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_Resumo

Em Portugal, as quedas tém sido identificadas como um dos problemas de
salide mais relevantes no envelhecimento da populagdo, com expressao
ao nivel da morbilidade e mortalidade, causa de sofrimento, porventura
evitavel. Dada a tendéncia de envelhecimento da populagao € expectavel
que nos proximos anos 0 numero de quedes aumente. Tal cenario implica-
ra uma maior procura dos servigos de urgéncia por este motivo.
Desenvolveu-se assim, o presente estudo de modo a melhorar o conheci-
mento das circunstancias em que este fenémeno ocorre nas pessoas ido-
sas (= 65 anos).

No ano de 2023, através do sistema EVITA, foram registados 40 842 episé-
dios de queda com recurso ao servigo de urgéncia nas pessoas com 65 e
mais anos. A proporcao de quedas foi aumentando ao longo dos grupos etéa-
rios, tendo 31,4% do total de quedas ocorrido no grupo dos 85 e mais anos,
diferengas estatisticamente significativas (p<0,001). Observou-se em todos
0s grupos etarios que as proporgoes de quedas nas mulheres representaram
entre 63,7% e 70% dos episodios. Cerca de 63,9% das quedas ocorreram
em casa. A probabilidade de sofrer uma queda em casa, area institucional e
recintos publicos foi superior nas pessoas com 85 e mais anos.

Os resultados deste estudo revelam que as quedas nas pessoas idosas ten-
dem a ocorrer mais frequentemente a medida que a idade avanga, numa
maior proporcdo nos locais onde permanecem mais tempo.

_Abstract

In Portugal, falls have been identified as one of the most relevant health
problems in the aging population, with expression in terms of morbidity
and mortality, cause of suffering, perhaps preventable. With the increase
in the number of elderly people in the coming years, the number of falls will
tend to increase. This scenario will imply a greater demand for emergency
departments.

The present study was therefore developed in order to improve knowledge
of the circumstances in which this phenomenon occurs in elderly people.
In 2023, through the EVITA system, 40 842 episodes of fall using the
emergency departments were recorded. The proportion of falls increased
across age groups, with 31.4% of total falls occurred in the group aged
85 and over, these differences were statistically significant (p<0.007). It
was observed in all age groups that fall in women represented between
63.7% and 70.0% of episodes. Around 63.9% of fall occurred at home.
The probability of fall at home, institutional areas and public spaces was
higher in the older group (85+).

The results of this study confirm that falls in elderly people tend to occur
more frequently as age advances, with a greater proportion in places
where they remain longer.

_Introdugéo

As quedas representam uma problematica de salde publica a
nivel mundial, sendo a segunda causa de morte por acidente,
seguida dos acidentes rodoviarios (1:2). Apesar de se tratar
de um evento comum nas pessoas de todas as idades, asso-
ciado a este evento tem sido evidenciado o papel da idade (3),
pelo que, dado o contexto global do envelhecimento demo-
grafico da populacao afigura-se de relevo a melhor compreen-
sao das quedas no grupo populacional das pessoas idosas.

Em Portugal, o envelhecimento demogréafico da populagéo
é uma realidade, mantendo-se essa tendéncia em resultado
nao so6 da reducao da populagéo jovem e em idade ativa,
mas também do aumento do nimero de pessoas idosas (4).

Deste modo, estudos indicam que 0 nimero de quedas ten-
dera a aumentar, ndo s6 devido ao aumento do nimero de
pessoas idosas nos proximos anos, mas também devido a
comorbilidade, a polimedicagao e a fragilidade associada ao
envelhecimento (5:6). Tal cendrio podera levar a uma maior
procura dos servigos de urgéncia (SU) por este motivo (2).

Em Portugal, dados do sistema EVITA - Epidemiologia e Vigi-
lancia dos Traumatismos e Acidentes revelam que as quedas
representam mais de 70% dos mecanismos de lesdo quando
a populagao idosa recorre ao SU por acidente doméstico e
de lazer (7). Dados nacionais relativos as admissdes aos SU,
em 2023, revelam que cerca de 11% das pessoas com 65 e
mais anos procuraram assisténcia nas urgéncias hospitalares
por queda (8).
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Diversos estudos sublinham a importancia da prevengao de
quedas na populacdo idosa dadas as suas implicagdes ao
nivel da disfungéo motora, da imobilidade, da perda de auto-
nomia, da confianga (1:3), podendo levar & depressao (6:9), a
ansiedade (6.9) e ao isolamento social (5).

