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Objetivo: Analisar comparativamente o perfil epidemiológico de idosos vítimas de queda nos períodos 
pré-pandêmico e pandêmico de Covid-19. 

Métodos: Estudo transversal, realizado por coleta de dados secundários do serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial de um hospital público de referência para esse tipo de traumatismo. 
Foram incluídos os casos de idosos vítimas de traumatismo maxilofacial decorrente de queda atendidos 
de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. As variáveis independentes foram sexo, mecanismo de queda, 
tipos de traumatismos maxilofaciais, período do dia, dia da semana, idade das vítimas (60 a 74 anos 
e 75 anos ou mais) e tipo de tratamento proposto. Análises estatísticas descritiva e bivariada foram 
realizadas no programa SPSS versão 21.0 (p<0,05). A amostra foi composta por 835 idosos. 

Resultados: No período pré-pandêmico, a frequência de quedas (51,3%) foi maior do que no período 
pandêmico. A queda da própria altura foi citada por mais de 85% dos idosos. A maioria das quedas 
(51,1%) ocorreu durante o dia e 72,8% das quedas ocorreram nos dias úteis em ambos os períodos 
analisados. O tipo de traumatismo mais prevalente foi a lesão de partes moles (54,9%). O tratamento 
conservador foi superior a 90% dos casos. No período pré-pandêmico, as mulheres apresentaram 
maior frequência de quedas (54,4% x 46,8%); no período pandêmico, os indivíduos do sexo masculino 
tiveram mais quedas (53,2% x 45,6%) (p<0,05). Não houve associação com as outras variáveis. 

Conclusão: Os homens sofreram mais quedas no período pandêmico, enquanto as mulheres 
prevaleceram nas quedas no período pré-pandêmico. Na maioria dos casos, houve queda da própria 
altura em ambos os períodos. Foi observada uma redução dos casos de quedas no período pandêmico. 
Os traumatismos maxilofaciais de partes moles e fraturas simples foram os mais prevalentes tanto no 
período pandêmico quanto no período pré-pandêmico. O tratamento conservador foi o mais indicado. 

Descritores: quedas; idoso; traumatismos maxilofaciais; pandemias; coronavírus.
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INTRODUÇÃO 

As quedas são um fator de risco para 
a população geriátrica devido a alterações 
fisiológicas, diminuição da propriocepção, 
deficiência cognitiva, auditiva, visual e postural, 
além de doenças crônico-degenerativas e 
polifarmácia1-5. 

Os elementos ambientais podem ser 
fatores de risco para quedas em idosos. Tapetes, 
piso molhado, ausência de corrimão e barras de 
segurança em escadas e banheiros, calçados 
inadequados e pavimentos irregulares podem 
aumentar esse risco6-10.

As quedas em idosos podem evoluir 
com fraturas maxilofaciais, cranioencefálicas e 
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 de fêmur, podendo causar impacto na vida das 
vítimas, da família e da sociedade em geral3,11-13. 
Além disso, a hospitalização em idosos pode ser 
complexa e demandar equipe multiprofissional13. 
No Brasil, no Sistema Único de Saúde (SUS), 
foram registradas 1.746.097 autorizações de 
internação hospitalar de idosos vítimas de 
quedas entre 2000 e 202014. Além do aspecto 
financeiro, é importante considerar o elevado 
potencial de dano, do ponto de vista físico e 
psicológico. 

No aspecto psicossocial, a solidão, o 
distanciamento social e a depressão podem 
desempenhar um papel importante, contribuindo 
para a insegurança e a falta de atenção dos idosos 
com relação aos cuidados com a sua própria 
segurança, situação observada com frequência 
em tempos de restrição de circulação6.

Os primeiros casos de coronavírus 
humano (Sars-Cov-2) foram registrados em 
dezembro de 2019 na China15. Em março de 
2020, os casos assumiram proporções globais, 
a ponto de a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarar Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional (ESPII). Nessa 
época, o Ministério da Saúde (MS) declarou o 
estado de transmissão comunitária em todo 
o território nacional16. Em abril de 2022, o MS 
declarou o fim da emergência em saúde pública 
de importância nacional pela Covid-1917. Altas 
taxas de mortalidade, especialmente entre os 
idosos, foram observadas18. 

