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Caracteristicas epidemiolégicas e distribuicao
espacial das quedas em idosos atendidos no servigo
pré-hospitalar

Epidemiological characteristics and spatial distribution of falls among older
adults in pre-hospital care

Caracteristicas epidemioldgicas y distribucion espacial de las caidas en ancianos
atendidos en el servicio prehospitalario

Resumo

Enquadramento: Na populacio idosa, as quedas constituem um problema de satide publica comum,
grave e crescente.

Objetivos: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas e a distribuicio espacial dos atendimentos de idosos
vitimas de quedas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de um municipio do Brasil.
Metodologia: Estudo transversal, baseado em dados do SAMU (2010-2017). Os atendimentos fo-
ram registados num banco de dados e georreferenciados. Utilizou-se estatistica descritiva e as asso-
ciagoes foram verificadas com o teste de 2 de Pearson ou exato de Fisher (o0 < 5%). Para detegao de
aglomerados espaciais aplicou-se o estimador de densidade Kernel.

Resultados: Houve 1466 atendimentos, a maioria do sexo feminino, com uma média de 79 anos.
Prevaleceu o domicilio como local das quedas, no hordrio diurno, maioritariamente da prépria altura.
O estimador de densidade Kernel identificou concentragao de atendimentos em 7 4reas residenciais.
Concluséo: Os resultados poderio auxiliar o planeamento de estratégias de prevencao de acidentes
por quedas na populagio idosa.

Palavras-chave: idosos; acidentes por quedas; assisténcia pré-hospitalar; assisténcia ambulatdria; and-
lise espacial

Abstract

Background: Falls are a common, serious, and growing public health problem among older adults.
Objectives: To analyze the epidemiological characteristics and spatial distribution of the care de-
livered to elderly victims of falls by the Mobile Emergency Care Service (in Brazil, SAMU - Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia) in a municipality in Brazil.

Methodology: Cross-sectional study based on data from the SAMU (2010-2017). The services were
recorded in a database and georeferenced. Descriptive statistics were used, and Pearson’s % test or
Fisher’s exact test (o < 5%) were applied to detect correlations. Kernel density estimation (KDE) was
used to identify spatial clusters.

Results: There were 1,466 services, most of them with women, with a mean age of 79 years. The
majority of patients fell at home, during the day, and from own height. Kernel density estimation
identified a higher concentration of services in 7 residential areas.

Conclusion: The results may help to plan strategies to prevent fall-related injuries in older adults.

Keywords: aged; fall-related injuries; pre-hospital care; outpatient care; spatial analysis

Resumen

Marco contextual: En la poblacién anciana, las caidas son un problema de salud publica comun,
grave y creciente.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y la distribucién espacial de la atencién pres-
tada a los ancianos victimas de caidas por el Servicio de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU) de un
municipio de Brasil.

Metodologia: Estudio transversal, basado en datos del SAMU (2010-2017). Las asistencias se regis-
traron en una base de datos y se georreferenciaron. Se utilizaron estadisticas descriptivas y las asocia-
ciones se verificaron con la prueba y* de Pearson o la prueba exacta de Fisher (a0 < 5%). Se aplicé el
método de estimacién de densidad Kernel para detectar los conglomerados espaciales

Resultados: Hubo 1466 asistencias, la mayoria de ellas del sexo femenino, con una edad media de 79
afios. Hubo una prevalencia de caidas en el hogar, en horario diurno, principalmente desde la altura.
El método de estimacién de densidad Kernel identificé una concentracién de cuidados en 7 zonas
residenciales.

Conclusién: Los resultados pueden ayudar a planificar estrategias de prevencién de accidentes por
caidas en la poblacién anciana.

Palabras clave: ancianos (adultos mayores); caidas; accidentes por caidas; servicio ambulatorio; servi-
cio prehospitalario; andlisis espacial
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Furtado, B. M. et al.

Introdugio

Na populacio idosa, as quedas constituem um problema
de satide publica comum, grave e crescente (Florence et al.,
2018). Aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos
ou mais caem todos os anos, e essas quedas geralmente
resultam em lesdes graves, diminui¢io da mobilidade ¢
perda de independéncia (Vieira et al., 2018).
Problemas com mobilidade, equilibrio e perda de forca
muscular contribuem para a probabilidade de queda
(Hicks et al., 2020). Além disso, as pessoas vivem mais
anos, e com doencas crénicas, como doencas cardiovas-
culares, diabetes e artrite. Cerca de um terco dos idosos
caird pelo menos uma vez por ano e, desses, 5% sofrerio,
consequentemente, fraturas, o que pode levar a uma in-
capacidade subsequente e até a perda da independéncia
(Kim, 2020).

