12 ou mais 556 (19,3) 894 (31,0) 1431 (49,7)
lgnorada 2631(16,3) 4104 (25,5) 9379 (58,2)
ESTADO
Minas Gerais 2525 (16,5) 3853(25,2) 8921 (58,3)
Espirito Santo 846(17,3) 1169 (23,9) 2871(58,8)
Rio de Janeiro 2204 (20,6) 2862 (26,7) 5638(52,7)
Sao Paulo 5825 (18,2) 8364 (26,1) 17832 (55,7)
Sudeste 11400 (18,1) 16248 (25,8) 35262 (56,1)
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Figura 1 - Relacao entre o nimero de dbitos e taxa de mortalidade por quedas em A figura 1 demonstra a variago dos

6bitos e dos coeficientes de mortalida-

idosos na regido sudeste, Brasil, 2012-2023 (n = 62.910).

de na regido sudeste na série histéri-
ca. Com relagio ao nimero de débitos
houve aumento no periodo de 2012 a
2018, com recessio nos anos de 2019
e 2020, voltando a aumentar nos anos
subsequentes, sendo o ano de 2023
aquele com o maior nimero de ébitos
(6.192). O maior coeficiente de mor-
talidade da série temporal foi registra-
do noano de 2015 com 43,52 por 100
mil habitantes na regidao sudeste.

A andlise dos 6bitos por quedas
entre idosos, segundo ano e local de
ocorréncia, demonstrou que o prin-
cipal local de ocorréncia das mortes
foi o hospital (86,9%), seguido pelo
domicilio (7,3%) em todos os anos da
série (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos por quedas entre idosos (n = 62.910) por ano, segundo local de ocorréncia, Sudeste, Brasil, 2012-2023.

HOSPITAL DOMICILIO OUTRO EST. DE SAUDE VIA PUBLICA OUTROS
ANO N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2012 3734 (90,7%) 241 (5,8%) 70(1,7%) 16 (0,4%) 57 (1,4%)
2013 4111 (90,0%) 268 (5,9%) 99 (2,2%) 22(0,5%) 66 (1,4%)
2014 4336(89,3%) 286 (5,9%) 135(2,8%) 24 (0,5%) 72(1,5%)
2015 4607 (90,1%) 298 (5,8%) 109(2,1%) 16 (0,3%) 85(1,7%)
2016 4597 (88,5%) 320(6,2%) 168 (3,2%) 17 (0,3%) 90 (1,7%)
2017 4708(89,1%) 300 (5,7%) 168 (3,2%) 16 (0,3%) 89 (1,7%)
2018 4784 (88,5%) 343 (6,3%) 168(3,1%) 25(0,5%) 86(1,6%)
2019 4572 (88,0%) 336 (6,5%) 180 (3,5%) 21(04%) 85(1,6%)
2020 4413 (85,9%) 428(8,3%) 161(3,1%) 29(0,6%) 107(2,1%)
2021 4900 (86,0%) 471(8,3%) 210(3,7%) 33(0,6%) 83(1,5%)
2022 5315 (86,9%) 499 (8,1%) 200(3,2%) 29(0,5%) 115(1,9%)
2023 5382 (86,9%) 451 (7,3%) 194 (3,1%) 244(0,44%) 141 (2,3%)
TOTAL 55459 (88,9%) 4241 (6,7%) 1558 (2,5%) 234 (0,4%) 953 (1,5%)

Com relagio A causa dos 6bitos,
observou-se maior prevaléncia das
categorias ‘W18 — Outras quedas no

Tabela 3 - Obitos por quedas entre idosos (n = 62.910) de acordo com a causa do

obito e faixa etaria, Sudeste, Brasil, 2012-2023.

