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Perfil epidemiolégico de idosos com fraturas
diversas, atendidos nos hospitais brasileiros:
uma revisao de literatura

Epidemiological profile of elderly with diversified fractures,
attended to in Brazilian hospitals: a literature review

Perfil epidemiolégico de ancianos con fracturas varias,
atendidos en hospitales brasilefios: una revision de literatura

Arleciane Emilia de Azevédo Borges
Rafaela Liberali

RESUMO: Objetivou-se demonstrar o perfil epidemiolégico de idosos com fraturas diversas,
hospitalizados no Brasil, assim como a caracterizagdo dessas fraturas. Trata-se de revisdo de
literatura mediante publicagdes no periodo entre 2007 e 2018, compondo uma amostra de 20
estudos selecionados. Evidenciou-se a fratura do fémur em idosas, decorrente de queda da prépria
altura, com periodo de internacdo hospitalar entre uma e trés semanas. Concluiu-se que é
fundamental conhecer o perfil epidemioldgico de idosos hospitalizados com fraturas para direcionar
politicas publicas e dotacdo orcamentéria.

Palavras-chave: Fraturas; 1dosos; Internacdo Hospitalar; Epidemiologia.

ABSTRACT: The objective was to demonstrate the epidemiological profile of elderly with various
fractures, hospitalized in Brazil, as well as the characterization of these fractures. It is a review of
the literature through publications in the period between 2007 and 2018, composing a sample of 20
selected studies. The fracture of the femur in the elderly was evidenced due to fall of the height itself
with a hospital stay of between one and three weeks. It was concluded that it is fundamental to
know the profile of elderly hospitalized with fractures to direct public policies and budget
allocation.
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RESUMEN: Se objetivo demostrar el perfil epidemiologico de los ancianos com fraturas diversas
hospitalizados en Brasil, asi como la caracterizacion de estas fracturas. Se trata de uma revision de
literatura mediante publicaciones en el periodo entre 2007 y 2018, componiendo una muestra de 20
estudios seleccionados. Se evidencio la fractura del fémur en ancianas derivada de caida de la
propia altura con periodo de internacion hospitalaria entre una y tres semanas. Se concluyd que es
fundamental conocer el perfil de ancianos hospitalizados con fracturas para direccionar politicas
publicas y dotacion presupuestaria.

Palabras clave: Fracturas; Ancianos; Internacién Hospitalaria; Epidemiologia.

Introducéo

O envelhecimento populacional ocorre mundialmente e o Brasil ainda se encontra
despreparado para atender ao contingente idoso, apesar de vigorar a Politica Nacional do Idoso
assegurando, em seu artigo 2°, direitos que garantem oportunidades para a preservacdo de sua satde
fisica e mental, bem como seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condi¢oes
de liberdade e dignidade (Freire Neto, 2017). Nesse espectro, a populacdo brasileira de idosos com
60 anos ou mais passou de 9,8% para 14,3% no periodo entre 2005 a 2015, estimando-se que 0
namero triplique nos préximos vinte anos (IBGE, 2016).

O envelhecimento caracteriza-se por ser progressivo e dindmico em que h& perda crescente
de reserva funcional, mediante alteracbes morfoldgicas e bioquimicas, diminuindo a capacidade
adaptativa do individuo ao meio ambiente e propiciando maior incidéncia de processos patologicos
e mortalidade (Carvalho, & Papaléo, 2005). Tais alteragdes fisioldgicas, quando associadas a
doencas cronico-degenerativas, interferem na qualidade de vida dos idosos e ocasionam disfungdes
corporais e dependéncia funcional (Smeltzer, & Bare, 2011). Além do acometimento bioldgico,
existem também os processos de disfuncdes psicossociais que influenciam o processo de senilidade
(Netto, 2002).

O Estatuto do ldoso preconiza os direitos aos idosos, garantindo-lhes, assim, o direito a
salide. Contudo, o Sistema Unico de Saude (SUS) nio ampara adequadamente as demandas de
salde desse grupo populacional. Imprescindivel haver um acompanhamento clinico mais
prolongado e um monitoramento das condi¢Ges de salde dos pacientes para evitar o surgimento de
comorbidade, principalmente durante as internagfes hospitalares em que se aumentam os riscos de

complicagdes e os Obitos (Borges, et al., 2012).