A literatura descreve a queda como um fendmeno multifato-
rial, para a qual concorrem fatores de natureza intrinseca e
extrinseca a pessoa idosa, destacando-se a importancia do
ambiente que rodeia a pessoa idosa. Assim, as caracteristi-
cas das quedas diferem em funcdo do contexto e local, dan-
do-se destaque aos espacos no interior da habitacado, casa
ou instituicdo de residéncia para pessoas idosas (10:11),

_Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracte-
risticas das quedas na populagao com 65 e mais anos, que
recorreu aos Servicos de Urgéncias do Servico Nacional de
Saude, no ano 2023, em Portugal.

_Materiais e métodos

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional, descri-
tivo e transversal, com analise dos dados recolhidos através
do sistema de monitorizacdo EVITA relativos a episodios de
recurso a urgéncia hospitalar no ano 2023 em pessoas com
65 e mais anos, em Portugal (12),

Foi realizada a anélise descritiva (contagens) dos dados por
grupo etario, sexo, dia da semana e hora do acidente, local
de ocorréncia, prioridade atribuida pela triagem de Manches-
ter e destino apos a alta. A analise bivariada foi realizada atra-
vés do teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando um
nivel de significancia de 5%. A odds ratio (OR) foi calculada
para quantificar as associagdes entre o local de ocorréncia
da queda e o grupo etério. A analise foi realizada utilizando o
programa R Statistical Computing Enviroment (1),

_Resultados

Neste estudo, foram analisados os 40 842 episddios de ad-
missao ao SU por queda ocorridos nos idosos e descritos em
EVITA. Observou-se um aumento da proporcao de episédios
de queda ao longo dos grupos etarios, tendo 31,4% do total
de quedas ocorrido no grupo dos 85 e mais anos.

Na analise dos episédios de queda por idade e sexo, obser-
vou-se que em todos 0s grupos etérios as quedas nas mulhe-
res eram mais frequentes, representando entre 63,7% e 70%
dos episddios, sendo estas diferencas estatisticamente signi-
ficativas (p<0,001) (tabela 1).

O periodo do dia em que as quedas ocorreram variou, tendo
sido no periodo da manha e tarde, entre as 09:00h e as
17:00h, que se observou a maioria das quedas (entre 58,7%
nos 85 e mais anos e 63,7% nos 75-79 anos). O domingo
foi o dia da semana com menor registo de episddios de ad-
missao ao SU por quedas em todos 0s grupos etarios em
andlise, embora nao se encontre associacao entre o dia da
semana e o0 grupo etario.

As quedas ocorreram em diferentes locais, destacando-se
as quedas em casa (26 120; 63,9%). De referir, 0 aumento da
proporgao de quedas em casa ao longo dos grupos etarios,
entre 58,6% (65-69 anos) e 67,2% (80-84 anos). No grupo
etario dos 65-79 anos, depois da casa, os locais ar livre
(12,8%) e area de transporte (13,4%) foram aqueles onde as
quedas ocorreram em maior propor¢do. Nos grupos dos 80
e mais anos, a proporcao de quedas na categoria “area insti-
tucional, recintos publicos e escola” constituiu a segunda lo-
calizacao mais frequente (16,9%). Dentro desta categoria foi
nos locais “lar” e “casa de repouso” que aconteceram mais
de 90% das quedas.

A triagem de Manchester revelou em todos 0s grupos etarios
qgue na maioria dos episddios de queda a prioridade atribuida
foi elevada, classificada como urgente, aumentando desde
61,9% nos 65-69 anos até 69,8% nos 85 e mais anos, asso-
ciacéo estatisticamente significativa (p<0,001) (tabela 1).

92



(’ nstivto_Nacional de Saude Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

Doutor Ricardo Jorge

. timet
2tsérie N "v

artigos breves_ n. 15

Anélise respeitante ao destino apos a alta, permitiu verificar idade (50,0% - 65-69 anos e 42,4% - 85 + anos) diminuiram
que a proporcao de episédios de queda que resultaram em 0s episodios de queda sem necessidade de referenciacao
internamento aumentou com a idade (7,9% - 65-69 anos e para consulta posterior, quer em contexto de cuidados de
19,9% - 85 e mais anos). Pelo contrario, com o avangar da saude primarios, quer ao nivel hospitalar,

Tabela 1: Distribui¢do dos episddios de Quedas nas pessoas com 65 e mais anos, por sexo, dia da semana, hora do dia do
acidente, local de ocorréncia, triagem atribuida e destino apds a alta, registados em EVITA, 2023.