Para planear estratégias de intervengao que visem evitar
ou prevenir quedas entre os idosos ¢ necessdrio conhecer
dados epidemioldgicos acerca desta populagio, e onde
esses acidentes mais ocorrem. O objetivo deste estudo ¢
analisar as caracteristicas epidemioldgicas e a distribuicao
espacial dos atendimentos de idosos vitimas de quedas
pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)
de um municipio do Brasil.

Enquadramento

As quedas podem ser decorrentes de alteragdes intrinsecas,
como as alteragoes sensorio-motoras inerentes a0 processo
de envelhecimento (alteragoes visuais, parestesias, paresias,
diminui¢io de flexibilidade e de mobilidade e declinio
cognitivo), e alteragdes extrinsecas, associadas ao ambiente
(buracos, escadas e terrenos irregulares; Christofoletti et
al., 20006).

Os riscos de queda na popula¢io idosa sio multifato-
riais, envolvendo aspectos bioldgicos, comportamentais,
ambientais e socioeconémicos (Hicks et al., 2020). Um
indicador importante para a satide do idoso ¢ a fragilidade.
Definida de forma varidvel, quase sempre inclui perda de
reserva fisioldgica e menor tolerancia a eventos stressantes.
A definigao mais comum requer a presenca de trés ou mais
de cincos indicadores: perda de peso, exaustao, fraqueza,
lentidio e baixa atividade fisica (Albert, 2019).
Sociedades internacionais (europeias ¢ americanas) de-
finiram fragilidade como uma sindrome médica com
multiplas causas e contribuintes, caracterizada pela di-
minuigio da forga, da resisténcia e da funcio fisioldgica,
o que aumenta a vulnerabilidade do individuo e a sua
propensao para o desenvolvimento de dependéncia e/ou
morte (Morley et al., 2013).

A fragilidade é um fator de risco para muitos problemas de
satde da popula¢io idosa, incluindo quedas, declinio fun-
cional e incapacidade, necessidade de cuidados de longo
prazo e morte (Albert, 2019). Um estudo de meta-andlise
revelou que os idosos mais frigeis tinham maior probabi-
lidade de sofrer quedas recorrentes, quando comparados
com idosos mais sauddveis (Cheng & Chang, 2017). As
doengas crénicas, assim como muitos dos medicamentos

usados para tratd-las, podem aumentar o risco de queda
(Florence et al., 2018). Uma pesquisa de revisao integra-
tiva sobre o tema mostrou que, na maioria dos estudos
analisados (79%), as mulheres idosas institucionalizadas
apresentavam maior predisposi¢io para quedas do que os
idosos do sexo masculino. De entre os fatores associados
as quedas, destacaram-se o uso de benzodiazepinas ¢ o
idoso ser portador de doengas crénicas, como hiperten-
sdo, diabetes, artrite, osteoporose (Florence et al., 2018).
Acrescentam-se os fatores externos, relacionados com o
meio ambiente, tais como: qualidade do piso dos domi-
cilios, iluminac¢do e condigoes de acesso ao transporte
publico, entre outros que podem ampliar esse risco (Smith
etal., 2017).

No Brasil, entre 1996 ¢ 2012, foram registados no Siste-
ma de Informagées sobre Mortalidade 66.876 4bitos de
idosos por quedas. Os internamentos com diagndstico
secunddrio associado as quedas perfizeram um total de
941.923. Para 0 mesmo periodo, tanto a mortalidade
quanto os internamentos apresentaram tendéncia crescente
(Abreu et al., 2018).

Com o aumento da longevidade, também ocorreu um
crescimento na procura de servicos de satide de emer-
géncia para os idosos que sofreram quedas. Esses servicos
englobam desde o atendimento pré-hospitalar até ao
internamento e o tratamento de casos graves. O servico
pré-hospitalar no Brasil ¢ realizado pelo SAMU-192,
implementado desde 2003.

Questdes de investigacio

Quais as caracteristicas epidemioldgicas dos idosos vitimas
de quedas atendidos pelo SAMU?

Qual a distribuigao espacial das ocorréncias de idosos
envolvidos em quedas atendidos pelo SAMU?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional
com abordagem quantitativa, baseado em dados secun-
ddrios do SAMU do municipio de Olinda, Pernambuco,
Brasil. O municipio situa-se na regido metropolitana do
Recif. Possui uma extensio territorial de 41,681 Km? (98%
urbana), 31 bairros e populagio estimada de 390.771 habi-
tantes para 0 ano de 2017. O SAMU do municipio atende
aproximadamente 600 ocorréncias por més, conta com
87 profissionais treinados (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e condutor-socorrista) ¢ 10 ambul4ncias.
Foram analisados os atendimentos de idosos (60 anos ou
mais) devido a quedas, ocorridos no periodo de 2010 a
2017.