;1 . , Faixa etaria (anos) n (%)
mesmo nivel, apontando a faixa etd- Casadh difie
ria 280 anos com 51,8%; 70 a 79 anos 60-69 70-79 =80
com 46,8% e 60 a 69 anos com 37,6%. WOO Queda no mesmo nivel . 1(0,0) 100!
envolvendo gelo e neve '
W01 Queda no mesmo nivel por
tropecao, escorregao ou passos 898 (7,8) 1772 (10,9) 4609 (13,1)
falsos
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W02 Queda en_volvendo patins de roda ou para 1(00) 2(00) 1(00)
gelo, esqui, pranchas de roda ou gelo
WO03 Outras queda§ no mesmo nivel por colisao ou 701 1(0,0) 7(00)
empurrdo por outra pessoa
WO04 Queda enquanto sendo carregado ou apoiado 3000 2(0,0) 13(00)
por outras pessoas
W05 Queda envolvendo uma cadeira de rodas 21(02) 42(0,3) 66 (0,2)
W06 Queda de um leito 160 (1,4) 362(2,2) 1027 (2.9)
W07 Queda de uma cadeira 47 (0,4) 85 (0,5) 248(0,7)
W08 Queda de outro tipo de mobilia 15(0,1) 21(0,1) 112(0,3)
W09 Queda envolvendo equipamento de 1(00) 3(0,0) 4(00)
playground
W10 Quedaem ou de escadas ou degraus 957 (8,3) 812(5,0) 735(2,1)
W11 Queda em ou de escadas de mao 107 (0,9) 80(0,5) 49(0,1)
W12 Queda em ou de um andaime 172 (1,5) 67 (0,4) 11(0,0)
W13 Queda de ou para fora de edificios ou outras 870(7.6) 555 (3.4) 196 (0,6)
estruturas
W14 Queda de arvore 136(1,2) 88(0,5) 35(0,1)
W15 Queda de penhasco 7(0,1) 10(0,1) 9(0,0)
W16 Mergulho-pulo em agua causando outros 10(0,1) 3(00) 3(0,0)
traumas no afogamento submerso
W17 Outras quedas de um nivel a outro 1057 (9,2) 842 (5,2) 897 (25)
W18 Outras quedas no mesmo nivel 4319(37,6) 7583 (46,8) 18243 (51,8)
W19 Queda sem especificacdo 2704 (23,5) 3881(23,9) 8940 (25,4)

A Tabela 4 apresenta as taxas anuais
de mortalidade por quedas no perio-
do de estudo. Observou-se a reducao
no coeficiente de mortalidade na po-
pulacio do sexo masculino de 48,21
por 100 mil habitantes, em 2012,
para 46,04 por 100 mil habitantes,
em 2023, e na populagio do sexo fe-
minino de 34,97 por 100 mil habitan-
tes, em 2012, para 33,21 por 100 mil
habitantes, em 2023, correspondente
a uma reducio de 4,51% para o sexo
masculino ¢ 4,75% para o sexo femi-
nino.

Na faixa etdria de 70 a 79 anos, os
coeficientes de mortalidade passaram
de 35,62 por 100 mil habitantes, em
2012, para 33,09 por 100 mil habi-
tantes, em 2023, representando uma
redu¢io de 7,10% no periodo. Com
relagio ao percentual de aumento das
taxas de mortalidade entre o final e o
inicio da série histdrica, a faixa etdria

14414 satdecoletiva = 2025; (15) N.93

de 60 a 69 anos, apresentou um au-
mento de 3,22% nos coeficientes de
mortalidade (Tabela 2).

Ao analisar os coeficientes de mor-
talidade por quedas, nos estados da
regido sudeste brasileira, destacou-se
o estado de Minas Gerais com um au-
mento de 43,11%, passando de 31,39
por 100 mil habitantes em 2012,
para 44,92 por 100 mil habitantes
em 2023. Todos os outros estados da
regidao sudeste apresentaram reducio
dos coeficientes de mortalidade no pe-
riodo analisado, destacando o estado
do Rio de Janeiro que passou de 32,72
por 100 mil habitantes, em 2012,
para 25,39 por 100 mil habitantes em
2023, representando uma reducao de
22,4%.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil

epidemioldgico da mortalidade por
quedas entre idosos na regiao Sudes-
te do Brasil, no periodo de 2012 a
2023. Os resultados evidenciaram um
aumento significativo no numero de
ébitos por quedas, principalmente na
faixa etdria com 80 anos ou mais. Esse
achado reflete o impacto do envelheci-
mento populacional na morbimortali-
dade de idosos, além de fortalecer que
essa faixa etdria ¢ particularmente sus-
cetivel as consequéncias adversédrias
das quedas devido a fragilidade fisica,
doencas cronicas ¢ maior dependéncia
funcional®.

A prevaléncia de 6bitos por quedas
no sexo masculino pode estar relacio-
nada a fatores comportamentais, como
maior exposicio a atividades de risco,
menor busca por servigos de satde e
diferencas nos padroes de uso de dis-
positivos de apoio'®. Em contraste, as
mulheres tiveram maior mortalidade
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na faixa etdria mais avancada, prova-
velmente devido & maior prevaléncia
de osteoporose, fragilidade dssea e fa-
tores hormonais que tornam as quedas
mais fatais'!.

A distribuicio regional dos ébitos
revelou uma reduciao nos coeficientes
de mortalidade nos estados, como Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Sio Pau-
lo, mas com aumento significativo em
Minas Gerais (+43,11%). Esse achado
corrobora com o estudo de Gongalves
etal. (2022), que também apontou va-
riagdes regionais no Brasil, associando
aumento em algumas dreas a desigual-
dades socioecondmicas ¢ diferencas
no acesso a servicos de saide®. De for-
ma similar, outro estudo identificou
que fatores estruturais ¢ demogréaficos
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impactam as taxas de mortalidade por
quedas, sugerindo que intervengoes
direcionadas para regides especificas
podem ser mais eficazes’.