Estudos mostraram que a população idosa 
foi a mais vulnerável às infecções por Covid-19, 
devido às características fisiológicas e possíveis 
comorbidades19. Nesse contexto, foi essencial 
reduzir os contatos presenciais20,21. Essas ações 
implicaram em mudanças na rotina, favorecendo 
alterações de comportamento e exposição a 
fatores de risco intrínsecos e extrínsecos, que 
poderiam eventualmente induzir a quedas21. 

O aumento dessa parcela da população 
na sociedade, a alta prevalência do desfecho 
e a escassez de pesquisas relacionadas ao 
tema exigem uma abordagem diferenciada, e 
isso requer um olhar mais atento. Gestores do 
sistema de saúde e a comunidade científica 
devem trabalhar em conjunto para reforçar a 
prevenção das quedas, evitando consequências 
desse desfecho na vida dos idosos.

Essas evidências podem contribuir 
para o entendimento do mecanismo envolvido 
na ocorrência desse agravo, favorecendo 
o planejamento de ações voltadas ao 
acompanhamento individual e coletivo, pelo 
menos no que diz respeito ao perfil de fatores 
modificáveis desse segmento populacional.

Diante do exposto, este estudo tem como 
objetivo analisar o perfil epidemiológico de 
idosos vítimas de traumatismo maxilofacial em 
decorrência de queda atendidos em um hospital 
público de Belo Horizonte, Brasil, nos períodos 
pré-pandêmico e pandêmico de Covid-19. 

MATERIAL E MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com 
análise de dados secundários. Os dados foram 
coletados no serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial do Hospital Metropolitano 
Odilon Behrens (HMOB), que é referência no 
atendimento a pacientes vítimas de traumatismos 
em Belo Horizonte e Região Metropolitana. 

QUESTÕES ÉTICAS

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (CAAE: 73178023.9.0000.5149) 
e do Hospital Metropolitano Odilon Behrens 
(CAAE: 73178023.9.3001.5129). 

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir 
dos registros de atendimentos dos plantões 
e dos prontuários dos pacientes por um único 
pesquisador. Posteriormente, os dados foram 
transcritos e armazenados no software Microsoft 
Excel. Houve verificação dupla quanto a qualquer 
erro de digitação. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluídos no estudo os casos de 
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 
vítimas de traumatismo maxilofacial decorrente 
de queda da própria altura ou de alguma altura, 
atendidos no HMOB de janeiro de 2017 a 
dezembro de 2022. 

Foram excluídos todos os casos de 
traumatismos maxilofaciais em idosos que não 
tiveram relação com o desfecho queda. 

ELENCO DE VARIÁVEIS

Adotou-se como variável dependente/
desfecho a queda de idosos em diferentes 
períodos. Foi analisado o perfil das vítimas 
de acordo com as variáveis independentes/
exposição: idade – coleta na forma quantitativa 
contínua e recategorizada de acordo com a 
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mediana dos dados – (idosos não longevos – 
60 a 74 anos – e idosos longevos – 75 anos ou 
mais); sexo (feminino/masculino); período do dia 
(diurno – 7h às 19h – e noturno – 19h às 7h); dia 
da semana (dias úteis – segunda a sexta-feira 
– e finais de semana – sábados e domingos); e 
analisados comparativamente o desfecho queda 
nos períodos pré-pandêmico e pandêmico de 
Covid-19. Para efeito de comparação foram 
adotados três anos anteriores à pandemia e três 
anos de pandemia. 

Quanto às variáveis independentes 
relacionadas aos casos, foram investigados 
os mecanismos de queda (queda da própria 
altura ou de alguma altura); tipo e localização 
dos traumatismos: partes moles (edemas, 
hematomas, lacerações, cortes, abrasões e perda 

de tecido mole), fraturas simples (apenas um 
traço de fratura), fraturas múltiplas (dois ou mais 
traços), traumatismos dentoalveolares (sofridos 
nos dentes e tecidos de sustentação dos dentes). 
O tipo de tratamento proposto (conservador/
cirúrgico) também foi investigado22-24. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Foi utilizado o software SPSS 21.0 para 
análise. Na análise descritiva, para variáveis 
categóricas, mostraram-se a frequência absoluta 
(N) e relativa (%). Para análise bivariada, utilizou-
se o teste Qui-Quadrado de Pearson, que 
mensurou a associação entre as exposições e 
o desfecho categórico (diferentes períodos – 
eventos pré-pandêmicos e pandêmicos) (p<0,05). 

