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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional constitui um importante desafio para os sistemas
de saide, especialmente em virtude do aumento da ocorréncia de quedas entre idosos e de suas
repercussoes clinicas, funcionais e socioecondmicas. Objetivo: Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos idosos atendidos em um
hospital de ensino em decorréncia de quedas da prdpria altura no periodo de 2014 a 2023.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, documental e de abordagem
quantitativa, desenvolvido por meio da andlise de prontuérios fisicos e eletronicos de idosos
atendidos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital de ensino do Triangulo Mineiro
e foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 81994824.0.0000.5152). A amostra foi
composta por 72 prontudrios selecionados por amostragem aleatdria dentre os casos elegiveis.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, adotando-se nivel de significincia de 5%. Resultados:
Observou-se predominancia do sexo feminino (73,6%), com média de idade de 77 anos,
cor/raga branca (52,8%) e que residiam acompanhadas (83,3%). Entre as condi¢des clinicas
mais prevalentes destacaram-se a hipertensdo arterial sist€émica (73,6%), o diabetes mellitus
(26,4%) e as doencas cardiovasculares (11,1%). Quanto ao uso de medicamentos, verificou-se
maior frequéncia de anti-hipertensivos (52,8%) e diuréticos (23,6%). As lesdes decorrentes das
quedas foram predominantemente osteoarticulares, com destaque para as fraturas de fémur
(23,6%), seguidas pelas fraturas de tornozelo (11,1%). Em relacdo aos desfechos hospitalares,
a maioria dos idosos recebeu alta (81,9%), enquanto 18,0% evoluiram para 6bito. Conclusao:
Conclui-se que as quedas da propria altura acometem principalmente mulheres idosas com
elevada carga de comorbidades e uso continuo de medicamentos, estando frequentemente
associadas a lesdes de elevada morbidade, especialmente fraturas de fémur. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas aos fatores de risco
identificados, visando reduzir a ocorréncia de quedas, minimizar suas consequéncias e

promover um envelhecimento mais saudavel e seguro.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por quedas; Envelhecimento; Saide do Idoso;

Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: Population aging constitutes an important challenge for healthcare systems,
especially due to the increase in the occurrence of falls among older adults and their clinical,
functional, and socioeconomic repercussions. In this context, the present study aimed to
characterize the epidemiological profile of older adults treated at a teaching hospital as a result
of falls during the period from 2014 to 2023. Methods: This is a retrospective, descriptive,
documentary study with a quantitative approach, developed through the analysis of physical
and electronic medical records of elderly patients treated at the Urgency and Emergency Unit
of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia and was approved by the Ethics
and Research Committee (CAAE: 81994824.0.0000.5152). The sample consisted of 72 medical
records selected through random sampling among the eligible cases. The data were subjected to
statistical analysis using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23.0,
adopting a significance level of 5%. Results: A predominance of females was observed
(73.6%), with a mean age of 77 years, white skin color (52.8%), and living with others (83.3%).
Among the most prevalent clinical conditions were systemic arterial hypertension (73.6%),
diabetes mellitus (26.4%), and cardiovascular diseases (11.1%). Regarding medication use, a
higher frequency of antihypertensive drugs (52.8%) and diuretics (23.6%) was observed.
Injuries resulting from falls were predominantly osteoarticular, with emphasis on femur
fractures (23.6%), followed by ankle fractures (11.1%). Regarding hospital outcomes, most
have been discharged from the hospital (81.9%), while 18.0% died. Conclusion: It is concluded
that falls mainly affect older women with a high burden of comorbidities and continuous use of
medications which is frequently associated with injuries of high morbidity, especially femur
fractures. The findings reinforce the need for preventive strategies directed toward the identified
risk factors, aiming to reduce the occurrence of falls, reduce their consequences, and promote

healthier and safer aging.

Keywords: Elderly; Accidents due to falls; Aging; Elderly Health; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/2003) e a Politica Nacional da
Pessoa Idosa (Lei n° 8.842/1994) estabelecem os critérios que definem uma pessoa idosa
com mais de 60 anos de idade. Essas politicas também garantem a prote¢ado legal e direitos
sociais dessa populagao.

De acordo com o Censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populag¢do idosa representa 15,6% do total da populacdo brasileira,
alcancando um nimero de 32.113.490 pessoas. Esse nimero € significativamente maior do
que em 2010, quando os idosos compunham 10,8% da populagdo, totalizando 20.590.597
pessoas. Isso representa um aumento de 56% da populacdo idosa nacional (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento € caracterizado por uma gradual deterioracdo da
integridade fisiolégica, o que torna os idosos mais suscetiveis a uma série de doencas
cronicas, como cancer, diabetes, distirbios cardiovasculares e neurodegenerativos. Além
disso, essa fase da vida acarreta a perda progressiva de massa e for¢a muscular, aumentando
os riscos de incapacidade, quedas e até mortalidade (Lopez-Otin et al., 2023).