Grupo Etério

65-69 70-74 75-79 80-84 > 85

n % n % n % n % n % p-value’
Total 5801 14,2 6564 16,1 7565 18,5 8078 19,7 12834 31,4
Sexo <0,001
Masculino 2107 36,3 2324 35,4 2498 33,0 2669 33,0 3849 30,0
Feminino 3694 63,7 4240 64,6 5067 70,0 5409 67,0 8985 70,0
Dia da semana 0,355
Domingo 792 13,7 865 13,2 1009 13,3 1066 13,2 1691 13,2
Segunda-feira 802 13,8 917 14,0 1052 13,9 1213 15,0 1898 14,8
Terca-feira 801 13,8 971 14,8 1086 14,3 1140 14,1 1806 14,1
Quarta-feira 838 14,4 936 14,3 1109 14,7 1182 14,6 1915 14,9
Quinta-feira 800 13,8 1001 15,3 124 14,9 1133 14,0 1845 14,4
Sexta-feira 878 15,1 94 14,3 1101 14,5 1137 14,1 1800 14,0
Sabado 885 15,3 928 14,1 1082 14,3 1200 14,9 1869 14,6
Hora do acidente <0,001
00:00 - 08:59 733 12,6 869 13,2 1051 13,9 1295 16,0 2480 19,3
09:00 - 16:59 3579 61,7 4131 62,9 4819 63,7 4966 61,5 7530 58,7
17:00 - 23:59 1489 25,7 1564 23,8 1695 22,4 1817 22,5 2824 22,0
Local de ocorréncia <0,001
Casa 3401 58,6 4002 60,9 4878 64,5 5435 67,2 8404 65,5
Ar livre 744 12,8 772 1,8 783 10,3 596 74 578 45
Area transporte 778 13,4 796 12,1 763 10,1 606 7,5 536 4,2
Area comércio ou servigos 106 18 122 1,8 105 1,4 101 1,3 68 0,5
Area diversao ou desportiva 65 11 45 0,7 4 0,5 30 0,4 27 0,2
Escola, area institucional,
recintos pablicos 196 3,4 286 43 493 6,5 841 10,4 2713 211
Locais de trabalho e campo 150 2,6 167 2,5 121 1,6 92 1,1 86 0,7
Outros/néo especificado 361 6,2 374 57 381 5,0 377 4,6 422 3,3
Triagem atribuida <0,001
Azul 14 0,2 18 03 19 0,2 6 01 8 01
Verde 863 14,9 877 13,4 861 1,4 805 10,0 1202 9,4
Amarelo 3592 61,9 4155 63,3 5004 66,1 5518 68,3 8962 69,8
Laranja 301 5,2 321 49 363 4.8 395 4,9 614 4.8
Vermelho 6 0,1 5 0,1 4 0,1 10 0,1 9 0,1
Nao especificado/outras 1025 17,7 1188 18,1 1314 17,4 1344 16,6 2036 15,9
Destino apos alta <0,001
Abandono 196 3,4 174 2,6 177 2,3 136 17 94 0,7
Exterior ndo referenciado 2902 50,0 3205 48,8 3561 471 3720 46,1 5437 42,4
Referenciado para consulta 2068 35,6 2361 36,0 2694 35,6 2846 35,2 4346 33,9
Internamento 457 79 631 9,6 893 11,8 1149 14,2 2554 19,9
Transferido outro hospital 139 2,4 148 2,3 188 2,5 172 21 256 2,0
Obito 3 0,1 3 0,0 3 0,0 12 0,1 29 0,2
Outro 36 0,3 42 0,6 49 0,6 43 0,5 17 0,9
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Para quantificar as associacoes entre a ocorréncia de queda
por local e grupo etario, procedeu-se a estimativa da odd
ratio (OR).

A anélise das quedas por local e grupo etario, consideran-
do o grupo etéario dos 65-69 anos como categoria de refe-
réncia, revelou que a maior probabilidade de ocorréncia de
quedas em casa verificou-se nos idosos entre 0s 80-84 anos
(OR=1,45). Por outro lado, as quedas em casa, nos idosos
com 85 e mais anos, apresentaram um valor da odds inferior
(OR=0,64) quando comparadas as quedas nos 65-69 anos
(figura 1).

A probabilidade de queda em éarea institucional e recintos
publicos foi superior em 5,18 vezes no grupo dos 85 e mais
anos, face ao grupo dos 65-69 anos. Nas quedas regista-
das ao ar livre (OR=0,23), em area de comércio ou Servicos
(OR=0,21), em area desportiva (OR=0,13), em area de trans-
porte (OR=0,20) e nos locais de trabalho e campo (OR=0,18)
os valores da odds foram inferiores no grupo dos 85 e mais
anos, quando comparados com o0s do grupo etério dos
65-69 anos (figura 1).

