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RESUMO 

O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais evidente no Brasil e no mundo, 

resultante da transição demográfica e epidemiológica, explicado por dois fatores que 

compreendem o aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade. Esse 

fenômeno resulta em um número crescente de pessoas idosas que apresentam necessidades 

específicas de saúde. Nesse contexto, as quedas representam um dos principais problemas de 

saúde pública entre os idosos, sendo responsáveis por altos índices de morbidade, mortalidade 

e internações hospitalares. O objetivo foi levantar o número de internações por quedas e traumas 

no município de Votuporanga/SP e discutir sexo, faixa etária, raça, óbitos e comparar com 

outros estudos e calcular prevalência e taxa de mortalidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, 

quantitativa e retrospectiva. Para a realização do estudo, foi feito um levantamento no DataSUS, 

nos anos de 2021, 2022 e 2023, seguindo os seguintes itens: epidemiológicas e morbidade; 

morbidade hospitalar do SUS; causas externas por local de internação a partir de 2008; 

município; grupo de causas e, finalmente, quedas. No período de 2021 a 2023, ocorreram 1468 

internações por quedas no município de Votuporanga. Desses, 422 (29%) ocorreram em 2021, 

465 (32%) em 2022 e 581 (39%) em 2023. Quanto à faixa etária de 1 a 9 anos, ocorreram 101 

(7%) casos; de 10 a 19 anos, foram 68 (5%) casos; de 20 a 59 anos, foram 458 (31%) casos; 

maiores de 60 anos, foram 841 (57%) casos; e sem informação para esse indicador, foram 99 

(7%) casos. Dos 841 (57%) de idosos vítimas de queda com traumas, em relação ao gênero, 

251 (30%) foram masculinos e 590 (70%) femininos. Quanto à raça, 682 (80%) eram brancos, 

138 (17%) eram pardos, 19 (3%) eram pretos e três ignorados. Dos 841 idosos vítimas de 

quedas, ocorreram 42 casos de óbito, sendo a taxa de mortalidade 4,99%, já a prevalência no 

período foi 5,6/1000 idosos. Vale ressaltar que 834 (99%) entraram como urgência e oito (1%) 

como eletivas. Medidas urgentes devem ser adotadas para minimizar as quedas, em especial 

nas mulheres, sendo que o enfermeiro tem papel fundamental nas medidas preventivas e 

curativas tanto na atenção primária, secundária e terciária. 

Palavras-chave: quedas; traumas; internação.  

  



 

 

ABSTRACT 

Population aging is an increasingly evident reality in Brazil and worldwide, resulting from the 

demographic and epidemiological transition, explained by two factors that include the increase 

in life expectancy and the decrease in the fertility rate. This phenomenon results in a growing 

number of elderly people with specific health needs. In this context, falls represent one of the 

main public health problems among the elderly, being responsible for high rates of morbidity, 

mortality and hospitalization. The objective was to survey the number of hospitalizations due 

to falls and trauma in the city of Votuporanga/SP and discuss sex, age group, race, deaths and 

compare with other studies and calculate prevalence and mortality rate. This is descriptive, 

quantitative and retrospective research. To carry out the study, a survey was carried out in 

DataSUS, in the years 2021, 2022 and 2023, following the following items: epidemiological 

and morbidity; hospital morbidity of the SUS; external causes by place of hospitalization from 

2008 onwards; municipality; group of causes and, finally, falls. In the period from 2021 to 2023, 

there were 1468 hospitalizations due to falls in the municipality of Votuporanga. Of these, 422 

(29%) occurred in 2021, 465 (32%) in 2022 and 581 (39%) in 2023. Regarding the age group 

from 1 to 9 years, there were 101 (7%) cases; from 10 to 19 years, there were 68 (5%) cases; 

from 20 to 59 years, there were 458 (31%) cases; over 60 years, there were 841 (57%) cases; 

and without information for this indicator, there were 99 (7%) cases. Of the 841 (57%) elderly 

victims of falls with trauma, in relation to gender, 251 (30%) were male and 590 (70%) were 

female. Regarding race, 682 (80%) were white, 138 (17%) were mixed race, 19 (3%) were 

black and three were unknown. Of the 841 elderly victims of falls, there were 42 cases of death, 

with a mortality rate of 4.99%, while the prevalence in the period was 5.6/1000 elderly. It is 

worth noting that 834 (99%) were considered urgent and eight (1%) were considered elective. 

Urgent measures should be adopted to minimize falls, especially among women, and nurses 

play a fundamental role in preventive and curative measures in primary, secondary and tertiary 

care. 