Estima-se que ocorram cerca de 684.000 mortes em decorréncia de quedas a cada
ano no mundo, o que as coloca como a segunda maior causa de morte por lesdes ndo
intencionais, atras apenas dos acidentes de transito. Mesmo que ndo sejam fatais, cerca de
37,3 milhdes de quedas sdo graves o suficiente para exigir atendimento médico e
hospitalizacdo. De 2000 a 2019, as quedas fatais aumentaram 53% sendo que 1/3 dos idosos
caem pelo menos 1 vez por ano. Além disso, aqueles que vivem institucionalizados ou sob
cuidados estao mais susceptiveis as quedas emrelagao aos que vivem na comunidade (WHO,
2021).

As quedas em idosos também representam importante impacto econdémico para o
sistema de saude brasileiro. Foram registradas 1.746.097 internacOes hospitalares tendo as
quedas em idosos como causa no Brasil, entre os anos de 2000 a 2020, o que gerou um Onus
de R$ 2.315.395.702,75 para o Sistema Unico de Satide (SUS), com uma média de tempo
de internacao de 6,2 dias.

Frente a acelerada transicdo demografica brasileira, projeta-se um aumento
progressivo da incidéncia de quedas proporcional a idade. Considerando que as quedas sao,
na maior parte das vezes, evitaveis, esses incidentes representam um gasto prevenivel devido
ao aumento das internacgdes, necessidade de reabilitacdo prolongada, cirurgias ortopédicas e

cuidados de longa permanéncia. Além dos custos diretos hospitalares, existem custos
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indiretos relacionados a perda de independéncia funcional, necessidade de cuidadores e
afastamento de familiares das atividades laborais (Lima, 2022).

A Sindrome da Fragilidade destaca-se como importante condi¢cdo associada as
quedas, uma vez que comprometem a mobilidade, o equilibrio e a capacidade funcional dos
idosos, aumentando a vulnerabilidade a eventos adversos. Essa sindrome clinica se da
quando estdo presentes trés ou mais elementos: perda de peso ndo intencional de 4,5kg ou
mais no ultimo ano, exaustao autorrelatada, perda e fraqueza muscular, marcha lenta e baixa
atividade fisica. E comum, que simultancamente a essa condicdo, estejam presentes
comorbidades e incapacidade. Até os dias atuais, ndo existe uma intervencdo terapéutica
especifica que trate toda a Sindrome da Fragilidade, mas a atividade fisica continua a ser
uma das melhores alternativas de prevencao e tratamento (SBGG, 2020).

O medo de cair novamente também pode desencadear reducdo da mobilidade, perda
de autoconfianga, sedentarismo e isolamento social, contribuindo para declinio funcional
progressivo mesmo na auséncia de novas quedas. Ele foi prevalente em todo o mundo nos
ultimos 29 anos, especialmente em paises em desenvolvimento. Além disso, ha correlagdo
proporcional significativa entre o desfecho da dltima queda e o medo de cair novamente. As
caracteristicas mais frequentes relacionadas a esse sentimento sdo: ser do sexo feminino, ter
idade avangada, comprometimento do equilibrio e histérico de quedas. No entanto, o estudo
de Xiong, 2024 revela cerca de 28 fatores potenciais de risco que podem estar relacionados
ao medo de cair novamente, incluindo caracteristicas demogréficas, funcio fisica, doengas
crdnicas e problemas mentais. Essas condi¢des expdem ainda mais a pessoa idosa a chance
de uma nova queda (Xiong, 2024).

A origem das quedas é frequentemente multifacetada, resultante da interacio entre
fatores que predispdoem e precipitam, podendo ser intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores
intrinsecos relacionam-se as condi¢des do proprio individuo, como a diminui¢cdo da funcio
dos sistemas de controle postural e a presenca de doencas ou disturbios cognitivos e
comportamentais que podem levar a incapacidade de manter ou recuperar o equilibrio
quando necessario. Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente, abrangendo
aspectos como a iluminac¢do, a superficie de locomocdo, a presenca de tapetes soltos e a
existéncia de degraus altos ou estreitos (Queiroz, 2023).

Entretanto, ha debates quanto aos fatores extrinsecos de risco para quedas, pois nao
devem ser considerados somente no contexto fisico do ambiente, mas também podem ser
influenciados por elementos culturais, religiosos, etarios e étnicos. Aspectos culturais, por

exemplo, podem moldar habitos cotidianos, por exemplo o uso de calcados inadequados
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dentro de casa, a disposi¢cdo do ambiente domiciliar e a valoriza¢ao (ou nao) de dispositivos
de apoio, bengalas e barras de seguranca.