Figura 1: [} Odd ratio (OR) de Quedas em pessoas idosas por local de ocorréncia e grupo etario, registados em EVITA, 2023.
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_Discusséo

As quedas nas pessoas idosas constituem um problema de
saude publica, dada a frequéncia da sua ocorréncia, utiliza-
cdo dos servicos de salde e causa importante de procura
de cuidados de saude nas urgéncias hospitalares.

Neste grupo populacional dos 65 e mais anos, de entre 0s
mecanismos de lesdo, a queda tem constituido o mecanis-
mo mais frequente. Neste estudo, observou-se um aumento
da proporcao de quedas com a idade, a semelhanca do ve-
rificado em estudos internacionais, que apontam as quedas
na populacdo idosa como a principal causa de admissdo
a0 SU por lesdo néo intencional (5:6.9,14-16) A gste respei-
to aliteratura esclarece que apesar de a queda ser um feno-
meno multifatorial, a idade tem sido identificada como um
dos fatores biolégicos mais reportado. Diversos autores sa-
lientam o papel da idade associada ao envelhecimento e ao
consequente declinio funcional, levando a uma maior fragili-
dade e predisposicdo a ocorréncia de quedas (3-6,14,15),

A semelhanca do observado em outros paises, também em
Portugal este evento das quedas afetou, em 2023, mais as
mulheres do que 0s homens, no &mbito das quedas em con-
texto comunitario (1417). Alguns autores apontam diversas
condicdes biolégicas associadas ao sexo feminino, como as
musculo-esqueléticas, que concorrem para uma maior pre-
disposicao a ocorréncia de quedas (11:15),

Relativamente ao momento do acidente, o periodo no qual as
quedas ocorreram variou, tendo a maior proporcao de quedas
ocorrido nos ultimos dias da semana e no periodo diurno, pa-
recendo estar associado as atividades desenvolvidas pelos
idosos. Este resultado nacional esté alinhado com o observa-
do em outros estudos (2:1114.15) No entanto, um estudo reali-
zado na Turquia ndo encontrou diferengas quanto ao periodo
do dia em que ocorreu o acidente (9).

As pessoas idosas vitimas de queda que necessitaram de in-
ternamento hospitalar tenderam a ser mais velhas, tal como
evidenciado em outros estudos, referindo que a idade esta-
vam associadas situagdes de salde mais graves e maior

tempo de internamento (10:18,19) Estes autores defendem a
necessidade de se conhecer o impacto desta problemaética
nos servigos de saude, dada a necessidade de planeamento
dos cuidados, ao nivel da prevencao secundaria e terciéria,
num contexto de envelhecimento populacional.

As circunstancias em que as quedas nas pessoas idosas
ocorrem tém vindo a ser cada vez mais estudadas, sendo
notoério em varios estudos o predominio deste acontecimen-
to ocorrer em casa e em areas de institucionalizacéo para
pessoas idosas, a semelhanga do que observamos no pre-
sente estudo. Nos outros locais analisados, fora de casa ou
residéncia, a idade parece ser protetora, provavelmente pela
menor mobilidade e frequéncia das pessoas idosas nesses
locais, estando assim, menos expostas ao risco.

Estes autores destacam ainda a relevancia de serem identifi-
cados e eliminados os riscos, através de medidas de preven-
cao das quedas devidas a exposicéo a perigos existentes
nesses locais (10,11,15,17),

E de referir que este estudo, focado nas quedas em pessoas
idosas que procuraram os SU dos hospitais do SNS, podera
induzir a uma sub-representacao desta problematica, dado
que desconhecemos as quedas que, tendo ocorrido, foram
percecionados como de menor gravidade, ndo conduzindo a
procura de cuidados de saude, e, ou, tendo ocorrido, foram
assistidas noutros servigos de saude.

_Conclusoes

Em 2023, em Portugal, observou-se um aumento da propor-
cao de quedas ao longo dos grupos etarios. A probabilidade
de queda em casa, area institucional e recintos publicos foi
maior no grupo dos mais velhos (85+).

Considera-se a necessidade de continuar a aprofundar o co-
nhecimento, como tem sido evidenciado na literatura, sobre
os fatores associados a ocorréncia de quedas em pessoas
idosas, sobretudo no contexto do atual envelhecimento da
populacao e das projecoes respeitantes a demografia em
Portugal.
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E oportuno o estudo continuado desta teméatica para a reali-
dade nacional, na medida em que se afigura Util para o dese-
nho de programas de prevencado de quedas e na preparagao
da resposta nos diferentes niveis de cuidados.
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