Tabela 1. Traumatismos maxilofaciais em idosos vítimas de queda (N=835) de janeiro de 2017 a 
dezembro de 2022, Belo Horizonte, Brasil.

Variáveis N %
Sexo
     Masculino 342 41,0
     Feminino 493 59,0
Idade (anos)
     60-74 485 58,1
     ≥75 350 41,9
Mecanismo de queda
     Queda da própria altura 715 85,6
     Queda de altura 120 14,4
Período do dia
    Diurno 427 51,1
    Noturno 408 48,9
Dia da ocorrência 
     Dias de semana (úteis) 608 72,8
     Finais de semana 227 27,2
Mês 
     Janeiro a junho 385 46,1
     Julho a dezembro 450 53,9
Ano
     Pré-pand. (2017 a 2019) 428 51,3
     Pandemia (2020 a 2022) 407 48,7
Tipo de Traumatismo
     Partes moles 458 54,9
     Fratura simples 275 32,9
     Fratura múltipla 47 5,6
     Dento-alveolar 55 6,6
Procedimento realizado
     Conservador
     Cirúrgico 

761
74

91,1
8,9
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RESULTADOS

Foram encontrados registros de 835 
idosos vítimas de traumatismos maxilofaciais 
decorrentes de queda. Não houve perda de 
participantes. A idade variou de 60 até 101 anos. 
Desse total, 58,1% da amostra eram compostos 
por idosos não longevos com idade entre 60-74 
anos. 493 casos (59,0%) eram do sexo feminino 
(Tabela 1). 

A queda da própria altura representou 715 
casos envolvendo idosos (85,6%); a maioria das 
quedas, 427 casos (51,1%), ocorreu durante o 

período diurno, e 608 casos de quedas (72,8%) 
ocorreram nos dias úteis. 

No período pré-pandêmico (2017 até 
2019), a frequência de quedas foi de 428 casos 
(51,3%) e, no período pandêmico (2020 até 
2022), houve uma discreta diminuição, com 407 
casos (48,7%) (Tabela 1). 

Os tipos de traumatismos maxilofaciais 
encontrados foram as lesões de partes moles 
(54,9%), seguidas de fraturas simples (32,9%); 
lesões dentoalveolares (6,6%) e, por último, 
fraturas múltiplas (5,6%). 

O tratamento conservador foi superior a 
90% nos casos de queda (N=761) (Tabela 1).

Tabela 2. Análise bivariada de traumatismos maxilofaciais em idosos vítimas de queda (N=835) 
nos períodos pré-pandêmico e pandêmico de Covid 19, janeiro de 2017 a dezembro de 2022, Belo 
Horizonte, Brasil.

Variáveis
Pré-pandêmico Pandêmico p

N (%) N (%)
Sexo 0,031*
     Masculino 160 (46,8) 182 (53,2)
     Feminino 268 (54,4) 225 (45,6)
Idade (anos) 0,537
     60-74 253 (52,2) 232 (47,8)
     ≥75 175 (50,0) 175 (50,0)
Mecanismo de queda 0,199
     Queda da própria altura 373 (52,2) 342 (47,8)
     Queda de altura 55 (45,8) 65 (54,2)
Período do dia 0,904
    Diurno 218 (51,1) 209 (48,9)
    Noturno 210 (51,5) 198 (48,5)
Dia da ocorrência 0,833
     Dias úteis 313 (51,5) 295 (48,5)
     Finais de semana 115 (50,7) 112 (49,3)
Mês 0,180
     Janeiro a junho 207 (53,8) 178 (46,2)
     Julho a dezembro 221 (49,1) 229 (50,9)
Tipo de Traumatismo 0,319
     Partes moles 246 (53,7) 212 (46,3)
     Fratura simples 130 (47,3) 145 (52,7)
     Fratura múltipla 26 (55,3) 21 (44,7)
     Dento-alveolar 26 (47,3) 29 (52,7)
Procedimento realizado 0,794
     Conservador 389 (51,1) 372 (48,9)
     Cirúrgico 39 (52,7) 35 (47,3)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05)
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Na análise bivariada, no período pré-
pandêmico, as mulheres apresentaram maior 
frequência de quedas (54,4% x 46,8%); no 
período pandêmico, os indivíduos do sexo 
masculino tiveram mais quedas (53,2% x 45,6%) 
(p<0,05). Não houve associação com as outras 
variáveis (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Embora existam muitas publicações 
abordando traumatismos maxilofaciais 
decorrentes de quedas em idosos, há grande 
diversidade nos critérios adotados para análise 
deste desfecho25,26. 