No ambito religioso, as crencas relacionadas a protecdo divina ou a aceitacdo de
eventos adversos podem, em alguns casos, interferir na ado¢do de medidas preventivas ou
na busca por cuidados apds a queda. As questdes etarias também se destacam, uma vez que
idosos mais longevos tendem a apresentar maior fragilidade, mdiltiplas comorbidades e
estarem em polifarmécia, portanto, t€m maior risco de quedas recorrentes. No campo étnico,
idosos pretos apresentam disparidades socioecondmicas, demogréaficas e psicossociais que
contribuem para a incapacidade (Bolina et al., 2022).

As quedas em idosos configuram-se como um importante problema devido as
multiplas e complexas consequéncias, que transcendem o evento agudo e podem impactar
significativamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. Entre os desfechos
mais frequentes, destacam-se as fraturas — especialmente de fémur proximal —, traumatismos
cranioencefilicos e contusdes, que frequentemente demandam hospitalizagdo e podem
desencadear complicacdes secundarias. Além disso, as repercussdes psicoldgicas e o medo
de cair novamente contribuem para a restricao de atividades e redugdo da participacdo em
atividades cotidianas. Isso favorece um ciclo de fragilidade e dependéncia que inclusive pode
predispor a novas quedas. As quedas também estdo associadas ao maior risco de

institucionalizacdo e 6bito, sobretudo em idosos mais frageis (WHO, 2021).

2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo geral caracterizar o perfil epidemiolégico dos
idosos atendidos em um hospital de ensino em decorréncia de quedas da propria altura, no
periodo de 2014 a 2023. Como objetivo especifico, pretendeu-se caracterizar os aspectos
sociodemograficos dos idosos, as lesdes decorrentes das quedas da propria altura e os

desfechos do atendimento.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, descritivo, documental, com abordagem quantitativa, com

analise de prontudrios fisicos e eletronicos.
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3.2 Local do estudo
Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital Universitario do Triangulo

Mineiro.

3.3 Populaciao e Amostra

O célculo amostral foi feito pela proporc¢ado de idosos atendidos no Pronto Socorro do
referido hospital, que foi estimado em 72 prontuérios, selecionados através de amostragem
aleatdria dentre os 89 prontudrios de idosos atendidos neste setor por terem sofrido queda

entre os anos de 2014 e 2023, respeitando a densidade populacional dessa comunidade.

3.4 Etapas da coleta / Coleta de dados

Os prontudrios selecionados foram analisados pela aplicagdo do instrumento de
coleta de dados (Apéndice A), elaborado para sistematizar as informacdes relativas as
variaveis clinicas e sociodemograficas de interesse. Nao foram solicitados exames adicionais
e nenhum paciente foi contatado. Os dados foram codificados a fim de preservar as
informagdes dos participantes em conformidade com a Lei Geral de Protecio de Dados

(LGPD) — Lei n® 13.709/2018.

3.5 Analise estatistica / Analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitacdo e, logo ap0s,
realizou-se andlise estatistica para validacdo das duas planilhas. Em seguida, os dados foram
importados para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 23.0,
para realizacdo das andlises. Para verificar as variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuicdo normal foram evidenciadas
em média * desvio padrdo, enquanto as de distribui¢cdo ndo normal foram apresentadas em
mediana, com valores minimos e maximos. Para as varidveis de distribuicdo nao normal,
aplicou-se o teste de Spearman, enquanto o teste de Pearson foi utilizado para as variaveis
de distribuicdo normal. O Qui-quadrado de Pearson foi empregado para estudar possiveis
associagoes entre as varidveis qualitativas. Adotou-se nivel de significancia de a = 5%. Foi
utilizado o programa SPSS Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS). A
propor¢ao populacional objetivou estimar uma dimensdo p (desconhecida) de elementos em
uma populagdo, sendo a informacao fornecida por uma amostra que apresentava determinada

caracteristica de interesse.
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3.6 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (CEP) pela plataforma Brasil, de acordo com as Resolu¢des N°® 466, de 12 de
dezembro de 2012 e N° 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satde por meio
do nimero de CAAE: 81994824.0.0000.5152.

3.7 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os prontuérios das pessoas com 60 anos ou mais de
ambos os sexos que foram atendidas na unidade de urgéncia e emergéncia do HC-UFU entre
os anos de 2014 e 2023 vitimas de queda. Foram excluidos os prontuérios fisicos que

estavam incompletos e ilegiveis.