De acordo com os relatérios da Or-
ganizagio Mundial da Satde (OMS)
paises de alta renda tém conseguido
reduzir as taxas de mortalidade por
quedas por meio de politicas publi-
cas integradas, enquanto paises em
desenvolvimento enfrentam maiores
desafios devido a falta de recursos e
desigualdades regionais”>.

O predominio de ébitos em idosos
com 80 anos ou mais (54,5%) con-
firma a maior vulnerabilidade dessa
faixa etdria, o que ¢ amplamente cor-
roborado pela literatura. Dutra et al.
(2024) destacam que essa populagio

apresenta maior incidéncia de fragi-
lidade fisica, comorbidades ¢ déficits
de equilibrio, tornando-os mais sus-
cetiveis a quedas graves®. Além disso,
a prevaléncia de 6bitos em vitvos re-
flete a auséncia de suporte familiar,
um fator que, segundo Nespolo et al.,
estd diretamente relacionado & maior
dependéncia funcional ¢ a uma menor
probabilidade de adogao de medidas
preventivas'.

Em estudo realizado em 2022, em
paises da América Latina, evidenciam
que idosos em situacao de vulnerabili-
dade socioecondmica tém maior risco
de quedas fatais, destacando a impor-
tancia de politicas publicas especificas
para essas populagoes'®.

Tabela 4 - Coeficiente de mortalidade por quedas em idosos, segundo sexo, faixa etaria e estados, Sudeste, Brasil, 2012-2023.

VARIAVEIS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | VPA(%)
SEXO
MASCULINO 48,21 48,74 49,04 49,96 49,91 47,98 47,07 43,65 43,14 44,69 47,28 46,04 -4,51
FEMININO 3497 | 3695 | 3828 | 3858 | 3671 | 3649 | 3600 | 3315 | 3033 | 3353 | 3442 | 3331 | -475
FAIXA ETARIA
60 A 69 13,24 13,63 12,99 14,04 13,59 13,20 13,42 12,34 12,63 13,26 12,94 13,67 +3,22
70A79 3562 | 3791 | 3794 | 39,06 | 3686 | 3697 | 3492 | 3063 | 3105 | 3299 | 3506 | 3309 | -7,10
>80 149,40 | 158,71 | 16686 | 164,00 | 16234 | 15635 | 154,27 | 14534 | 131,00 | 14059 | 147,74 | 14043 | -600
ESTADOS
MINAS GERAIS 31,39 31,42 36,74 35,37 35,64 4365 44,00 44,78 40,317 41,40 4860 44,92 | +43,11
ESPIRITOSANTO | 80,06 | 81,89 | 8939 | 7984 | 8827 | 9094 | 7829 | 6650 | 6275 | 7592 | 6457 | 6748 | -1571
RIODE JANEIRO | 32,72 | 3806 | 4240 | 4180 | 3906 | 3334 | 3300 | 2295 | 2529 | 2983 | 2948 | 2539 | -2240
SAO PAULO 4311 | 4579 | 4255 | 4527 | 4346 | 3988 | 3953 | 3815 | 3604 | 3739 | 3824 | 39,09 | -933
SUDESTE 39,78 | 42,07 | 4297 | 4352 | 4244 | 4148 | 4081 | 37,72 | 3593 | 3839 | 4002 | 3886 | -2,31

As quedas no mesmo nivel (CID
W18) foram a causa mais prevalente de
mortalidade, principalmente em idosos
com 80 anos ou mais. Esse achado refor-
ca os resultados encontrados por Mon-
teiro et al, que apontaram alteracoes

no equilibrio ¢ na mobilidade como os
principais fatores de risco para quedas
graves nessa faixa etdria7. Além disso, a
prevaléncia de 6bitos em ambientes hos-
pitalares (86,9%) destaca a gravidade das
lesoes decorrentes de quedas, frequente-
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mente relacionadas a fratura de fémur e
traumatismos cranianos'>.

Pesquisas apontam que adaptagoes
domiciliares ¢ intervengoes fisicas volta-
das para o fortalecimento muscular ¢ o
equilibrio podem reduzir significativa-
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mente a ocorréncia de quedas no mesmo
nivel, reforcando a necessidade de pre-
vengao integrados!*’.

O aumento dos coeficientes de mor-
talidade em Minas Gerais contrasta com
a reducio observada no Rio de Janeiro
(-22,4%), o que pode ser explicado pelas
diferengas regionais em infraestrutura e
investimento em saude’®. Pesquisa reali-
zada em 2019, aponta que estados com
maior urbanizagio ¢ melhores indices
de desenvolvimento humano tendem a
apresentar melhores resultados nos indi-
cadores de satde dos idosos®.