As ocorréncias atendidas pelas unidades do SAMU sio
registadas num banco de dados e sio georreferenciadas
com aparelho de Global Positioning System (GPS). As
ambulancias sio equipadas com GPS e os condutores sao
treinados para a sua utilizagio. A fonte de dados deste
estudo ¢ constituida pelo banco de dados dos atendi-
mentos do SAMU. As varidveis estudadas foram colhi-
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das diretamente do banco de dados (sexo, idade, local
de ocorréncia, dia da semana, més e ano de ocorréncia,
destino do encaminhamento).

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das varid-
veis estudadas (sexo, faixa etdria, hordrio da ocorréncia, dia
da ocorréncia, encaminhamento para unidade de saide,
tipo de queda) por meio de distribuigao de frequéncias.
Foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato
de Fisher, quando necessdrio. O nivel de significAncia
assumido foi 5%. Os cdlculos estatisticos foram realizados
pelo programa Epi-info, versao 7.2.4.

O programa QGIS, versio 3.6.3, foi utilizado para o
mapeamento ¢ dete¢io de aglomerados espaciais com
o estimador de densidade Kernel. Este ¢ um método
frequentemente usado para identificar padrées espaciais,
que calcula a densidade de eventos em torno de cada
ponto, interpolado pela distdncia do ponto a cada evento
(Bonfim et al., 2018). Os dados geolocalizados foram
analisados e compilados, assim, foi gerada uma nuvem
de pontos contendo informagoes de cada evento. Esse
resultado serviu de base para gerar os mapas de densidade
de pontos. O estimador de densidade Kernel desenha uma
vizinhanga circular ao redor de cada ponto da amostra,
correspondendo ao raio de influéncia, e entdo ¢ aplicada
uma fun¢io matemdtica de 1, na posi¢io do ponto, a 0, na
fronteira da vizinhanga. O valor para a célula é a soma dos
valores Kernel sobrepostos, e divididos pela 4rea de cada
raio de pesquisa. Para identificar dreas de concentragio
do evento, foi utilizada a classificagio assim denominada.

Areas de baixa densidade foram representadas a verde, as
intermédias a amarelo e as de alta densidade a vermelho.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital
Universitdrio Oswaldo Cruz/Pronto Socorro Cardioldgico
de Pernambuco (CAAE 83723618.3.0000.5192).

Resultados

No periodo estudado, o SAMU atendeu um total de 1954
idosos, destes 1466 (75%) foram vitimas de quedas. A
maior parte era do sexo feminino (7 = 891; 60,7%). A
idade variou de 60 a 107 anos, com média de 79 anos ¢
desvio-padrao de 9,6 anos (7 = 891; 60,7%; Tabela 1).
O principal local de ocorréncias das quedas foi o domi-
cilio, com 80,3% (7 = 1178), apresentando diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05; Tabela 1).

Em relagao aos dias da semana, observou-se concentragao
no periodo de segunda a quinta-feira. Quanto ao hors-
rio, 32,9% (7 = 483) das quedas ocorreram no horério
entre as 00h e as 11h59, seguindo-se o hordrio das 12h
as 17h59 (n = 459; 31,3%). Em relaciao aos meses do
ano, houve uma distribuicio bastante homogénea e as
maiores frequéncias foram registadas em julho (7 = 85;
10,2%). As unidades de pronto atendimento (UPA) foram
os locais para os quais foram conduzidas a maior parte
das vitimas, num total de 41,4% (7 = 603), seguindo-se
os encaminhamentos para os hospitais da rede publica

(24,2%; n = 353; Tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas dos idosos atendidos pelo SAMU, de acordo com o sexo, idade, tipo e local, dia
da semana, més e ano de ocorréncia

Acima de 60 anos

Varidveis Valor-p
n %
Sexo
Masculino 574 39,2
Feminino 891 60,7 <0,00001
Ignorado 1 0,1
Local de ocorréncia
Domicilio 1178 80,3
Via Publica 245 16,8 <0,00001
Ignorado 43 2,9
Dia
Segunda a quinta 825 56,3
Sexta a domingo 641 43,7 <0,00001
Hordrio
00:00 a 05:59 182 12,4
06:00 a 11:59 483 32,9
12:00 a 17:59 459 313 <0.00001
18:00 a 23:59 308 21,1
Ignorado 34 2,3
Meés
Janeiro 139 9,5
Fevereiro 139 9,5
Margo 118 8
Abril 107 7,2
Maio 114 7,8
Junho 114 7,8
Julho 140 9,6 0,08169
Agosto 135 9,2
Setembro 132 9
Outubro 99 6,7
Novembro 114 7,8
Dezembro 114 7,8
Ignorado 1 0,1
Encaminhamento
Unidade de Pronto Atendimento 603 41,4
Rede Privada 241 16,5
Policlinica 10 0,7
Rede Publica de Hospitais 353 24,2 <0,000001
Atendimento no local 8 0,5
Outros 243 16,7