Keywords: falls; trauma; hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais evidente no Brasil e no 

mundo, resultante da transição demográfica e epidemiológica, explicado por dois fatores que 

compreendem o aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade.  Esse 

fenômeno resulta em um número crescente de pessoas idosas que apresentam necessidades 

específicas de saúde. Nesse contexto, as quedas representam um dos principais problemas de 

saúde pública entre os idosos, sendo responsáveis por altos índices de morbidade, mortalidade 

e internações hospitalares. Além dos impactos físicos, como fraturas e traumatismos, as quedas 

podem afetar gravemente a autonomia e a qualidade de vida do idoso, levando a consequências 

psicológicas e sociais. A necessidade de hospitalização decorrente de quedas torna-se, assim, 

um fator de preocupação, tanto para o sistema de saúde quanto para as famílias e cuidadores 

(Reis; Barbosa; Pimentel, 2017). 

Essa pesquisa visa analisar as internações por quedas, focando nos dados estatísticos, 

objetivando entender a prevalência, a taxa de mortalidade e aprimorar conhecimento sobre os 

fatores de risco, as consequências físicas e emocionais das quedas nessa faixa etária e as 

principais complicações que resultam dessas quedas, como fraturas, lesões cranianas e 

contusões, além de saber que os custos das hospitalizações são altamente impactantes para a 

economia do país. 

Baseado no conhecimento de que os idosos tendem a apresentar maior fragilidade óssea 

e perda de equilíbrio, este estudo discute ainda medidas preventivas e estratégias para minimizar 

o risco de quedas, promovendo uma melhor qualidade de vida. Propor prevenção de quedas e 

o manejo adequado dos traumas são essenciais para reduzir a morbidade e mortalidade entre 

idosos, bem como os custos para o sistema de saúde (Brasil, 2006). 

O desenvolvimento de estratégias de prevenção e conscientização entre profissionais da 

saúde e cuidadores, visando a melhoria das condições de vida da população idosa, é de suma 

importância nas políticas públicas atuais. 

  



14 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Levantar o número de internações por quedas e traumas no município de 

Votuporanga/SP. 

2.2 Objetivos específicos 

• Discutir sexo, faixa etária, raça, óbitos e comparar com outros estudos. 

• Calcular prevalência e taxa de mortalidade. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e retrospectiva. 

Para a realização do estudo, foi realizado um levantamento no DataSUS, nos anos de 

2021, 2022 e 2023, seguindo os seguintes itens: epidemiológicas e morbidade; morbidade 

hospitalar do SUS; causas externas por local de internação a partir de 2008; município; grupo 

de causas e, finalmente, quedas. 

Por sua vez, uma pesquisa quantitativa é aquela em que tudo pode ser quantificável, o 

que significa traduzir em números opiniões e informações para classificá-las e analisá-las 

(Moresi, 2003). 

Pesquisa descritiva é um método onde são recolhidas informações mais específicas e 

detalhadas. Como o próprio nome diz, esse tipo descreve uma realidade. Ao mesmo tempo que 

essa metodologia expõe os dados de algo, não se aprofunda no porquê dessas características 

(Gil, 2008). E retrospectiva porque é um estudo que visa identificar fatores de risco ou 

associações comuns em um grupo, analisando informações do passado.  

Os dados foram compilados em gráfico e tabelas para discutir com as literaturas 

vigentes. 

Não houve necessidade de liberação do comitê de ética em pesquisa por serem dados 

disponíveis online. 

Vale ressaltar que a população de idosos de Votuporanga foi de 15.000, dado 

importância para calcular a prevalência e taxa de mortalidade (IBGE, 2022). 
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4 DESENVOLVIMENTO 

4.1 Conceito de quedas e traumas 

Queda é o deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição 

inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando em agravos como fraturas, 

torsões, luxações e contusões. Considera-se queda quando a vítima é encontrada no chão 

(UFTM, 2020). 

A queda pode ocorrer da própria altura, ou ejetada de algum local para outro, 

ocasionando um trauma. 

O trauma, também chamado de agravo, pode ser físico, e é dele que vai ser tratado nessa 

pesquisa. Chama-se trauma uma lesão que é produzida por uma ação externa ao corpo. Ela pode 

ser por violência física ou química, bem como por quedas, queimaduras, acidentes 

automobilísticos ou acidentes domésticos, podendo ocasionar fraturas (UFTM, 2020). 