4. RESULTADOS

Foram analisados 72 prontudrios de idosos vitimas de queda da prépria altura,
atendidos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital Universitario entre os anos
de 2014 a 2023. Houve predominio de idosos do sexo feminino (73,6%), que residiam
acompanhadas (83,3%). Em relacdo ao estado civil, observou-se associacdo estatisticamente
significativa com o sexo, evidenciando que os idosos do sexo masculino eram, em sua
maioria, casados (73,6%), enquanto as idosas eram predominantemente solteiras, vidvas ou
divorciadas. A maioria dos idosos eram da cor/raga branca (52,8%), 46,0% eram pardos e
pessoas idosas pretas representaram apenas 1,4% da amostra (Tabela 1).

A porcentagem de idosos com IMC abaixo de 22 foi baixa, correspondendo a 7,0%
do total (Tabela 1).

No que diz respeito as condi¢Oes clinicas, identificou-se elevada frequéncia de
comorbidades, com destaque para a hipertensdo arterial sist€émica (73,6%), seguida por
diabetes mellitus (26,4%) e doencas cardiovasculares, em 8 (11,1%). Outras condi¢des
também foram observadas, como doencas neurolégicas, hipotireoidismo, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, depressdo, insufici€éncia renal cronica, cancer e doengas
reumatolégicas e musculoesqueléticas, ainda que em menor propor¢do, reforcando a
complexidade clinica da populacdo estudada (Tabela 1). No que se refere a evolugdo
hospitalar, a maior parte dos idosos apresentou desfecho favoravel, com alta hospitalar em
59 (81,9%) dos casos, enquanto 13 (18,0%) evoluiram para 6bito, 31, 5% destes eram idosos

do sexo masculino.



Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes incluidos no

estudo (n=72). Minas Gerais, Brasil, 2025/2026

Variaveis

Idade média

Moradia
Mora acompanhado

Mora sozinho

Cor da pele
Branco
Pardo

Preto
Estado Civil

Solteiro
Casado
Divorciado(a)
Vitvo(a)

IMC?
<22
>22
Necessidade cirirgica

Comorbidades
Hipertensao arterial
Diabetes Mellitus
Hipotireoidismo
Doencas Pulmonar
Obstrutiva Crdnica
(DPOC)
Depressao
Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC)
Cancer

Doencas
cardiovasculares?

Doencas neurolégicas*

Doencas reumatoldgicas
e musculoesqueléticas’

Evolucao Hospitalar
Alta

Obito
Fonte: autoria prépria, 2026.

N=53 (%)

42 (79,24)
11 (20,75)

28 (52,83)
24 (45,28)
1(1,88)

18 (33,96)
18 (33,96)
2(3,77)
15 (28,30)

4 (7,54)

8 (15,09)
45 (84,90)
39 (73,58)
15 (28,30)

509,43)
2(3,77)

3 (5,66)
2(3,77)

2(3,77)
6 (11,32)

4 (7,54)
2(3,77)

46 (86,79)
7 (13,20)

Sexo Feminino

77

Sexo Masculino

N=19 (%)

+ 9 anos

18 (94,73)
1(5,26)
10 (52,63)
9 (47,36)
00

1 (5,26)
14 (73,68)
2(10,52)
2 (10,52)

1 (5,26)
3 (15,78)
13 (68,42)
14 (73,68)
4 (21,05)

1(5,26)
2 (10,52)

0(0)
0

2 (10,52)
2 (10,52)

1(5,26)
0 (0)

13 (68,42)
6 (31,57)

0,561
1,000

0,283
1,000

1,000
1,000

0,091
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Nota: 1 —P=0,05; 2 — IMC = Indice de Massa Corporal; 3 — Doengas cardiovasculares = insuficiéncia cardiaca,
doencga arterial coronariana, fibrilacdo atrial, fibrilacdo ventricular; 4 — Doengas neurolégicas = doenga de
Parkinson, neuropatia, epilepsia; 5 — Doencas reumatolégicas e musculoesqueléticas = artrite, fibromialgia.

A tabela 2 apresenta as classes de medicacdes usadas pelos idosos que foram
incluidos nesta investigagdo. Embora sem associacdo estatistica, foi possivel identificar uma
diversidade terap€utica na populacdo estudada, refletindo a presenca de multiplas condi¢des
cronicas. Verificou-se maior frequéncia de uso de anti-hipertensivos (52,8%), seguidos por
diuréticos (23,6%), hipolipemiantes (15,3%), e benzodiazepinicos e antidepressivos, ambos

representando 9,8%.

Tabela 2- Medicamentos usados pelos participantes incluidos no estudo (n=72).