Borges, A. E. de A., & Liberali, R. (2018). Perfil epidemioldgico de idosos com fraturas diversas, atendidos nos hospitais brasileiros:
uma revisao de literatura. Revista Kairds-Gerontologia, 21(4), 353-369. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Perfil epidemiolédgico de idosos com fraturas diversas, atendidos nos hospitais brasileiros: uma revisao de literatura 355

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 28% e 34% das pessoas com mais
de 65 anos sofrem quedas, 0 que se traduz em taxas de hospitalizacdo por lesdes que oscilam entre
1,6 e 8,9 episddios a cada 100.000 habitantes (Suelves, Martinez, & Medina, 2010).

A causa preponderante de trauma em idosos sdo as quedas, seguidas por acidentes de
transito e violéncia, principalmente a doméstica (Biazin, & Rodrigues, 2009; Gaioli, & Rodrigues,
2008). Dentre os traumas atendidos em hospitais, a fratura de fémur em idosos destaca-se como um
problema de salde publica mundial pela alta incidéncia de mortalidade, o que exige tratamentos
intensivos e reabilitacdo funcional por tempo prolongado (Abrantes, et al., 2013).

Imprescindivel que um profissional esteja a par dos tipos diversos de fraturas, que tenha
adquirido conhecimentos sobre como caracteriza-las de imediato, para uma orientacdo mais precisa
e adequada quanto ao plano de tratamento e ao prognostico. No tocante ao tratamento conservador,
a Fisioterapia deve iniciar no pos-operatério imediato, prolongando-se por todo o periodo de
reabilitacdo. Durante a internacdo hospitalar, o paciente € orientado quanto aos procedimentos no
poOs-operatério, como: sentar-se no leito a maior parte do tempo possivel, realizar exercicios
respiratérios e mobilizar o membro afetado mediante mobilizagbes passivas, exercicios ativo-
assistidos e exercicios ativos, conforme o diagnostico fisioterapéutico, evitando-se, assim,
complicacdes hospitalares (Bento, et al., 2011).

Diante do exposto, objetivou-se demonstrar, mediante revisdo de literatura, o perfil

epidemioldgico de idosos com fraturas diversas, hospitalizados no Brasil.

Metodologia

Utilizou-se, como metodologia, a revisao de literatura que consiste na procura de referéncias
tedricas para andlise do problema de pesquisa e, a partir dos estudos publicados, elaborar as
contribuic@es cientificas ao assunto em questéo (Liberali, 2011).

A busca foi realizada por meio das bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e PubMed.
O periodo de publicacbes dos estudos compreendeu entre 2007 e 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Foram manuseados como descritores 0s seguintes termos, em portugués: Fraturas, 1dosos,
Epidemiologia, e Internacdo Hospitalar; e em inglés: Fractures, Aged, Epidemiology e Hospital
Internment. Tais descritores foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da

Biblioteca Virtual em Salde.
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A pesquisa baseou-se na selecdo de artigos originais sobre o tema abordado que,
inicialmente, foram selecionados, de acordo com o titulo e 0o ano de publicacdo. Em seguida,
realizou-se a leitura dos resumos, verificando-se, assim, se 0s estudos eram pertinentes aos critérios
de inclusdo, a saber: estudos descritivos, exploratdrios e epidemiolégicos com abordagem quantitativa,
apresentando disponibilidade gratuita do conteddo dos textos completos e comportando em sua
amostra individuos com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos em hospitais brasileiros com
diagndstico clinico de fratura 6ssea. Foram excluidos artigos com duplicidade de informagdes. Um
total de 20 pesquisas foram selecionadas atendendo a esses critérios.

A tabulagdo dos dados foi efetuada com o auxilio da planilha eletrénica Microsoft Excel
(2010), descrevendo-se os dados relevantes da pesquisa, como: titulo, autor, ano de publicacao,
local do estudo, sexo, tamanho da amostra, locais de fraturas, tipo do estudo, revista e resultados e

conclusdes dos artigos.