4.2 Fatores de risco para quedas 

Os fatores de risco de queda são múltiplos e podem estar relacionados a alterações 

fisiológicas decorrentes do envelhecimento, doenças crônicas, quadro de doenças agudas, 

fraqueza muscular e sarcopenia, uso de medicamentos, déficits visuais e auditivos e alteração 

da marcha (UFTM, 2020). 

Já em outros fatores, são aqueles associados ao ambiente, como, por exemplo, 

iluminação inadequada da casa, tapetes soltos, pisos escorregadios, ausência de barras de apoio, 

calçados inadequados e os fatores associados ao comportamento da pessoa idosa, como a pressa 

ao se levantar da cama ou de cadeiras e a negligência no uso de dispositivos auxiliares, como 

bengalas ou andadores. 

4.3 Consequências 

As quedas em idosos podem gerar consequências físicas, como fraturas, contusões com 

hematomas, luxações, torção, cortes, lesões cerebrais, dor crônica, imobilização prolongada; 

consequências psicológicas associadas ao medo de cair novamente, depressão, ansiedade e a 

perda da autoconfiança. Quanto às consequências sociais, após o trauma, o medo de cair 
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novamente faz o idoso evitar sair de casa e interagir com outras pessoas, começa a depender de 

terceiros para suas atividades básicas e com os tratamentos médicos, fisioterapia e adaptação 

do ambiente geram custos elevados para a família, levando a um impacto financeiro (UFTM, 

2020). 

4.3.1 Fratura 

Fraturas são uma das principais consequências das quedas em idosos, representando um 

grande risco para a sua saúde e qualidade de vida. Devido ao envelhecimento, ocorre a perda 

natural da densidade óssea, especialmente em casos de osteoporose, e com isso os ossos se 

tornam mais frágeis e suscetíveis a quebras, mesmo em quedas de baixa intensidade (UFTM, 

2020). 

 

Figura 1 - Fratura óssea 

 

Fonte: Moreira Filho; Oliveira (2019). 

4.3.2 Contusão e hematomas 

A contusão é uma lesão causada por impacto direto na pele e nos tecidos subjacentes, 

sem ruptura da pele. Nos idosos, as contusões são comuns após quedas ou batidas contra móveis 

e objetos. Devido à fragilidade da pele e à menor elasticidade dos vasos sanguíneos, os 

hematomas tendem a ser mais frequentes e duradouros nessa faixa etária (UFTM, 2020). 
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Figura 2 - Contusão no pé 

 

Fonte: Istock (2025). 

4.3.3 Luxação 

A luxação ocorre quando um osso sai da sua posição normal dentro da articulação, 

causando dor intensa e incapacidade de movimentação. Esse tipo de lesão é grave e requer 

atendimento médico imediato. Em idosos, a luxação pode ser ainda mais preocupante devido à 

fragilidade dos ossos e à maior dificuldade de recuperação (UFTM, 2020). 

 

Figura 3 - Luxação do ombro 

 

Fonte: Hollanda (2024). 

4.3.4 Entorse 

Ocorre quando uma articulação ou um músculo sofre um movimento brusco ou 

inadequado, levando a estiramentos, lesões nos ligamentos ou até mesmo luxações. Em idosos, 

esse tipo de lesão é preocupante, pois pode comprometer a mobilidade, aumentar o risco de 

quedas futuras e causar dores prolongadas (UFTM, 2020). 
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Figura 4 - Entorse no tornozelo 

 

Fonte: Nunes (2023). 

4.4 Tratamento 

O tratamento de quedas envolve tratar as lesões, tratar a causa da queda e prevenir 

futuras quedas (ABC MED, 2025).  

O tratamento das lesões pode ser cirúrgico ou somente imobilização do local. 

 

Figura 5 - Imobilização 

  

Fonte: Rigo (2016). Fonte: Sport (2015). 

 

Deve tratar problemas que possam estar causando as quedas, como distúrbios cardíacos, 

como frequência cardíaca muito baixa; patologias que possam precipitar mal súbito e 

osteoporose (Martinez, 2020). 

Ainda na mesma fonte, para prevenção de futuras quedas, deve-se elaborar um plano 

para evitar quedas futuras; melhorar a marcha e o equilíbrio; melhorar a autoconfiança; reduzir 
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o risco de queda por meio de acompanhamento com fisioterapeuta que faz o treinamento de 

equilíbrio supervisionado e alongamentos. 

