
       
 

1 

 

IV WORKSHOP DO PROGRAMA DE 

PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E I 

SIMPÓSIO DE CIRURGIA 
            

          

  

QUEDAS EM IDOSOS: DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA MORTALIDADE POR REGIÕES DO 
BRASIL E SUAS IMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS NO PERÍODO DE 2003-2023  

 

Heitor Afonso Oliveira  
Universidade Federal do Amazonas  

heitor.oliveira@ufam.edu.br  

 
Caroline Santos Dantas 

Universidade Federal do Amazonas 
carolinesantosdantas@gmail.com 

 

Adenilson Sousa de Castro 

Universidade Federal do Amazonas 
adenilsoncastro20@gmail.com 

 

Natan Alexandre Cruz Corado 

Universidade Federal do Amazonas 
accnatan@gmail.com 

 
Bianca Catunda Mota 

Universidade Federal do Amazonas 
bianca.catunda.mota2003@gmail.com 

 
Munike Rafaela Souza das Chagas 

Universidade Federal do Amazonas 
munike.chagas@ufam.edu.br 

 

RESUMO 

Com o envelhecimento populacional, até 80% das fraturas em idosos são causadas por quedas, com 

a grande maioria desses casos necessitando de intervenção cirúrgica ortopédica, sendo esse 

também um importante fator de mortalidade. Objetivo: Analisar a distribuição espacial da 

mortalidade por quedas em idosos (60 anos ou mais) por regiões do Brasil no período de 2003 a 

2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e de série temporal. 

Foram utilizados dados disponibilizados pelo DATASUS. A partir disso, óbitos cuja causa básica 

pertencia ao agrupamento "Quedas" foram analisados. Calcularam-se a mortalidade absoluta e a 

mortalidade proporcional, estratificadas por macrorregião, sexo e faixa etária. Resultados: A 

distribuição espacial da mortalidade mostrou-se heterogênea entre as cinco regiões do país, com o 

gradiente do avanço da idade sendo um importante fator de risco. Conclusão: A mortalidade por 
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quedas em idosos no Brasil apresentou saldo de crescimento no período, com distribuição desigual 

entre as faixas etárias e regiões, reforçando a necessidade de políticas de prevenção focadas nos 

grupos de maior vulnerabilidade. 

Palavras-Chave: Acidentes por Quedas, Geriatria, Mortalidade, Epidemiologia Descritiva. 

1.  INTRODUÇÃO 
A maioria das cirurgias ortopédicas em idosos está relacionada a quedas, especialmente 

fraturas, e até 80% das fraturas em idosos são causadas por quedas, com a grande maioria desses 
casos necessitando de intervenção cirúrgica ortopédica. Conceitualmente, uma queda é um evento 
inesperado em que o indivíduo repousa no chão ou outro nível inferior. No Brasil, entre 2000 e 2019, 
foram registrados 135.209 óbitos por essa causa em idosos, com tendência temporal crescente. As 
quedas são a principal causa de lesões fatais e não fatais em idosos, levando frequentemente a 
fraturas, traumatismos cranianos, perda de independência e piora da qualidade de vida. Além disso, 
representam um ônus econômico substancial para o sistema de saúde. Assim, o conhecimento da 
distribuição espacial da mortalidade por quedas permite identificar áreas de maior risco e 
vulnerabilidade, fornecendo subsídios para o planejamento de políticas públicas de prevenção mais 
eficazes.  

 
2. OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral em um Resumo Expandido é uma declaração concisa que descreve o 
propósito principal do estudo ou pesquisa em questão. Ele deve fornecer uma visão geral clara e 
abrangente do que o estudo visa alcançar.  
 
3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e de série temporal, que 
analisou a mortalidade por quedas em idosos nas cinco macrorregiões do Brasil no período de 1º de 
janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2023. Foram utilizados dados secundários de domínio público 
do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e das Projeções Populacionais do IBGE, 
disponibilizados pelo DATASUS. Os óbitos cuja causa básica pertencia ao agrupamento "Quedas" 
(CID-10: W00-W19) foram analisados. Os critérios de inclusão abrangeram óbitos de indivíduos com 
60 anos de idade ou mais. Calcularam-se a mortalidade absoluta e a mortalidade proporcional, 
estratificadas por macrorregião, sexo e faixa etária (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais). A taxa de 
mortalidade geral por queda em idosos por região foi calculada e utilizada na construção do gráfico 
e do mapa. 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos dados de 2003 a 2023 revelou um aumento contínuo no número absoluto de 

óbitos e na mortalidade proporcional por quedas em idosos nas macrorregiões brasileiras, com um 

panorama crescente das taxas de mortalidade em todas as regiões. A distribuição espacial da 

mortalidade mostrou-se heterogênea (Figura 1). A Região Centro-Oeste manteve as maiores taxas 

em praticamente toda a série histórica, com uma taxa média consolidada de 53,17 óbitos por 100 

mil habitantes, seguida pela Região Sul (45,18). As regiões Nordeste (27,61) e Norte (25,21) 
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registraram as menores taxas médias. 

 

 

Figura 1: Distribuição Espacial da Taxa de Mortalidade Geral por Quedas em Idosos por Região do Brasil (2003-

2023). Fonte: autoria própria. 

Observou-se um gradiente de risco consistente com o avanço da idade, em que a população 

com 80 anos ou mais concentra de forma expressiva o maior número e a maior proporção de óbitos 

pela causa em todas as regiões. A alta mortalidade na população 80+ está ligada à interação 

complexa entre envelhecimento, sarcopenia (principal fator de risco intrínseco) e polifarmácia. A 

maior parte das mortes está associada à queda no mesmo nível por escorregão, tropeço ou passo 

em falso (W01), outras quedas no mesmo nível (W18) e quedas sem especificação (W19), indicando 

a predominância de acidentes em situações cotidianas. A elevada prevalência do código "W19 

Queda sem especificação" é uma limitação que obscurece os mecanismos etiológicos. 

Além da mortalidade, o impacto das quedas é drasticamente sentido na morbidade e na 
demanda por procedimentos invasivos. As fraturas de quadril (fêmur proximal) são o exemplo mais 
emblemático do desfecho traumático: mais de 90% dessas fraturas em idosos são causadas por 
quedas, e praticamente todos os casos requerem cirurgia ortopédica. Em estudos hospitalares, mais 
da metade dos idosos admitidos após quedas apresentam fraturas que demandam tratamento 
cirúrgico ortopédico, especialmente do fêmur proximal (quadril). Este cenário reforça o ônus do 
agravo, visto que, em pacientes idosos internados por trauma ortopédico, a proporção de cirurgias 
realizadas devido a quedas pode variar de 50% a 80%, dependendo do tipo de fratura e do contexto 
hospitalar. 
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5. CONCLUSÕES 

A mortalidade por quedas em idosos no Brasil apresentou saldo de crescimento no período 
de 2003 a 2023, com distribuição desigual entre as faixas etárias e regiões. O ônus concentra-se na 
população octogenária (80+) e nas regiões Centro-Oeste e Sul, reforçando a necessidade urgente de 
políticas de prevenção multifatoriais e estratificadas por risco, considerando não apenas a redução 
de óbitos, mas também a alta demanda por cirurgias ortopédicas. Intervenções como revisão de 
polifarmácia, programas de exercícios (Tai Chi) e redução de riscos ambientais domiciliares são 
justificadas e demonstram eficácia para populações de alto risco. A alta proporção de registros W19 
evidencia a necessidade de qualificação da vigilância de óbitos para detalhar o mecanismo da queda, 
subsidiando estudos futuros e estratégias de prevenção mais focadas. 
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