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RESUMO

Introducédo: Dentre os mecanismos de trauma responsaveis pelas fraturas de fémur na
faixa etaria de 60 anos ou mais, pode-se pontuar: queda ao mesmo nivel, fraturas de baixa
energia, diminuicdo da acuidade visual e do equilibrio, sarcopenia, patologias dsseas
degenerativas — como a osteoporose — associadas a estresses mecanicos de repeticao.
Nesse sentido, por ser mais prevalente no sexo feminino, a osteoporose apresenta-se como
importante fator de risco para fraturas de fémur e justifica sua maior ocorréncia em
mulheres. Outros fatores de risco para as fraturas de fémur sdo: comorbidades
caracteristicas da velhice — como desnutricdo, deméncia, perda da independéncia,
polifarmacia, menopausa, fraqueza muscular e falta de atividade fisica. Métodos: Estudo
de carater transversal, ecoldgico e descritivo. Todos os dados foram obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para identificar
fatores associados a mortalidade por fratura de fémur e meios de prevencdo contra tal
enfermidade, foi realizada uma revisdo integrativa. Resultados: A taxa de mortalidade
foi maior na faixa etaria acima de 80 anos, sexo feminino, raga/cor branca ¢ a
morbimortalidade esta relacionada as comorbidades prévias, ao estado nutricional, ao
tempo de internagdo e a medicamentos em uso. Conclusdo: Sao necessarias medidas de
prevencao desse agravo, bem como manter um acompanhamento rigoroso da saude da
pessoa idosa, visto que o estudo destaca a relacdo da mortalidade por fratura de fémur
com fatores como: desnutricdo, presenca de comorbidades, diminuicdo da massa éssea

(osteoporose), delirium, fatores estruturais (ambiente em que o idoso vive) entre outros.

Palavras-chave: Fraturas de fémur. Mortalidade. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Among the trauma mechanisms responsible for femur fractures in the age
group of 60 years or more, the following can be highlighted: falling at the same level,
low-energy fractures, decreased visual acuity and balance, sarcopenia, degenerative bone
pathologies - such as osteoporosis — associated with repeated mechanical stress. In this
sense, as it is more prevalent in females osteoporosis is an important risk factor for
femoral fractures and justifies its greater occurrence in women. Other risk factors for
femur fractures are: comorbidities characteristic of old age — such as malnutrition,
dementia, loss of independence, polypharmacy, menopause, muscle weakness and lack
of physical activity. Method: Cross-sectional, ecological and descriptive study. All data
were obtained through the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). In order to identify factors associated with mortality from femoral fractures
and means of prevention against this disease, an integrative review was carried out.
Results: The mortality rate was higher in the age group over 80 years, female, white
race/color and morbidity and mortality is related to previous comorbidities, nutritional
status, hospitalization period and medications in use. Conclusion: Measures to prevent
this condition are necessary, as well as maintaining strict monitoring of the health of
elderly people, as the study highlights the correlation between mortality due to femoral
fractures and factors such as: malnutrition, presence of comorbidities, decreased bone
mass (osteoporosis) , delirium, structural factors (environment in which the elderly person

lives) among others.

Key words: Femoral fractures. Mortality. Epidemiology.
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MORTALIDADE POR FRATURA DE FEMUR EM PESSOAS IDOSAS NO BRASIL
NO PERIODO DE 2013 A 2022

1 INTRODUCAO

Concomitante ao aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira, hd o
envelhecimento populacional, o qual denota grandes dificuldades para a saude publica quanto
as demandas socioecondmicas. A medida que a pessoa envelhece, requer mais cuidados e
atencdo quanto a patologias tipicas da idade — em especial, os acometimentos
musculoesqueléticos — por uma diminuigdo da reserva funcional e por limitagdes fisicas!.

Junto ao processo de senescéncia, ha um aumento da prevaléncia de osteoporose e do
niamero de quedas, que constituem causas importantes das fraturas de fémur — as quais
representam grandes riscos de perda funcional, de autonomia, de qualidade de vida e de
mortalidade para as pessoas idosas. Além disso, boa parte desse grupo etario também apresenta
doengas cronicas associadas, o que os deixam mais suscetiveis a complicagdes pds-operatorias®.

Dentre os mecanismos de trauma responsaveis pelas fraturas de fémur na faixa etaria de
60 anos ou mais, pode-se pontuar: queda ao mesmo nivel, fraturas de baixa energia, diminui¢ao
da acuidade visual e do equilibrio, sarcopenia, patologias Osseas degenerativas — como a
osteoporose — associadas a estresses mecanicos de repetigdo®*. Nesse sentido, por ser mais
prevalente no sexo feminino, a osteoporose apresenta-se como importante fator de risco para
fraturas de fémur e justifica sua maior ocorréncia em mulheres*. Outros fatores de risco para as
fraturas de fémur sdo: comorbidades caracteristicas da velhice — como desnutrigdo, deméncia,
perda da independéncia, polifarmécia, menopausa, fraqueza muscular e falta de atividade
fisica’.

A maioria das fraturas de fémur em individuos idosos hé indicacdo cirtirgica, sendo
entre 24 e 48 horas apds o trauma o tempo considerado ideal para essa abordagem. O tratamento
conservador somente ¢ escolhido nos casos de fraturas incompletas e sem desvio ou quando as
condigdes clinicas do paciente contraindicam abordagem cirargica®. Nesse contexto, a
mortalidade por fratura de fémur pode estar ligada a fatores pré-operatorios — idade avancada,
funcionalidade, sindrome de deméncia — e pods-operatérios — como tromboembolismo
pulmonar, choque (principalmente cardiogénico e hipovolémico), tempo de internagdo e

infecgdes®.