Dicas para evitar quedas: utilizar um sofá/poltrona com altura adequada e que não 

afunde; instalar barras de apoio nas paredes do banheiro; instalar corrimãos por toda a extensão 

da escada e em ambos os lados; colocar tiras adesivas antiderrapantes em cada borda dos 

degraus e utilizar uma cadeira de plástico firme ao tomar banho (Martinez, 2020). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No período de 2021 a 2023, ocorreram 1468 internações por quedas no município de 

Votuporanga. Desses, 422 (29%) ocorreram em 2021, 465 (32%) em 2022 e 581 (39%) em 

2023 (Gráfico 1). Observa-se um aumento gradativo com o passar dos anos, isso pode ter 

ocorrido porque em 2021 e 2022 vivenciou-se a pandemia da Covid-19 e as pessoas ficaram 

mais em casa devido ao isolamento social. 

 

Gráfico 1 - Porcentagem de casos de quedas internados em Votuporanga/SP, no período 

 

Fonte: Discentes, 2025. 

 

Quanto à faixa etária de 1 a 9 anos, ocorreram 101 (7%) casos; de 10 a 19 anos, foram 

68 (5%) casos; de 20 a 59 anos, foram 458 (31%) casos; maiores de 60 anos, foram 841 (57%) 

casos; e sem informação para esse indicador, foram 99 (7%) casos (Gráfico 2). O crescimento 

da população idosa tem chamado a atenção quanto às condições de saúde e quanto à 

possibilidade de incidências futuras de morbimortalidade, sendo que com o aumento da idade, 

surgem diversos problemas de saúde, decorrentes das incapacidades funcionais do processo 

fisiológico do envelhecimento (Lacerda et al., 2016; Parahiba; Veras, 2008). Sobre os principais 

problemas que os atingem, destacamos as quedas, consideradas como um deslocamento não 

intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial. 
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39% 2021
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Gráfico 2 - Porcentagem de internações por queda, segundo faixa etária, município de Votuporanga, no período 

 

Fonte: Discentes, 2025. 

 

Dos 841 (57%) de idosos vítimas de queda com traumas, em relação ao gênero, 251 

(30%) do sexo masculino e 590 (70%) do sexo feminino (Gráfico 3). Os fatores de risco que 

mais se associam às quedas são idade, sexo feminino, história prévia de quedas, imobilidade, 

baixa aptidão física, fraqueza muscular de membros inferiores, fraqueza do aperto de mão, 

equilíbrio diminuído, marcha lenta com passos curtos, dano cognitivo, doença de Parkinson, 

uso de medicamentos sedativos ou hipnóticos ou ansiolíticos e polifarmácia (Brasil, 2006). 

 

Gráfico 3 - Porcentagem de internações por quedas em idosos, segundo gênero, no período 

 

Fonte: Discentes, 2025. 
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Quanto à raça, 682 (80%) eram brancos, 138 (17%) eram pardos, 19 (3%) eram pretos 

e três ignorados (Gráfico 4). Esses dados corroboram com a pesquisa de Silva et al. (2012). 

 

Gráfico 4 - Porcentagem de internações por queda, segundo raça em idosos, no período 

 

Fonte: Discentes, 2025. 

 

Dos 841 idosos vítimas de quedas, ocorreram 42 casos de óbito, sendo 17 homens e 25 

mulheres. A taxa de mortalidade foi de 4,99%, já a prevalência no período foi de 5,6/1000 

idosos. 

Vale ressaltar que 834 (99%) entraram como urgência e sete (1%) como eletivas 

(Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Porcentagem de internações em idosos por queda, segundo modo de entrada, no período 

 

Fonte: Discentes, 2025. 

 

As entorses, luxações e fraturas são consideradas urgências, podem ser entendidas como 

uma situação clínica ou cirúrgica, sem risco de morte iminente, embora se não forem tratadas, 

podem evoluir para complicações graves, portanto é necessário encaminhamento para o plantão 

hospitalar e devem ser consideradas como uma situação de urgência (Fernandes, 2019). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Entre os anos de 2021 e 2023, os óbitos por quedas em idosos representaram 4,99% em 

relação ao total de óbitos em Votuporanga/SP, sendo a maior incidência para o gênero feminino. 

Quanto à prevalência, conclui-se que em cada 1000 idosos, 5,6 têm o risco de queda. Esses 

dados nos remetem a refletir que esse agravo representa um sério problema de saúde pública. 

Medidas urgentes devem ser adotadas para minimizar as quedas, em especial nas 

mulheres, sendo que o enfermeiro tem papel fundamental nas medidas preventivas e curativas 

tanto na atenção primária, secundária e terciária. 
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