Considerando a distribuição dos 
traumatismos maxilofaciais em idosos 
decorrentes de queda em relação ao sexo, a 
literatura existente aponta uma frequência maior 
de quedas entre as mulheres, não só pela maior 
expectativa de vida como também pela maior 
exposição aos fatores de riscos das atividades 
domésticas. Neste estudo, foi encontrada 
uma diferença na frequência de quedas entre 
mulheres e homens idosos nos períodos pré-
pandêmico e pandêmico de Covid-19. Foi 
observado que, no período pandêmico, os 
homens idosos tiveram maior frequência de 
quedas do que as mulheres. A associação entre 
a frequência de quedas no período pandêmico e 
o sexo masculino é uma informação relevante, 
podendo evidenciar diferentes padrões de 
comportamento ou exposição a riscos entre 
homens e mulheres em tempos de distanciamento 
social e restrições de circulação impostas pela 
pandemia, demonstrando a necessidade de 
considerar fatores de risco específicos de sexo 
na prevenção de quedas nesses idosos27,28. 

No estudo em questão, a frequência de 
quedas diminuiu durante o período pandêmico. 
Isso pode ser explicado pela mudança 
comportamental e de estilo de vida, pelo 
distanciamento social e pelas alterações nos 
padrões de atividade e circulação dos idosos 
durante a pandemia, isto é, menor circulação, 
menos quedas29,30. Outros trabalhos reforçaram 
os resultados do estudo em discussão no que se 
refere à predominância das quedas da própria 
altura envolvendo idosos31.  

Os traumatismos de partes moles e as 
fraturas simples foram mais prevalentes entre 
os traumatismos maxilofaciais deste estudo. A 
baixa energia dos traumatismos provocados por 
quedas e as características anatômicas faciais 
podem contribuir para maior vulnerabilidade 
dessas regiões faciais e do tipo de traumatismo 

maxilofacial frente a esses impactos nos idosos32. 
A ocorrência de quedas no período diurno e em 
dias úteis pode ser explicada pelas atividades 
laborativas e do cotidiano dessa parcela da 
população33. 

No trabalho em discussão, o 
tratamento conservador dos traumatismos 
maxilofaciais foi o mais frequente. A literatura 
mostra que a indicação do tratamento das 
fraturas maxilofaciais em idosos deve levar 
em consideração fatores decorrentes do 
envelhecimento e de comorbidades sistêmicas, 
limitação da capacidade cicatricial e uso de 
medicamentos que poderiam aumentar o risco 
para complicações cirúrgicas1. As intervenções 
cirúrgicas são indicadas somente nos casos 
em que há comprometimento funcional como 
diplopia, obstrução nasal, abertura bucal ou 
função mastigatória1,34. 

As quedas na população idosa podem ser 
consideradas um problema de saúde pública, 
especialmente devido às suas consequências 
potencialmente graves, como o traumatismo 
cranioencefálico e as fraturas de fêmur11. Isso 
exige uma avaliação multiprofissional dos 
pacientes com a finalidade de identificar outras 
lesões e complicações associadas, além de 
estratégias de tratamento adaptadas às suas 
necessidades específicas35,36. 

É importante ressaltar que os eventos 
de quedas em idosos são extremamente 
preocupantes, tanto pela prevalência quanto 
pelas consequências na qualidade de vida das 
vítimas37. Além das sequelas físicas no idoso 
decorrentes de uma queda, há ainda a perda de 
autonomia, o medo de uma nova queda e o custo 
para o sistema público de saúde, principalmente 
quando há necessidade de internação38. 

Os resultados deste estudo podem 
reforçar a importância de estratégias destinadas 
a prevenir quedas, incluindo intervenções a 
nível individual e ambiental, além de evidenciar 
a necessidade de medidas adequadas para 
preparar o serviço de saúde para lidar com 
os desafios desses eventos39,40. Isso pode 
incluir programas de exercícios para melhorar 
a postura, a força e o equilíbrio, bem como 
mudanças ambientais para reduzir o risco de 
queda em casa e na rua, além de campanhas de 
sensibilização voltadas à segurança e à redução 
do impacto econômico e social dos traumatismos 
maxilofaciais causadas por quedas29,40-43. 