Minas Gerais, Brasil, 2025/2026

Variaveis Sexo Feminino Sexo Masculino p!
N=53 (%) N=19 (%)

Classe de medicamento - - -

Anti-hipertensivos 26 (36,1) 12 (16,7) 0,262
Betabloqueador 8(11,1) 2(2,8) 0,703
Diuréticos 14 (19,5) 34,2) 0,217
Benzodiazepinicos 7 (9,8) 0 () 0,386
Antidepressivos 7 (9,8) 0 () 0,602
Hipolipemiantes 9 (12,5) 2 (2,8) 0,502
Antirreabsortivos 9sseos 1(1,4) 0 (0) 0,432
Anti-inflamatérios nao 6 (8,3) 1(1,4) 0,418
esteroidais (AINESs)
Antieméticos 34,2 0 (0) 0,390
Antiarritmicos 34,2 0 (0) 0,273
Antipiréticos 1(1,4) 0 (0) 0,432
Agente antigases 1(1,4) 0 (@) 0,432
Reposi¢do hormonal 6 (8,3) 0 (@) 0,145
Antibidticos 1(1,4) 0 (0) 0,432
Anticoagulantes 50 0 () 0,362

Sedativos 2(2,8) 0 (0) 0,536
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Antihiperucémico 1(1,4) 1(1,4) 0,470
Antiacido 1(1,4) 1(1,4) 0,785
Antidiabéticos 10 (14) 2(2,9) 0,546
Antiasmaticos 1(1,4) 0 (@) 0,432
Imunossupressores 1(1,4) 0 (@) 0,432
Antipsicéticos 2(2,8) 0 (@) 0,536
Anticonvulsivante 2(2,8) 1(1,4) 0,785
Opioide 1(1,4) 0 (0) 0,432

Fonte: autoria propria, 2026.
Nota: 1 - P =0,05.

De modo geral, os achados indicam que as quedas da propria altura em idosos
resultam predominantemente em lesdes osteoarticulares, com maior acometimento do sexo
feminino, destacando-se as fraturas de fémur (23,6%) como importante causa de morbidade
nessa populacdo (Grafico 1).

Entre as mulheres, também se evidenciaram as correcoes de fratura de tornozelo
8(11,1%), traumatismo cranioencefalico 4(5,6%) e fratura de radio 4(5,6%) (Grafico 1).

No sexo masculino, embora em menor frequéncia absoluta, observaram-se
procedimentos relacionados a lesdes toracicas, como pneumotérax 2(2,8%) e hemotdrax
1(1,4%), além de fratura de tibia 2(2,8%) (Grafico 1).

Outros procedimentos, como artroplastias de quadril (total e parcial), corre¢des de
fraturas de patela, cotovelo, mandibula e zigomditico, bem como o tratamento de
traumatismos de localizacdo inespecifica, apresentaram baixa frequéncia em ambos 0s sexos

(Grafico 1).
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Grafico 1 — Tipos de cirurgias realizadas pelos participantes incluidos no estudo

(n=72). Minas Gerais, Brasil, 2025/2026

Tratamento de traumatismo de localizagdo inespecifica
Corregdo de fratura de mandibula
Corregdo de hemotdrax

Corregdo de fratura de cotovelo
Corregdo de fratura de tibia
Corregdo de luxagdo de quadril
Corregdo de pneumotorax
Corregdo de fratura de zigomatico
Corregdo de fratura de radio
Corregdo de fratura de patela
Artroplastia parcial de quadril

Corregao de traumatismo cranio-encefalico

Corregao de perfuragao ocular

-
-
—
-
e—
-
—
—
I
-
-
—
—
Corregdo de fratura de tornozelo | —
-
Artroplastia total de quadril | g

|

I

Corregdo de fratura de fémur

H Sexo Masculino M Sexo Feminino

Fonte: autoria propria, 2026.

5. DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de quedas observada destaca-se em idosos do sexo
feminino (n=53; 73,6%), média de 77 anos de idade (= 9), brancos (n=38; 52,8%), casados
(n=32; 44,4%), média de Indice de Massa Corporal (IMC) de 25,80 (+ 6,71) e que residem
acompanhados (n=60; 83,3%). As quedas sdo mais frequentes no sexo feminino devido a
condicdes multifatoriais. Isso inclui menor massa muscular, maior prevaléncia de
osteoporose, alteracGes hormonais pos-menopausa, maior uso de medicamentos,
longevidade e exposicdo a ambientes domésticos. No entanto, a prevaléncia
significativamente distinta entre os sexos aponta para uma divergéncia biolégica que
predispOe as idosas a queda: menopausa (Oliveira, 2025).