Prevaleceram as quedas da prépria altura como motivo  afetadas foram a cabeca, seguida dos membros infe-
do atendimento (Figura 1). As partes do corpo mais riores (Figura 2).
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Figura 1

Atendimento de idosos pelo SAMU, segundo o tipo de queda e a faixa etdria (2010-2017)
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Figura 2

Atendimento de idosos pelo SAMU, segundo o local da lesio (2010-2017)

35

30
25
20
15
10
" ]

Membros Membros Cabeca Torax Quadril Coluna
Inferiores (Ml) superiores (MS)

Percentual

w

Local da Lesdo

» Revista de Enfermagem Referéncia 2021, Série V, n°6: €20115
¢ DOI: 10.12707/RV20115




Furtado, B. M. et al.

As Figuras 3A e 3B apresentam o mapa com a estimativa  (2010-2013 e 2014-2017). Nesses dois periodos obser-
de densidade Kernel com base nos 1446 atendimentos de ~ vam-se sete dreas de densidade.
idosos vitimas de quedas, dividido por dois quadriénios

Figura 3A

Estimativa de densidade Kernel, 2010-2013
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Figura 3B

Estimativa de Kernel, 2014-2017
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Discussao

As caracteristicas demograficas que prevaleceram entre os
idosos vitimas de quedas foram o sexo feminino e a idade
mais elevada. As quedas podem ter um impacto grave na
vida dos idosos, além de, muitas vezes, a lesio necessitar
de um longo periodo de tratamento (Padrén-Monedero
et al., 2017). Estudos evidenciaram a predominancia
de quedas no sexo feminino, na faixa etdria de 60 a 79
anos (Vieira et al., 2018). J4 para Oliveira et al. (2019),
o predominio foi do sexo masculino nos idosos com 80
anos ou mais.

Um estudo que caracterizou os idosos vitimas de quedas
em funciao das diferencas entre os sexos mostrou uma
maior propor¢io das quedas nas mulheres com idade
mais avangada, no domicilio e com predominéincia de
quedas da prépria altura. Para os homens a maior propor-
¢ao foi em idosos mais jovens, com a presenga de hdlito
etilico, ocorridas em via ptblica. Estas diferencas devem
ser levadas em consideragio no planeamento das acoes
preventivas (Meschial et al., 2014).

Quanto ao dia da semana e hordrio de ocorréncia, desta-
cam-se as quedas de segunda a quinta-feira, no periodo
diurno, que podem estar relacionadas com a realizagao
das tarefas quotidianas. Um estudo de revisdo sobre a
epidemiologia das quedas de idosos no Brasil também
evidenciou que a maior frequéncia das quedas foi durante
o dia (Leitao et al., 2018). Em relagio aos dias da semana,
o estudo com idosos vitimas de quedas atendidos por ser-
vigo pré-hospitalar também identificou maior ocorréncia
durante os dias titeis da semana (Meschial et al., 2014).
Num outro estudo com idosos vitimas de quedas aten-
didos num pronto-socorro, foi possivel observar a maior
frequéncia dos atendimentos no hordrio diurno e com
distribui¢io homogénea entre os dias da semana (Tiensoli
etal., 2019).

Predominaram as quedas da prépria altura como moti-
vo do atendimento. A cabega foi a parte do corpo mais
afetada, seguida pelos membros inferiores, apresentando
resultados coincidentes com os encontrados noutro estudo
(Carpenter et al., 2019). O mecanismo de lesao mais
frequente em traumas de adultos decorre de quedas de
pequena altura, particularmente em idosos mais velhos,
o que pode acarretar consequéncias mais graves, como a
fratura de quadril, e refletir-se na complexidade da assis-
téncia prestada nos hospitais e em servicos de reabilitagao
(Christofoletti et al., 2006).