Comparativamente, a OMS ressalta
que paises que implementaram politi-
cas preventivas baseadas em abordagens
comunitarias, como Canadd e Australia,
registraram redugdes substanciais nas
taxas de mortalidade por quedas. Isso re-
forca a necessidade de estratégias regio-
nais adaptadas as especificidades locais’.

A pandemia de COVID-19 pode ter
influenciado os dados observados entre
2019 e 2020, com redugdes tempora-
rias nos 6bitos seguidas de aumento nos
anos posteriores. Mudangas no compor-
tamento social e na dinimica do aten-
dimento de satide durante a pandemia
podem ter contribuido para essa oscila-
¢a0'. Esse periodo destaca aimportancia
de fortalecer os sistemas de saude para
garantir o cuidado adequado a popu-
lagdes vulnerdveis, mesmo em cendrios
adversos's.

A polimedica¢ao, amplamente docu-
mentada como um fator de risco para
quedas em idosos, também merece aten-
¢io". Medicagdes que afetam o equili-
brio, como ansioliticos ¢ antidepressivos,
devem ser monitoradas de forma rigoro-
sa para minimizar o risco de quedas gra-
ves e seus desfechos fatais®.

As diferencas entre os estados da re-
gido Sudeste reforcam a importancia de
intervengoes regionais personalizadas.
Estados como Minas gerais podem se
beneficiar de uma an4lise mais detalhada
de suas politicas publicas ¢ alocacio de
recursos, enquanto os bons resultados
observados no Rio de Janeiro e Sio Pau-
lo podem servir de modelo para outras

14416 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

regioes.

Os resultados do estudo corroboram
com pesquisas nacionais e internacio-
nais que apontam as quedas como uma
das principais causas de mortalidade
em idosos?!. No entanto, o Brasil ain-
da apresenta taxas relativamente altas
quando comprado a outros paises, es-
pecialmente devido as desigualdades
sociais e limita¢oes no sistema de satide
publica®.

€6

Programas pre-
ventivos, como,
iniciativas de
reabilitacdo
fisica, campa-
nhas educativas
e melhorias na
acessibilidade
urbana, sdo es-
tfratégias promis-
soras para dimi-
nuir o impacto
das quedas.

%9

Além disso, ¢ fundamental capacitar
profissionais de saide para a identificagio
precoce de fatores de risco e mancjo ade-
quado dos casos®.

Embora o presente estudo tenha for-
necido uma andlise abrangente da mor-
talidade por quedas em idosos na Regido
Sudeste, ele apresenta limitagdes, como
a dependéncia de dados secunddrios ¢ a

possibilidade de subnotificagio. Estudos
futuros devem incluir andlises qualitativas
para explorar os fatores contextuais que
influenciam as quedas ¢ avaliar a eficdcia
de intervencoes preventivas em diferentes
cendrios regionais.

CONCLUSAO

O estudo apresentou um panorama de-
talhado do perfil epidemioldgico da mor-
talidade por quedas entre idosos na regiao
Sudeste do Brasil, no periodo de 2012 a
2023, evidenciando tendéncias preocu-
pantes e importantes desigualdades. O
aumento do nimero absoluto de ébitos,
principalmente em individuos com 80
anos ou mais, reforga o impacto do enve-
lhecimento populacional sobre os indices
de morbimortalidade, destacando a gra-
vidade das quedas como um problema
de satude publica. Além disso, a prevalén-
cia de dbitos em ambientes hospitalares
¢ a associacdo predominante com causas
como quedas no mesmo nivel apontam
para a necessidade de medidas preventivas
direcionadas ao ambiente doméstico e pu-
blico, visando reduzir o risco de quedas e
melhorar a assisténcia pds-queda.

Os achados também destacaram a
importancia de considerar disparidades
regionais e caracteristicas séciodemogra-
ficas, como sexo, faixa etdria, raga/cor
da pele ¢ escolaridade, na formulagao de
politicas publicas. A reducio nos coefi-
cientes de mortalidade em alguns estados
sugere que intervengoes regionais especi-
ficas, como melhorias no acesso a satde e
adaptagdes urbanas, sio eficazes ¢ podem
servir como modelos. Diante disso, é im-
prescindivel o fortalecimento de agoes
preventivas intersetoriais, o monitora-
mento de fatores de risco, como polime-
dicagio, e a implementacio de estratégias
que promovam ambientes mais seguros
para os idosos. Este estudo contribui para
o planejamento de intervengoes e politicas
publicas voltadas & promogio de um enve-
lhecimento mais saudével e & redugio dos
impactos das quedas na satide e na quali-
dade de vida dos idosos brasileiros.
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