As fraturas de fémur sdo as principais causas de lesdes traumadticas e de internagao entre
pessoas idosas'. Estudos mostram que a expectativa de vida desses pacientes apds a fratura é
reduzida em 15 a 20%, além de aumentar o risco de mortalidade por internagio?.

Ademais, parte da literatura mostra que ha relagdo entre maior mortalidade por fratura
de fémur e sexo femino’®, porém ainda divergem quanto a maior prevaléncia segundo raga/cor,
o que denota a necessidade de aprofundar os estudos quanto a essa variavel.

A presente pesquisa entender quais fatores influenciam na mortalidade de pessoas idosas
com fratura de fémur e se justifica pela importancia de maiores estudos relacionados a essa
tematica, visto que esse tipo de fratura representa gastos relevantes no sistema publico de saude
— tanto no atendimento de urgéncia, quanto no tratamento, tempo de internagdo seguimento e
avaliagdo subsequentes. Além disso, direcionar o foco para a atencdo a saide da pessoa idosa
pode fornecer meios de prevenir fatores de risco relacionados a maior prevaléncia dessa
problematica, diminuindo gastos com internacao e as chances de um prognostico desfavoravel
— reduzindo, assim, os impactos socioeconomicos, a mortalidade e melhorando a qualidade de
vida deste grupo populacional'.

O presente artigo tem como objetivo analisar a mortalidade por fratura de fémur na faixa
etaria de 60 anos ou mais, no periodo de 2013 a 2022. Para isso, buscamos analisar a taxa de
mortalidade por fratura de fémur segundo sexo, cor/raca e faixa etiria da pessoa idosa;
caracterizar as condicdes clinicas e os fatores de risco associados a mortalidade de pessoas
idosas por fratura de fémur, de acordo com a literatura levantada; e identificar meios de

prevencao contra a mortalidade por fratura de fémur, segundo a literatura levantada.

2 METODO

Estudo de carater transversal, descritivo, qualiquantitativo, no qual foram analisados os
obitos por fratura de fémur no Brasil, no periodo de 2013 a 2022, por meio de dados secundarios
e da literatura.

Todos os dados secundarios foram obtidos por meio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados coletados foram encontrados nos seguintes
segmentos: “Epidemioldgicas e Morbidade” — “Morbidade Hospitalar do SUS” — “Geral por
local de internag¢do” — “Brasil por Regido e Unidade de Federagdo”. Em seguida, as varidveis
selecionadas para atender aos objetivos do trabalho foram: “Obitos” no conteado — “Faixa

Etaria 1: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ¢ mais” na coluna — “Sexo: Masc, Fem” ¢



“Cor/raca: Branca, Preta, Parda” na linha — “Lista Morb CID-10: Fratura de Fémur” — Periodo:
Dez/2013-Dez/20227.

Para comparar os obitos por fratura de fémur, segundo o sexo e faixa etaria 1 “60 anos
ou mais”, entre Dezembro de 2013 a Dezembro de 2022, foram feitos calculos de porcentagem
de casos por 100.000 habitantes.

Todos os dados foram calculados e tabulados com o auxilio do software Microsoft Excel
2013.

Ademais, para identificar as caracteristicas clinicas, fatores associados a mortalidade
por fratura de fémur e meios de prevencao contra tal enfermidade — contemplados nos objetivos
do presente trabalho — foi realizada uma revisdo integrativa. Para isso, foram seguidos os passos
propostos por Whittemore e colaboradores'’: identificar a questdo norteadora, definir critérios
de inclusdo, busca de estudos nas bases, analise do resumo dos estudos, sele¢do, avaliagdo
criteriosa e fichamento dos estudos selecionados e andlise de dados. Nesse sentido, para a
analise da revisdo integrativa, também serd utilizado o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Em seguida, o processo de selecdo sera
organizado através do Diagrama Flow!!.

Os critérios de inclusdo foram todos os artigos originais, publicados nos idiomas inglés
e portugués, publicados nos tltimos 10 anos. Como critérios de exclusdo, determinou-se teses,
dissertacdes, monografias, editoriais, repeticdo de publicacdo em mais de uma base de dados,
artigos indisponiveis e que ndo correspondiam a questdo norteadora. As bases de dados
utilizadas foram BVS (Biblioteca Virtual em Satide) e Scielo. As palavras chaves selecionadas
de acordo com a plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram “Femoral
Fractures”, “Mortality” e “Sex”, e o operador booleano escolhido foi “AND”. Apds leitura dos
resumos, analise criteriosa e fichamento, foram selecionados 13 estudos, sendo 10 da BVS e 5
da Scielo.

A presente pesquisa dispensa aprovacio pelo Comité de Etica por tratar-se de um estudo

envolvendo dados de dominio publico e que ndo identificam os participantes.



3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas da populagao estudada. Quanto
a taxa de mortalidade por fratura de fémur segundo o sexo, pode-se notar que, em todos 0s anos
foi maior no sexo feminino, sendo o menor valor (58,76%) no ano de 2014 ¢ o maior (62,58%)
no ano de 2022 (Tabela 1).

No tocante a varidvel raga/cor, a taxa de mortalidade foi maior na raga/cor branca
em todos os anos analisados — com destaque para o menor valor (44,3%) em 2021 e o maior
(49,02%) em 2014 — seguida da raga/cor parda. A raga/cor indigena apresentou as menores
taxas e, especificamente nos anos de 2013, 2017 e 2018, o DATASUS nao possui dados de
obito por fratura de fémur nessa variavel (Tabela 1).