A associagdo entre idade e mortalidade apés fratura de
quadril é um aspecto importante a ser avaliado nesta
populacio, levando em conta indicadores especificos de
fragilidade (desempenho de atividades didrias, atitudes
sauddveis e varidveis relacionadas com a fungio e a nu-
tri¢do), e com as comorbidades. Diante disto, é aconse-
lhével implementar programas de sadde publica, tanto na
comunidade quanto nos ambientes de atengio a saide,
que priorizem a prevengao e/ou atenuacio da fragilidade,
principalmente no grupo de 75 anos ou mais. Estes podem
incluir o acompanhamento das comorbidades, o controlo
de medicamentos, um padrao alimentar sauddvel e a
prética de atividade fisica moderada (Padrén-Monedero

etal., 2017).

A priorizagio destas iniciativas nao deve excluir outras
intervengdes adicionais eficazes para a prevencio de quedas
no grupo de 75 e mais anos e também nas faixas etdrias
mais jovens, principalmente no caso dos homens, sendo
o principal local das quedas o domicilio, dados seme-
lhantes aos encontrados por Leitdo et al. (2018). Deve
ser sublinhado que os fatores externos, tais como tapetes
soltos, piso escorregadio, objetos no chio, a auséncia de
barras de apoio, interruptor distante da porta da casa-de-
-banho (Oliveira et al., 2019) sao facilitadores das quedas
no domicilio. Um estudo associou as quedas em casa a
um aumento da mortalidade nos idosos com 75 anos ou
mais, pelo facto de ter menos mobilidade e indicadores
de maior fragilidade (Bath & Morgan, 1999).

Nesse sentido, os profissionais de satide desempenham um
papel fundamental na orientagao de agoes que reduzam
o risco de queda, estimulando atividades fisicas a fim
de manter a estabilidade postural, prevenindo possiveis
défices funcionais e riscos de o idoso vir a cair.

A distribuigao espacial, pelo estimador de densidade Ker-
nel, mostrou que, nos dois quadriénios, as dreas com maior
densidade de quedas foram os bairros mais populosos do
municipio estudado, dreas com forte comércio e trinsito
intenso, assim como locais de feiras, cuja pavimentagao
nio planeada na sua grande parte (becos e vielas) prejudica
a circulagao dos pedestres e aumenta o risco de quedas. A
andlise espacial permitiu a localizacio de dreas com maior
concentragio de quedas, possibilitando a elaboracio de
medidas preventivas que reduzam o risco destes acidentes.
De forma similar aos resultados deste estudo, uma pesquisa
que analisou a dindmica espaco-temporal das quedas entre
pedestres idosos mostrou que estas ocorrem em 4reas mais
densamente povoadas e estao associadas s caracteristicas
especificas do ambiente construido. Um servigo de ma-
nutengio sistemdtica de acordo com a geografia local ¢
sugerido para garantir a seguranca do idoso (Ceccato &
Willems, 2019).

Uma pesquisa que utilizou a andlise espacial para inves-
tigar a distribuicdo geografica de 6bito de idosos vitimas
de acidentes de transito aponta esta técnica como uma
importante ferramenta para identificar dreas prioritdrias
para as agdes da gestdo publica que visem a prevencio de
acidentes (Santos et al., 2016).

O estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, a fonte
de dados utilizada nio abrange a totalidade das ocorréncias,
nao incluindo os atendimentos realizados pelo resgate
do corpo de bombeiros, nem as vitimas socorridas por
terceiros e encaminhadas para os servicos de satde. Os
registos no permitiram a andlise dos indices gravidade das
quedas dos idosos, assim como avaliar as comorbidades,
por nio estarem presentes nos registos do banco de dados
do servigo analisado. Também nao foi possivel identificar
o desfecho apds o atendimento pré-hospitalar.

Conclusao

A maior parte dos atendimentos realizados pelo SAMU
foram de idosos com média de 79 anos de idade, do sexo
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feminino, no ambiente domiciliar, vitimas de queda da
propria altura e com lesdes em membros inferiores e
cabeca. A andlise espacial identificou dreas com maior
densidade de atendimentos distribuidos em determina-
dos bairros do municipio, indicando um padrao para
ocorréncia em ambos os periodos analisados.

Os resultados podem contribuir para ampliar o conhe-
cimento sobre os fatores preditores de quedas em idosos
no municipio, além de reforcar a necessidade dos profis-
sionais de satide estarem aptos a realizar uma avaliagao
inicial mais global dos pacientes, de modo a contemplar
a interdisciplinaridade, levando em consideragao nao s6
os riscos fisicos mas também os cognitivos e afetivos, a
fim de evitar quedas que podem levar a internamento ¢
6bito. Além de contribuir para o planeamento da reor-
ganizacio dos espagos publicos e na revitalizagao das vias
publicas, com prioridade para os pedestres, considerando
especificamente, os pedestres idosos.
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