Como potenciais limitações do presente 
estudo, pode-se mencionar que o desenho 
transversal adotado impede o estabelecimento 
de relação de causa-efeito entre as variáveis 
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analisadas. Assim, sugere-se a realização 
de estudos com amostras maiores ou outros 
desenhos metodológicos. A amostra foi obtida 
de um único hospital, o que pode limitar a 
generalização dos resultados para outras 
populações e outros contextos, apesar do hospital 
em questão ser referência no atendimento às 
vítimas de traumatismos maxilofaciais. 

Como potencialidade, pode-se mencionar 
que poucos estudos foram desenvolvidos 
abordando as quedas em idosos nos distintos 
períodos pandêmicos.  Além disso, a amostra 
foi suficiente para detectar associações. Dessa 
forma, o estudo apresentado pode contribuir 
para um melhor entendimento do perfil dos 
idosos vítimas de queda, bem como apresentar 
argumentos científicos para entendimento da 
abordagem e do tratamento de idosos vítimas de 
queda e traumatismo maxilofacial e as principais 
diferenças desses mecanismos. 

As mulheres prevaleceram nas quedas 
no período pré-pandêmico, enquanto no período 
pandêmico os homens sofreram mais quedas. 
Houve uma redução nos casos de quedas 
no período pandêmico. Embora o estudo não 
tenha encontrado diferenças estatisticamente 
significativas, é importante mencionar que, na 
maioria dos casos, os idosos sofreram quedas da 
própria altura, os traumatismos de tecido mole e 
as fraturas simples foram os mais prevalentes e 
o tratamento conservador foi o mais empregado 
em ambos os períodos analisados (pré-
pandêmico e pandêmico).

A prevalência das quedas em idosos 
é elevada, considerando que se trata de um 
desfecho evitável. As quedas em idosos são 
multifatoriais e de complexa análise, sendo 
necessários mais estudos para compreensão da 
epidemiologia dos traumatismos maxilofaciais e 
intervenção dos fatores associados. 
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Aim: This cross-sectional study aimed to compare the epidemiological profile of elderly fall victims during 
the pre-pandemic and pandemic periods of COVID-19. 

Methods: Secondary data from medical records of an Oral and Maxillofacial Surgery service at a 
reference public hospital were analyzed for this type of injury. Cases involving elderly individuals with 
maxillofacial injuries resulting from falls between January 2017 and December 2022 were included. 
The independent variables were sex, age (60 to 74 years and over 75 years), fall mechanism, types 
of maxillofacial injury, weekday, time of day, and type of proposed treatment. Descriptive and bivariate 
statistical analyses were performed using SPSS version 21.0 (p < 0.05). The sample consisted of 835 
individuals. 

Results: In the pre-pandemic period, the frequency of falls (51.3%) was higher than during the pandemic 
period. Falls from standing height were reported in more than 85% of cases. The majority of falls (51.1%) 
occurred during daytime hours, and 72.8% occurred on weekdays in both periods analyzed. The most 
prevalent types of trauma were soft tissue injuries (54.9%). Conservative treatment accounted for more 
than 90% of cases. In the pre-pandemic period, women showed a higher frequency of falls than men 
(54.4% vs. 46.8%), whereas during the pandemic period, men showed a higher frequency of falls than 
women (53.2% vs. 45.6%) (p < 0.05). No statistically significant associations were observed among the 
other variables. 

Conclusion: Men experienced more falls during the pandemic period, whereas women predominated in 
the pre-pandemic period. In most cases, falls occurred from standing height in both periods. A reduction 
in the number of falls was observed during the pandemic period. Maxillofacial soft tissue injuries and 
simple fractures were the most prevalent injuries in both the pandemic and pre-pandemic periods. 
Conservative treatment was the most frequently indicated approach. 

Uniterms: accidental falls; aged; maxillofacial injuries; pandemics; coronavirus. 

Maxillofacial injuries in elderly victims of falls: comparative analysis 
between the pre-pandemic and pandemic periods of Covid-19 in a public 
hospital in Belo Horizonte – Brazil
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