Quanto a faixa etdria, a taxa de mortalidade foi crescente em relagdo ao aumento da
idade, sendo maior em pessoas com 80 anos ou mais e atingiu o maior percentual no ano de
2022 (63,83%) (Tabela 1).

Em geral, as porcentagens ndo tiveram grandes alteragdes ao longo do periodo

analisado, em todas as variaveis (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de mortalidade da pessoa idosa por fratura de fémur segundo sexo, raga/cor e faixa etaria. Brasil,
2013-2022.
Variavel (%) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sexo

Feminino 58,88 58,76 60,11 60,05 61,95 60,80 62,05 61,03 6097 62,58
Masculino 41,12 41,24 39,89 39,95 38,05 3920 37,95 38,97 39,03 37,42
Raca/cor

Amarelo 0,70 0,61 0,75 0,80 1,78 1,79 1,65 1,69 1,01 1,06
Branco 46,03 49,02 47,60 47,5 46,70 46,49 46,42 4545 443 46,70
Pardo 24,53 22,63 2496 28,17 27,42 29,13 29,59 28,24 28,10 31,99
Preto 2,80 2,49 1,65 2,66 2,83 3,50 3,73 4,87 3,72 3,57
Indigena - 0,08 0,07 0,03 - - 0,03 0,05 0,08 0,03
Faixa etaria

60a69a 9,11 6,90 7,10 7,33 8,17 7,09 7,88 7,82 7,34 8,36
70a79a 19,39 20,60 18,79 18,28 19,61 19,70 18,82 19,44 19,63 18,28
>=80 anos 60,28 58,61 60,72 61,49 60,89 63,47 63,65 62,77 63,26 63,83

Fonte: DATASUS, 2023



Ao analisar as caracteristicas clinicas relacionadas a mortalidade por fratura de
fémur em pessoas idosas no Brasil, os fatores mais presentes nesse agravo sao: as comorbidades
prévias (como a hipertensao arterial [6,11], diabetes mellitus [6, 10], osteoporose [3]), o tempo
prolongado de internacao [1, 2, 8 e 9] e morbidades adquiridas durante esse periodo [1], o estado
nutricional comprometido [6] e uso prévio de medicamentos — principalmente psicotropicos
[10,11] (Quadro 1).

Os principais fatores de risco vistos na literatura, diante dessas condig¢des clinicas,
foram: a hipoalbuminemia ¢ um marcador nutricional que influencia na mortalidade [2,5], bem
como a idade mais avangada [7,13], o tempo de internagdo prolongado [8,9], o delirium [10], e
presenca de comorbidades [6].

Quanto a prevaléncia desse agravo, segundo a literatura, foi maior no sexo feminino

[4,6,7,9¢12] (Quadro 1).



Quadro 1. Sintese dos principais resultados acerca das condigdes clinicas e fatores de risco relacionados a mortalidade por fratura de fémur, a partir dos artigos analisados.

Titulo Objetivo Método Principais resultados
Autores / Ano
Fatores associados ao | Analisar os fatores que | Estudo  transversal  exploratorio | Morbidades preexistentes e hospitalares em idosos com fratura de fémur

desfecho da hospitalizagdo de
idosos submetidos a corre¢io
de fratura de fémur.
ALCANTARA, C. et al. /
2020

interferem no desfecho de
internagdo de idosos com
fratura de fémur.

documental, populacdo de idosos (>60
anos) no periodo de 2015 a 2017, do
norte do Parana. Foram realizadas
analises bivariadas de associagdes e
distribui¢do de frequéncia.

elevaram a hospitalizagao pelo tempo superior a 10 dias e com desfecho
de obito. As morbidades adquiridas na hospitalizagdo de caracteristica
infecciosa contribuiram para complicagdes e mau prognadstico.

Avaliagao do perfil
laboratorial de idosos com
fratura de fémur proximal por
mecanismo de baixa energia.
BAGGIO, M. et al. / 2019

Avaliar o perfil laboratorial
de idosos com fratura de
fémur proximal e verificar
a relagdo dos dados com o
desfecho da propria fratura
e com o desfecho obito.

Estudo transversal de pacientes
admitidos na emergéncia ortopédica
de um hospital referéncia, entre os
meses de fevereiro e abril de 2017,
com fratura de fémur proximal, por
mecanismo de baixa energia, sendo
coletados exames laboratoriais e de
imagem. Foram excluidos do estudo
pacientes com suspeita ou
confirmac¢ao de fratura patologica.

A fratura transtrocantérica apresentou maior incidéncia no estudo.
Alteragdes do hormonio da paratireoide (PTH) e da albumina foram
significativos para obito (p 0,05). O tempo de internagdo ndo foi fator
significativo para oObito. Alteragdes laboratoriais ndo estavam
relacionadas ao desfecho de obito. A albumina pode estar relacionada ao
risco de oObito. Nenhum resultado laboratorial foi apontado como
facilitador na geragdo de fraturas de fémur proximal.

Analises osteometabolicas relacionados a fratura de quadril carecem de
estudos mais aprofundados para complementar os resultados ja descritos
na literatura e poder entender um pouco melhor a relagdo dos resultados
laboratoriais com as fraturas e suas consequéncias.

Uma analise acerca das
quedas em idosos ¢ sua
principal consequéncia: a
fratura de fémur.