A menopausa corresponde a cessacdo permanente da func¢do ovariana pela deplecio
folicular, o que leva a redugdo significativa dos niveis de estrogénio e progesterona e,
consequentemente, a perda do feedback negativo sobre o eixo hipotdlamo-hipofise. Esse
declinio hormonal est4 associado a diversas alteragdes fisiologicas e sistémicas, por exemplo

sintomas vasomotores (ondas de calor), aumento da reabsor¢do dssea pelos osteoclastos que

18
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predispde a osteoporose, reducdo da massa muscular, maior risco cardiovascular e atrofia do
trato urogenital (Guyton & Hall, 2021). E definida clinicamente pela amenorreia por 12
meses consecutivos e a mediana de idade para a menopausa no Brasil é de 50 anos
(Faculdade de medicina da UFMG, 2024). Nesse contexto, tais mudangas contribuem para
uma diferenca biol6gica de impacto na mulher idosa, o que gera aumento do risco de quedas,
especialmente quando associadas a sarcopenia, fragilidade 6ssea e alteracdes no equilibrio,
postura e funcdo motora.

No que diz respeito aos aspectos de moradia e estado conjugal, a maioria dos idosos
deste estudo residiam acompanhados (n=60; 83,3%) e sdo casados (n=32; 44,4%). E
provavel que haja uma relacdo de dependéncia entre essas duas variaveis, o que corrobora a
perspectiva de que possivelmente residem com o conjuge ou parceiro (a).

Além disso, a prevaléncia de quedas na etnia branca em detrimento de pretos e pardos
se da pelo proprio perfil demogréfico brasileiro, em especial da regido sudeste. O tltimo
censo da populacdo brasileira do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2022, apontou que 43,5% da populacdo era de etnia branca, 45,3% pardos e
10,1% pretos. Embora os pardos facam parte da maior parcela populacional do pais como
um todo, na regido sudeste, 72,6% eram brancos, 21,7% pardos e 5,0%, pretos. Ademais, o
indice de envelhecimento no Brasil evidencia que a populagdo idosa estd em ascensdo. Esse
indicador em 2022 foi de 80, o que indica que existiam 80 idosos a cada 100 criancas e
adolescentes no Brasil nesse ano. No entanto, a longevidade esta diretamente associada a
etnia e condicdes econdmicas, ja que os dados do IBGE também apontam que pessoas do
sexo feminino de etnia branca nascidas entre 2010 e 2019 tém expectativa de vida de 80,06
anos, enquanto as pretas ou pardas de 76,01 anos. Para pessoas do sexo masculino, a
discrepancia € ainda mais relevante: brancos (74,52 anos) vivem, em média, 6 anos a mais
que pretos e pardos (68,65 anos) (Belandi et al., 2023). Sendo assim, € factivel que as quedas
em 1idosos estejam mais associadas as caracteristicas biologicas e a fisiologia do
envelhecimento do que com a prdpria etnia automaticamente.

O paradoxo da obesidade na populacdo idosa continua a gerar controvérsias no meio
cientifico. Alguns estudos e meta-analises internacionais realizados nos Estados Unidos
mostram que um IMC em sobrepeso pode ser protetor uma vez que ndo apresenta um risco
elevado de mortalidade em relagdo aos idosos que tinham um IMC igual ou abaixo do
recomendado (< 22) (Mckee, 2021). No entanto, o estudo de Dramé, 2023 revela que a

localiza¢do da adiposidade abdominal pode ter influéncia prejudicial na saude em detrimento
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da gordura do quadril que parece ter efeitos benignos no sistema cardiovascular

(Dramé, 2023).

Por outro lado, um IMC abaixo do padrdo estd intimamente ligado a sarcopenia
mesmo em qualquer definicao bibliografica utilizada. Por isso, predispde os idosos vitimas
de queda a um prognéstico desfavordavel. Se correlacionado ao diabetes e triglicerideos
elevados, estdo associados mais ainda a sarcopenia. Portanto, um IMC inferior € fator de
risco para sarcopenia e esta por sua vez € fator de risco para quedas, o que leva a uma cadeia
de vulnerabilidade e predisposi¢c@o ao incidente. (Pereira, 2022).

De qualquer maneira, é imprescindivel destacar que o IMC pode ser uma ferramenta
util para triagem nutricional em idosos, porém apresenta limitagdes ja que o envelhecimento
gera alteracdes da composi¢do corporal considerdveis atreladas a etnia, sexo e idade
avancada. Portanto, deve ser interpretado com cautela e associado a outros indicadores
clinicos e funcionais, por exemplo, medidas antropométricas e bioimpedancia que mitigam
subestimar o resultado.