COELHO, L. et al. /2022

Analisar as caracteristicas
acerca das fraturas de fémur
na populagao idosa.

Revisdo bibliografica.

A osteoporose ¢ o principal fator responsavel pela incidéncia de fratura
de fémur nos maiores de 60 anos. A maior relevancia de fratura de fémur
nos idosos com a faixa etdria mais frequente aquela correspondente de
70 a 79 anos, com uma incidéncia maior nas mulheres em comparagdo
com os homens.

Levantamento de fratura do
féemur e Obito em pessoas

idosas: Uma analise
quantitativa nas  regides
brasileiras.

Quantificar a
morbimortalidade
hospitalar por fraturas do
fémur em idosos de 2008 a
2018 no Brasil.

Estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo com
abordagem quantitativa, através da
utilizacdo de dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares

Evolugio crescente dos 6bitos por fratura de fémur em idosos no periodo
estudado, prevalecendo no sexo feminino (65% da média dos casos de
obito), ragca branca, no periodo do inverno, e na regido sudeste,
aumentando os gastos com saude na mesma propor¢ao de sua ocorréncia
nas regides brasileiras.
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DA SILVA, D. etal. /2021

do SUS (SIH/SUS). A populagdo do
estudo ¢ representada por todos os
idosos hospitalizados por fratura do
féemur, e pelos idosos que tiveram
como desfecho desta o O&bito, no
periodo de 2008 a 2018 nas regides
brasileiras.

Os estudos revelam a iminente necessidade de se repensar e redesenhar
o fluxo da ateng@o a pessoa idosa, com foco nas suas particularidades,
visando a prevenir a ocorréncia de fratura do fémur e Obitos apos esse
evento, delineando a assisténcia necessaria a reabilitacdo e/ou os
cuidados paliativos.

Avaliacao do estado
nutricional e correlagdo com
complicagdes cirurgicas em
pacientes idosos submetidos
a tratamento cirargico de
fratura do fémur proximal.
DIAS, T. etal. / 2021

Avaliar e correlacionar o
estado nutricional com
possiveis complicagdes no
pos-operatdrio imediato de
pacientes submetidos a
tratamento cirargico de
fraturas de fémur proximal.

Estudo  transversal  prospectivo
analitico e de abordagem quantitativa,
tendo como populagdo-alvo pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em uma institui¢do
hospitalar no Amazonas, submetidos a
tratamento cirirgico de fraturas de
fémur proximal.

O estudo evidenciou maior predisposi¢do a mortalidade em pacientes
com hipoalbuminemia < 3,5g/dl durante a internagdo. Neste estudo foi
observado que as alteragdes da albumina, do risco nutricional e do IMC
foram estatisticamente representativos pelo alto valor de p e do aumento
do risco relativo.

Perfil epidemioldgico em
fratura de fémur proximal de
idosos no hospital regional de
Cotia — SP.

FATAH, S. etal. /2021

Tracgar o perfil
epidemiologico dos
pacientes  idosos  com
fratura de fémur proximal e
descrever o estado
nutricional desses
pacientes, atendidos no

hospital regional de Cotia —
SP.

Estudo  retrospectivo, onde as
informagdes foram obtidas a partir dos
prontudrios eletronicos dos pacientes
atendidos no periodo agosto de 2020 a
abril de 2021. As varidveis estudadas
foram: idade, sexo, etnia, peso e altura
(para célculo do indice de massa
corporal — IMC) e presenga de
comorbidades. = Também  foram
avaliadas as circunstancias da fratura
(mecanismo do trauma, localizagdo
anatomica e tratamento instituido).
Avaliou-se o perfil nutricional dos
pacientes por meio da mini avaliagdo
nutricional (mini-man).

Predominaram pacientes do sexo feminino, brancas, com média de 80
anos de idade e IMC médio de 23,55 kg/m2. Quase todos os pacientes se
acidentaram em casa, ¢ as comorbidades mais observadas foram
hipertensao arterial sist€émica, diabetes mellitus ¢ doenca de Alzheimer.
A grande maioria dos pacientes foi considerada desnutrida ou em risco
de desnutrigdo.

Perfil epidemiologico e
mortes por fratura de fémur
em idosos residentes no
estado do Espirito Santo de
2010 a 2017.

Descrever o perfil
epidemioldgico e de mortes
por fratura de fémur em
idosos residentes no estado
do Espirito Santo entre

Estudo ecolégico, utilizando dados
secundarios provenientes da base de
dados do DATASUS.

Maioria dos casos de fratura de fémur em idosos ocorreu no sexo
feminino, raga parda, idade igual ou superior a 80 anos, em carater de
urgéncia, em regime publico e coeficiente de letalidade crescente com a
elevagdo da idade. Agdes socioeducativas e visitas domiciliares da
equipe de saude sdo importantes para fornecer orientagdes sobre o
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MIELKE, J. et al. / 2021

2010 8e 2017.

processo de envelhecimento.

Mortalidade em idosos com
fratura de f€émur proximal em
um Hospital Universitario.
MOREIRA, R. et al. / 2021

Analisar a relagdo entre o
tempo de internagdo
hospitalar e a taxa de
mortalidade de pacientes
idosos com fratura de fémur
proximal.

Estudo de carater epidemioldgico,
retrospectivo, descritivo e analitico,
com amostra constituida por 570
pacientes que deram entrada com
fratura de fémur entre o periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019.