A comorbidade mais frequente neste estudo foi hipertensao arterial sist€mica (n=53;
73,6%), seguida por diabetes mellitus (n=19; 26,3%) e doencas cardiovasculares (n==8;
11,1%). Essas comorbidades estdo entre as mais prevalentes na populacio idosa brasileira e
sdo as causas de aumento da prevaléncia de morbidade nacional, sendo que idosos mais
jovens (de 60 a 79 anos), do sexo feminino e da regido sudeste possuem mais risco de
morbidade por essas afec¢des. Mais uma vez, o sexo feminino esta mais suscetivel as quedas.
(Eberhardt et al., 2026). Além disso, essas doencas crdnicas nio transmissiveis estao
significativamente associadas a maior prevaléncia e frequéncia de quedas em idosos. Isso
porque elas estdo fortemente associadas tanto ao padrdo de doenca psicocognitiva quanto ao
padrao de doencga organica. Nesse sentido, € essencial estar mais atentos a esse perfil de
individuos e oferecer servicos de diagndstico e tratamento que sejam oportunos e especificos
para a prevencdo de quedas. (Nie et al., 2024).

Da mesma maneira, os diabéticos também estdo mais propensos a quedas do que nio
diabéticos, especialmente as pessoas insulinodependentes. Isso porque existem potenciais
episodios hipoglicémicos associados que podem predispor as quedas. Paralelamente a isso,
boa parte dos idosos encontra-se polimedicados, o que favorece interagcdes medicamentosas
e efeitos colaterais que podem levar a desordens nas fungdes sensoriais € neuromusculares
(Freire et al., 2024).

Consequentemente, as medicacdes mais utilizadas foram os anti-hipertensivos (n=38;

52,7%) e diuréticos (n=17; 23,6%), principalmente associados ao cuidado nos casos
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em que ndo ha controle com monoterapia ou tolerancia do tratamento (Biblioteca virtual em
saude, 2022).

No que se refere as internacdes e altas de idosos decorrentes de quedas, neste estudo
ocorreram internacdes com alta hospitalar (n=59; 81,9%) e 6bito (n=13; 18,0%). Ele estd em
consonancia com Alves (2025), que evidencia apenas 3,2% de 6bitos na populagdo idosa do
Piaui comparados as internacdes com alta de 96,7%. Isso indica que a maior parte das quedas
ndo sdo fatais, porém ainda assim podem levar a incapacidades permanentes.

A correcdo de fratura de fémur (n=21; 29,1%) se mostrou relevante dentre a amostra.
Isso se deve a dois fatores primordiais: a osteoporose e a biomecadnica da queda. A
osteoporose reduz a densidade mineral 6ssea, tornando o tecido §sseo mais poroso € menos
resistente aos impactos, o que aumenta o risco de fraturas mesmo em quedas de baixa altura.
O colo do fémur é predominantemente constituido por osso trabecular, tecido mais suscetivel
aos efeitos da osteoporose, tornando essa regiao particularmente vulneravel as fraturas. Além
disso, a maioria das quedas ocorre com impacto na regido lateral do quadril, ao nivel do
trocanter maior, transmitindo a for¢a mecanica diretamente ao colo do fémur e as estruturas
Osseas adjacentes. A sarcopenia também contribui para esse processo, uma vez que reduz a
capacidade de absor¢ao do impacto no momento da queda (Guyton & Hall, 2021).

Na maior parte dos casos, as fraturas sao consequéncia da queda, e ndo o evento que
a precede. A correcdo de fratura de tornozelo (n=8; 11,1%) apareceu como o segundo
procedimento cirdrgico mais frequente, possivelmente em decorréncia de mecanismos de
torcdo e luxacdo associados a marcha inadequada, pisos irregulares ou a presenca de tapetes,
fatores reconhecidos como importantes riscos para quedas em idosos (Silva, 2022).

Embora as mulheres tenham apresentado maior necessidade de intervencao cirurgica,
principalmente em decorréncia da maior ocorréncia de fraturas osteopordticas, observou-se
maior mortalidade entre os homens. Esse achado sugere que o 6bito ndo esteve diretamente
relacionado ao tratamento cirurgico, mas possivelmente a fatores como maior carga de
comorbidades, menor reserva fisioldgica e maior suscetibilidade a complicagdes clinicas
ap0s o trauma (Haentjens et al, 2010). Corroborando, os estudos demonstram que idosos do
sexo masculino apresentam maior risco de mortalidade apds fraturas decorrentes de quedas,

mesmo quando comparados as mulheres com lesdes semelhantes (Kannegaard, et al 2010).

5.1 Limitacoes do estudo

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em dados secundérios, ha possibilidade de
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subnotifica¢ao, inconsisténcias ou preenchimento incompleto das informag¢des nos sistemas

utilizados. Além disso, a utilizacdo de dados epidemiolégicos ndao permite avaliar
detalhadamente aspectos clinicos, funcionais, psicossociais e ambientais dos idosos
acometidos, limitando a compreensao integral dos fatores associados as quedas.