Maior tempo de internagdo hospitalar influencia na taxa de mortalidade
de pacientes idosos com fratura de fémur proximal aumentando o risco
de Obito. Observa-se a necessidade de construgdo de protocolos
especificos para atendimento de idosos nos ambientes hospitalares, para
diminuir os indices de mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Papel causal do sexo nas
artroplastias de  quadril:
quadril acometido,
diagnostico prévio e tempo
de internagdo

NOGUEIRA, D. et al./ 2019

Analisar uma  relagdo
causal entre o sexo dos
pacientes que realizaram

artroplastia de  quadril
quanto ao quadril
acometido, diagndstico

prévio, tipo de artroplastia e
tempo de internagao.

Estudo retrospectivo e transversal com
100 pacientes de um servigo de
ortopedia que realizaram artroplastia
total (ATQ) e parcial (APQ) de
quadril.

O sexo apresentou uma relagdo causal com o quadril acometido — o
quadril esquerdo foi mais acometido nos homens (71%) e as mulheres
tiveram diagnostico prevalente de fratura de fémur (69,3%) — o
diagnostico prévio e o tempo de internagdo nas ATQ, mas ndo se
associou ao tipo de artroplastia.

10

Fatores relacionados ao
delirium e a mortalidade em
idosos vitimas de fratura de
fémur em uma enfermaria de
ortopedia.

OLIVEIRA, D. et al./ 2019

Correlacionar as principais
caracteristicas clinicas do
idoso internado por fratura
de fémur com a incidéncia
de delirium e mortalidade
durante a internagdo.

Estudo transversal em pacientes com
idade acima de 65 anos internados em
enfermaria de ortopedia com fratura
de fémur. Foi aplicada aos pacientes
e/ou cuidadores uma entrevista
elaborada  pelos  autores  para
levantamento de suas caracteristicas
clinicas, sendo posteriormente
realizada a correlagdo entre o perfil e a
taxa de delirium e mortalidade.

Delirium foi identificado em 39,9% dos pacientes, ¢ a taxa de
mortalidade foi de 17,8%. O delirium esteve significativamente
associado a idade avangada (p = 0,046), ao uso de psicotropicos —
especialmente a quetiapina — , @ maior taxa de mortalidade, ao diabetes
mellitus, a sindrome demencial e a baixa funcionalidade. Mortalidade,
por sua vez, apresentou associagdo com insuficiéncia renal cronica,
menor funcionalidade e sindrome demencial.

11

Epidemiologia das fraturas
de fémur decorrentes dos
acidentes na populagdo idosa.
RODRIGUES, F. etal. /2022

Descrever as principais
caracteristicas

epidemiologicas das
fraturas do fémur em

individuos com 60 anos ou
mais residentes da cidade
de Sao Paulo, que sofreram
acidentes e que foram
atendidos no  sistema

Estudo transversal, de abordagem
descritiva dos acidentes ocorridos na
cidade de S@o Paulo, com a populagdo
idosa. Foram analisados dados
secundarios obtidos do Sistema de
Informagdes Violéncia e Acidentes do
SUS (SIVVA) da secretaria municipal
de saude da cidade de Sdo Paulo.

As principais vitimas de fratura de fémur decorrentes a queda acidental
foram as mulheres, entre 70 ¢ 74 anos, no proprio domicilio.

Admitindo-se ser a queda da propria altura a causa mais frequente das
fraturas de fémur proximal, torna-se necessaria a prevengao deste tipo de
trauma, por meio da elaboracdo de um programa de prevengdo de
quedas. A pratica de exercicios fisicos regulares, redugdo do uso de
medicamentos psicotropicos, tratamento adequado de depressdo e
hipertensdo arterial, sdo medidas que devem ser incentivadas. As
alteragdes no ambiente domiciliar também devem fazer parte das
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publico de saude brasileiro.

orientagdes aos idosos, para que se evitem escorregdes, tropegdes e
quedas: elimina¢do de pisos escorregadios, retirada de tapetes e
instalagdo de corrimdos nas rampas, escadas e banheiros.

12 Fraturas de fémur em idosos | Descreveu-se temporal e | Foram feitas descricdes de série | Fratura de fémur predominou no sexo feminino, sem correlagdes
no Brasil: analise espaco- espacialmente os casos de | temporal e espacial bayesiana, | espaciais e diferengas temporais importantes. Apesar de ndo se observar
temporal de 2008 a 2012. fratura de fémur em idosos | baseadas em dados obtidos do Sistema | predominio de comportamento temporal e espacial, o nimero de casos
SOARES, D. etal. /2014 de todas as regides do pais, | de Informagdes Hospitalares do | de fratura de fémur no Brasil € alto e com grandes custos financeiros e

por sexo, em um periodo de | Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), | sociais.
cinco anos. empregando modelo de regressdo de

Poisson, sobre os casos ocorridos entre

os anos de 2008-2012.

13 Principais fatores de riscos | Identificar os principais | Realizou-se uma revisdo integrativada | Os fatores de riscos relacionados a quedas em idosos e suas
relacionados a queda em | fatores de riscos | literatura através das bases de dado, | consequéncias estdo associados a varios fatores, como: idade, estado de
idosos e suas consequéncias: | relacionados a quedas em | BVS e SciELO wusando como | satide desse idoso antes da fratura, dentre outros, somando-se ao custo
revisdo integrativa. idosos e suas | descritores: “’Idoso’’, “’Tratamento’” | efetivo alto no tratamento e a falta de um protocolo rigido de internagdo
VALE, P. etal. /2020 consequéncias. e “’Fratura Fémur’’ associados com o | e de procedimento cirdargico.

operador booleano “AND”’.
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No tocante aos meios de prevengao, a literatura analisada apresenta, principalmente,
o exercicio fisico como fator protetor contra fraturas — devido ao fortalecimento muscular —
bem como a melhoria da estrutura fisica do espaco em que o idoso vive para prevencao de
quedas, e a otimizagdo da ateng@o a pessoa idosa por meio de protocolos especificos (Tabela
2).

Tabela 2. Meios de prevengao relacionados a redug@o da mortalidade por fratura de fémur em idosos. Brasil, 2013-
2022.
Protocolos Construgcdo de protocolos especificos para o

atendimento da pessoa idosa nos hospitais.

Formacao de cartilhas de preven¢do de quedas.

Protocolos para a diminui¢ao do tempo de internagdo

e tempo de espera da cirurgia desses individuos.
Internacio Redugdo do tempo de internagao.

Presta¢do de uma assisténcia mais eficiente e eficaz.

Estado nutricional e atividade fisica Avaliacao nutricional prévia.
Pratica de exercicios fisicos regulares (fortalecer e
aumentar a massa muscular além de melhorar o

equilibrio corporal).

Medicamentos Redugdo do uso de psicotropicos.
Ambiente doméstico Organizagdo do ambiente doméstico para prevengdo
de quedas.

Fonte: Alcantara et al., 2020, Coelho et al., 2022, Da Silva et al., 2021, Mielke et al., 2021, Rodrigues et al.,
2022, Vale et al., 2020.

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa quantifica e caracteriza os Obitos por fratura de fémur em pessoas
idosas no periodo de 2013 a 2022.

Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da populagdo idosa, hd um
aumento da prevaléncia das fraturas de fémur. Dito isso, a menor capacidade de deambular,
associada a perda dOssea e a sindromes demenciais tipicas do envelhecimento, influenciam
diretamente nesses dados, pois estdo relacionadas ao aumento de quedas em pessoas idosas.
Essas limitagdes aumentam com o avanco da idade, o que também explica maiores taxas de
mortalidade em pessoas idosas acima de 80 anos, como apresentado na tabela 1'°.

Boa parte da literatura existente discorre sobre a fratura de fémur em pessoas idosas

como importante causa de mortalidade, assim como revela a maior prevaléncia no sexo
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feminino. Isso pode ser comprovado segundo dados colhidos entre os anos de 2018 e 2019,
quando a fratura de fémur associada ao sexo feminino apresentou dados significativos quanto
a maior mortalidade e maior tempo de internagdo®. Em concordancia, outro estudo aponta essa
fratura ocorrendo principalmente em mulheres (66,7%) e com maior letalidade de acordo com
o avango da idade’.

Verifica-se, portanto, que, quanto a literatura analisada e selecionada para o presente
estudo, todas foram concordantes em relacdo a maior prevaléncia de mortalidade por fratura de
fémur ser no sexo feminino!>*7%12, Os dados obtidos por meio do DATASUS corroboram com
a literatura analisada, apontando para a maior prevaléncia de obitos por fratura de fémur no
sexo feminino, cujas porcentagens se mantiveram maiores em relacdo ao sexo masculino

durante todo o periodo!>*7812,

Isso pode ser explicado por alguns fatores: mulheres
apresentarem maior expectativa de vida; sdo mais afetadas pela osteoporose devido a
diminui¢do da producdo de hormonios na menopausa; reducdo de estrogeno resulta em perda
de massa Ossea e magra; estdo mais envolvidas em atividades domésticas (maior parte das
quedas ocorrem em domicilio)'?13,

Ademais, dentre os estudos que correlacionam a mortalidade por fratura de fémur em
idosos com a variavel raga/cor, as referéncias analisadas apontam para predominio de fraturas
de fémur e maior mortalidade na raga/cor branca®!2, diferindo de Mielke e colaboradores', cujos
resultados obtidos no estado do Espirito Santo apontam para maior mortalidade por fratura de
fémur na cor parda. O estudo de Rodrigues e colaboradores'?, feito no estado de Sdo Paulo,
apresenta maior prevaléncia de quedas na cor preta.

Ha escassa literatura sobre o tema, apesar de haver certa predominancia dos casos
na raga/cor branca, a qual pode ser explicada pelo risco de osteoporose — enfermidade
comumente relacionada a fraturas femorais — ser menor na raga preta!?. Percebe-se que as
literaturas divergem, principalmente dependendo da regido analisada.

Quanto as caracteristicas clinicas de pessoas idosas que evoluiram para o 6bito, a
osteoporose ¢ o principal fator relacionado Além disso, a desnutricdo esteve relacionada a
complicagdes pos-operatorias e a mortalidade por fratura de fémur?!2, bem como o delirium
associado ao uso de psicotropicos, além da sindrome demencial e da baixa funcionalidade em
pessoas idosas®. H4 concordancia quanto a influéncia do estado nutricional e presenca de
comorbidades na mobimortalidade destes pacientes'?.