Outra limitacdo refere-se a impossibilidade de estabelecer relagdes de causalidade,
uma vez que o delineamento do estudo permite apenas identificar associagcdes e tendéncias
temporais. Ademais, a anélise esta restrita a um tnico servico ou regido, o que pode limitar
a generalizacdo dos resultados para outras populacdes e contextos socioecondmicos e

culturais.

5.2 Implicacgoes para a pratica

Os resultados deste estudo possuem importantes implicacdes para a pratica em saude,
especialmente no ambito da atencdo a pessoa idosa. Eles constroem substrato para o
planejamento de intervenc¢des preventivas mais direcionadas, contribuindo para a reducao da
morbimortalidade e dos impactos decorrentes desse agravo.

No contexto da Enfermagem, destaca-se o papel fundamental na identificacdo
precoce dos fatores de risco, implementacdo de estratégias preventivas e educagao em saide
voltada ao idoso, familiares e cuidadores. A pesquisa de Gonzélez et al, 2023 aponta para
um aumento do comportamento de autocuidado da pessoa idosa e promocdo da seguranca
com o cumprimento dessas estratégias (Gonzélez et al., 2023).

No contexto da Enfermagem, destaca-se o papel fundamental na identificacdo precoce
dos fatores de risco, implementacdo de estratégias preventivas e educagio em saide voltada
ao idoso, familiares e cuidadores. A pesquisa de Gonzélez et al, 2023 aponta para um
aumento do comportamento de autocuidado da pessoa idosa e promog¢ado da seguranga com

o cumprimento dessas estratégias (Gonzalez et al., 2023).
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6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar o perfil de idosos atendidos em um hospital de ensino,
em decorréncia de queda da prdpria altura, ao longo dos tdltimos dez anos, evidenciando a
relevancia desse agravo como importante problema de Sadde Publica. A presenca de
comorbidades, fragilidade, polifarmicia e fatores ambientais, contribui significativamente
para a ocorréncia de quedas e seus desdobramentos.

Os achados reforcam que as quedas em idosos possuem carater multifatorial e podem
estar associadas a importantes repercussdes fisicas, psicoldgicas, funcionais e sociais,
incluindo fraturas, hospitalizacdes, perda da autonomia, medo de cair novamente,
institucionalizacdo e aumento da morbimortalidade. Além disso, destacam-se os impactos
econdmicos para os servicos de satide, especialmente devido ao aumento das internacdes e
da necessidade de reabilitacao prolongada.

A anédlise epidemiolégica desses eventos pode contribuir para o direcionamento de
politicas publicas e estratégias preventivas mais efetivas. Nesse contexto, torna-se
fundamental fortalecer agdes de prevencdo e promocdo da sadde direcionadas ao
envelhecimento saudavel, visando reduzir a incidéncia de quedas e seus impactos. Ademais,
sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que aprofundem a investigacdo dos fatores
associados as quedas em idosos, especialmente em diferentes contextos regionais e
institucionais, a fim de subsidiar intervencdes cada vez mais eficazes e baseadas em

evidéncias cientificas.
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8. APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Tabela das variaveis aplicaveis no estudo de quedas dos idosos

VARIAVEIS

SEXO

Masculino

Feminino

IDADE

Em anos completos

ESTADO CIVIL

Solteiro

Casado

Divorciado

Viivo

COR DA PELE

Branco

Pardo

Amarelo

Indigena

Preto

ESCOLARIDADE

ALTURA

PESO

Em cm

Em kg

COMORBIDADE

QUAIS?

Possui

N3ao possui

SARCOPENIA

Possui

N3ao possui

OSTEOPOROSE

Possui

(continua)




Nao possui
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MEDICACOES DE USO CONTINUO

QUAIS?

Anti-hipertensivos

Antiarritmicos

Diuréticos

Antimicrobiano

Antifingico

Antidepressivo

Antipsicético

Ansiolitico

Anti-inflamatério

Anticoagulante

Antiagregante plaquetario

Hipoglicemiantes

Corticoides

Analgésicos

Outro

MORADIA

Mora sozinho

Mora acompanhado

Institucionalizado (ILPI)

RENDA MENSAL

N° DE QUEDAS NO ULTIMO ANO

DATA DA ULTIMA QUEDA

LOCAL DA ULTIMA QUEDA

NECESSIDADE CIRURGICA NA
ULTIMA QUEDA

QUAIS ?

Sim

(conclusio)




Nao
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HISTORIA DE FRATURA COM
ASSOCIACAO A QUEDA

QUAIS?

Sim

Nao

EVOLUCAO HOSPITALAR

Alta hospitalar

Obito
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