Com relagdo aos principais fatores de risco, é possivel citar a fragilidade tipica do
envelhecimento (sarcopenia, perda de equilibrio e for¢ca muscular) e a presenga de

comorbidades (diabetes — neuropatia, diminui¢do da acuidade visual, facilitando quedas — e
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hipertensdo arterial). Estes se apresentam como fatores importantes no prognéstico do idoso
hospitalizado, uma vez que requer maior tempo de internacdo, o que acarreta em complicagdes
como delirium, lesdes por pressdo, pneumonia, infec¢des do trato urindrio, trombose, dentre
outras>>!4,

Dias e colaboradores'® e Baggio e colaboradores!® concordam que a hipoalbuminemia
pode ser um marcador do estado nutricional e influencia diretamente em maiores taxas de
mortalidade. Isso ocorre devido as implica¢des da desnutrigdo: dificuldade de cicatrizacdo da
ferida, aumento do tempo de internacdo hospitalar, infeccdo, e consequente diminuicdo do

1.1, o0 nlimero

tempo de sobrevida e da qualidade de vida. Entretanto, segundo Baggio et a
limitado de pacientes no estudo ndo permite confirmar a relagdo entre alteragdes laboratoriais
e incidéncia de fraturas de fémur.

Dessa forma, as fraturas de fémur em pessoas idosas demandam atendimento de
urgéncia, além de um tratamento especifico, de servigos especializados de média e alta
complexidade, e muita atencdo a complicagdes durante a internacgdo, o que gera elevado custo
no manejo desses casos'. Estudos mostram um custo de 58,6 milhdes de reais para os cofres
publicos em internagdes por fratura de fémur®,

Quanto as formas de prevencao, tem-se a necessidade de uma atuagao ativa das equipes
de saude, promovendo visitas domiciliares, a fim de orientar idosos e familiares sobre o
processo de envelhecimento, identificar fatores de risco relacionados ao ambiente que possam
facilitar a ocorréncia de quedas — com subsequente risco de fraturas!. Pode-se citar também a
importancia da atividade fisica como fator protetor contra fraturas, devido a melhora no
equilibrio e fortalecimento corporal na pessoa idosa?.

O presente estudo tem como limitagdo a escassa literatura sobre a relacdo dos dbitos por
fratura de fémur em pessoas idosas e a raga/cor e, principalmente, estudos relacionados as
alteracdes laboratoriais. Destaca-se, também, a importancia deste estudo para avaliar os
principais fatores de risco e meios de prevengdo desse agravo, a fim de otimizar o atendimento
a pessoa idosa, bem como reduzir as taxas de mortalidade nessa faixa etaria devido a fratura de

fémur.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho evidencia a maior prevaléncia de mortalidade por fratura de fémur em

pessoas idosas, principalmente mulheres, de raca branca e com diagnéstico prévio de
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comorbidades. Além disso, sabe-se que este agravo ¢ importante causa de morbimortalidade na
pessoa idosa, necessitando de atengdo especial a fim de reduzir os danos a esta populacao.
Nesse contexto, sdo necessarias medidas de prevencdo desse agravo, bem como manter
um acompanhamento rigoroso da satde da pessoa idosa, visto que o estudo destaca a relagao
da mortalidade por fratura de fémur com fatores como: desnutrigdo, presenga de comorbidades,
diminui¢do da massa dssea (osteoporose), delirium, fatores estruturais (ambiente em que o

idoso vive) entre outros.
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ANEXO — Normas da revista Saude (Santa Maria)

Condigdes para submissao:

e I- A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

e 2- O manuscrito estd configurado e atende a todos os itens da Normas de Formatacao
da revista.

e 3- A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avalia¢do por pares (ex.: artigos), conforme instru¢des disponiveis em
Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

e 4-Todos os autores e co-autores fizeram seu cadastro junto a pagina da Revista Satide
(Santa Maria), sendo que, uma vez submetido o manuscrito a autoria ndo podera mais
ser modificada.

e 5- Metadados (OBRIGATORIO): O arquivo* referente aos metadados (link abaixo)
foi devidamente preenchido. O arquivo preenchido deve ser submetido no Passo 4:
Transferéncia de documentos suplementares. Artigos com falta de ficha de
metadados deverdo ser submetidos novamente

e 6-Carta de apresentacio do manuscrito ao editor (OBRIGATORIO) O arquivo

deve ser submetido no Passo 4: Transferéncia de documentos suplementares.
Deve conter: a) Declaragdo de que o manuscrito ¢ inédito, ndo foi ou ndo esta sendo
submetido a publicagdo em outro periddico. b) Os estudos envolvendo a utilizagdo de
humanos e/ou animais deverdo enviar no momento da submissdo o numero de
aprovacio pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do onde o mesmo foi
realizado e caso solicitada a carta de aprovacdo do estudo digitalizada em PDF.
c) Todos os autores e co-autores devem relatar quaisquer conflitos de interesse que
houverem. Caso nao hajam conflitos de interesse por parte dos mesmos, favor “declarar
ndo haver conflito de interesse”. d) Para todos os manuscritos que incluem informagao
ou fotografias clinicas onde os pacientes possam ser identificados individualmente, deve
ser enviado termo de consentimento escrito e assinado de cada paciente, ou termo de
assentimento do familiar responsével. Os manuscritos devem ser encaminhados com as
autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragdes e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

e 7- Ap0s o aceite, o autor devera fazer as corregdes requeridas em outra cor ou em forma
de comentarios. Nao sera aceito alteragdes feitas sem marcagdes que a distingue.

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita e
concluida. A sua estrutura deve conter os seguintes itens: Resumos, Introdug¢do, Métodos,
Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 300 palavras-resumo,
3.500 palavras-artigo e até 30 referéncias).

2-_Artigos de revisdo: revisao sistematica da literatura, os quais apresentam uma metodologia
padronizada, com procedimentos de busca, selecdo e andlise bem delineados e claramente
definidos. (maximo 300 palavras-resumo, 4.500 palavras-artigo e sem nimero maximo de
referéncias)

3- Relato de caso: deve apresentar um caso raro e de interesse a comunidade cientifica. Deve
conter uma breve introdugao sobre a importancia do assunto e ser escrito com base em relatorios
de exames, tratamento e prognéstico do caso. Assim como, uma breve discussdo sobre a
importancia dos achados e apresenta¢do do caso em relacdo a literatura. A sua estrutura deve
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conter os seguintes itens: Breve Introducdo com revisdo de literatura atualizada, Relato do
Caso, Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 150 palavras-resumo, 3.500 palavras-
artigo e até 15 referéncias).

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a conteudo publicado
anteriormente na revista Saude (Santa Maria), ou sobre qualquer assunto de interesse geral,
atuais e relacionados a saude que apresente impacto a comunidade. A sua estrutura deve conter
os seguintes itens: Titulo e Texto titulo. As cartas ao Editor ndo passardo por revisdao de pares
e serdao publicadas de acordo com a avaliagcdo dos editores. (maximo 2 paginas-artigo e até 5
referéncias).

5- Comunicacoes breves (Nota prévia): A sua estrutura deve conter os seguintes itens:
Resumo, Texto, Figuras ou Tabelas, Consideracdes Finais e Referéncias (maximo 200
palavras-resumo, 10 paginas-artigo, 2 figuras ou tabelas ou 1 de casa e até 15 referéncias).

RECOMENDACOES GERAIS PARA SUBMISSAO

a) Cabe aos_autores a responsabilidade da revisdo gramatical do portugués, inglé€s ou espanhol
de seu manuscrito. Satide (Sta Maria) se reserva o direito de solicitar, caso julgar necessario, o
certificado do tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.

b) Os autores nio sdo submetidos a taxa de submissdo de artigos, de avaliagdo e nem de
publicacio.

c) Recomenda-se que os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, mas apresentem uma analise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito
da contribui¢do que o manuscrito traz.

d) Saude (Sta Maria) inclui em seus “critérios para autoria”, portanto que devem ser
consideradas autores, somente as pessoas que contribuiram diretamente com o contetido
intelectual, mentor da ideia inicial, planejamento do estudo e ou interpretagdo dos resultados
finais, auxilio na escrita, revisdo nas versdes sucessivas e aprovacao final do artigo. Auxilio na
coleta de dados e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, quando cabivel,
devem constar apenas na sessdo de agradecimentos.

NORMAS DE FORMATACAO

1. Pagina de titulo
e Titulo completo: deve constar titulo completo (no idioma portugués e em inglés) ou para
manuscrito em inglés (no idioma inglés e em portugués) ou para manuscrito em
espanhol (no idioma espanhol e em inglés). (maximo 50 palavras).

2. Resumo:

e Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, em
portugués e inglés (ou em outros idiomas como no titulo). Para os artigos originais,
devem ser estruturados: Objetivo, Métodos, Resultados e Consideragdes Finais. Para
os artigos das demais sec¢oes: ndo deve ser estruturado. (maximo 300 palavras).

3. Descritores:
a) Devem ser fornecidos no minimo trés e maximo cinco termos em portugués e inglés (ou
em outros idiomas como no titulo).
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b)  Os descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) publicado pela Bireme, que ¢ uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH),
da National Library of Medicine, e esta disponivel no enderego eletronico: http://decs.bvs.br.

4. Apresentagdo do texto:

a) Devem ser submetidos em arquivo Word®.

b) Corpo do texto: apresentado em folha A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12,
possuir espacamento 1,5 (entrelinhas).

c) Devera ser iniciado pela introdugdo e apresentado de maneira continua, sem novas paginas
para cada subtitulo.

d) Asimagens e tabelas devem estar contidas no texto.

e) Para qualquer divida: seguir normas Vancouver.

5. Tabelas:

a) Devem ser numeradas consecutivamente e inseridas apds sua citagdo no texto (ndo deve
vir em arquivo separado).

b) Dever conter um titulo conciso, porém explicativo.

c) Conteudo em fonte 12 com espacamento simples.

d) Nao usar linhas horizontais ou verticais internas.

e) Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, quando necessaria e legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

f) (no maximo quatro).

6. Imagens:
a) Todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devem estar citadas no texto e

ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a publicagdo.

b) A numeracdo deve ser sequencial na ordem em que foram citadas no texto.

c) Se as figuras ja tiverem sido publicadas, deverdao vir acompanhadas de autorizagdo por
escrito do autor/editor, constando, na legenda da ilustragdo, a fonte original de publicagao.

d) (no maximo quatro).

7. Citacdes:
a) As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que ocorrerem no

texto.
b) As citagdes devem ser realizadas utilizando numeragdo arabica, sobrescrita, em ordem
numérica crescente, com virgula (Exemplo: Enfermagem!?-)

8. Referéncias:

a) A quantidade de referéncias deve estar de acordo com a categoria do manuscrito.

b) As referéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver", norma
elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors (http://www.icmje.org).
c) Ostitulos de periddicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List  of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

d) Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da
expressao latina “et al.”.

e) Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao do tltimo
ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome
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dos autores, na citacdo do periddico, ano, volume e no numero de paginas. Para tanto,
recomenda-se o uso do DOL.

f) A apresentacdo das referéncias listadas devera ser em espaco simples, sem paragrafos, sem
recuos e ordenadas numericamente de acordo com a ordem apresentada no texto.

g) Asreferéncias devem estar atualizadas e ndo mais de 10 anos.

9. Agradecimentos:
e Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que nao justificam
sua inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico
etc.
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