Resultados

Apos a busca nas bases de dados supramencionadas, foram encontrados 30 artigos. Destes,
apenas 20 preenchiam os critérios de inclusdo, conforme Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Comparacao dos estudos publicados entre 2007 a 2018 sobre a caracterizacdo das fraturas
em idosos hospitalizados

Autores/ Tipo de estudo | Tamanho da Locais de Local do Revista
ano amostra / fraturas estudo
Sexo
216
prontuarios de Hospital de
. idosos / 61,5% A «
Campos, Retrospectivo e Fémur e Base de Séo L ,
e do sexo . : Arg. Ciénc. Saude
et al., 2007 Descritivo femini antebraco José do Rio
eminino e Preto. SP
38,5% do sexo ’
masculino
Hospital
: 89 pacientes / A Escola Publico
Muniz, . o
¢ Iu 2'; 07 Retrospectivo ambos os Plr:(()a)r:i]r%ral da Regido REPS
etal, Sex0s Norte do
Parana
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Face
(complexo
. orbito-
19 pacientes zigomatico Hospital e
Cintra Junior, . entre 63 e 92 gomatico, prt Rev. Bras. Cir.
Retrospectivo naso-orbito- Maternidade . .
et al., 2008 anos / ambos . . . ~ Craniomaxilofac.
etmoidal, Sao Cristovao
0S SEX0S .
nasoetmoidal,
mandibula e
maxila)
Cabeca/face, Hospital
: . 88 pacientes / mem_bros Reglpna_l de Pesq. Bras.
Pinto Observacional e superiores, Urgéncia e .
. ambos os - Odontoped. Clin.
et al., 2008 Retrospectivo membros Emergéncia de
Sexos . . . Integr.
inferiores e Campina
térax Grande, PB
Souza, .
Kamada, & . . . Hqspltal de Rev. Bras. Clin.
Guariento Retrospectivo 73 idosas Fémur Clinicas da
UNICAMP Med.
2009
Retrospectivo e . Hospital
Carvalho, Corte 35;2?;322?5 / Face Escola de S&o Braz. J.
etal.. 2010 Longitudinal José do Rio Otorhinolaryngol.
R Sexos
Historico Preto, SP
. o Membros
Monteiro, & Longltud!ngl, 34 individuos, superiores, Hospital das
Exploratdrio, sendo 16 o Rev. Esc. Enferm.
Faro, o membros Clinicas da
2010 Descritivo e homens e 18 inferiores e USp USP
Quantitativo mulheres 2
eémur
_ 108 idosos / Face, Hospital
Lima, & Quantl_tgtlvo, 72_d.0 SEX0 me”.‘b“’s Universitario Rev. Esc. Enferm.
Campos, Descritivo e feminino e 36 superiores e -
de Campinas, UsP
2011 Transversal do sexo membros sp
masculino inferiores
Hungria Neto, | Retrospectivo, 948(5:3??1%’ Terco Irmandade
Dias, & Observacional e ere Santa Casa de
. homens (33%) | Proximal do LT Rev. Bras. Ortop.
Almeida, Transversal e 63 mulheres Famur Misericordia
2011 (Ecolbgico) (67%) de S&o Paulo
Hospital de
.- 300 pacientes / Emergéncia e
Borges, R . ,
al 92 012 Bgiﬁi‘;gﬁ; ambos o0s Fémur Trauma de R. Bras. Ci. Salde
etal., Sexos Jodo Pessoa,
PB
123.979 Membros
Maciel, individuos, superiores, Hospitais do .
tal. 2012 EFS’E)UdL?Ia(::?OBn?iSIe sendo 21.022 membros Estado de T&//:;t?edsa
etal, P idosos / ambos inferiores e Pernambuco
0S SEX0S fémur
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Face,
3.112 membros .
Transversal, Lo superiores, Hospital
Broska . individuos, : Lo
- Comparativo, arcos costais Universitario Rev. Col. Bras.
Junior, et al., o sendo 11,7% . . .
Quantitativoe | . Vértebra, Evangélico de Cir.
2013 . idosos / ambos e
Retrospectivo pelve e Curitiba, PR
0S Sexos
membros
inferiores
. e Hospital do
Poll, Exploratorio e 14 pacientes /| Nariz, fe;m_ur, Interior do " : .
- ambos os patela, tibia e . Ciénc. Cuid. Saude
etal., 2014 Descritivo Estado do Rio
' SeX0s tornozelo
Grande do Sul
Oliveira, . . ~
- 87 pacientes / . Hospital Sdo
Mestieri, & . Umero x
. Retrospectivo ambos os - Paulo de S&o Acta Ortop. Bras.
Pontin, Proximal
SeX0S Paulo, SP
2015
Otlgsgsr(\:/ﬁ(t:il\cl)gall 32 pacientes / Hospital
Santana, Quantitativc; e a?nbos 0s Fémur Manoel Rev. Kairds-
etal., 2015 Proximal Victorino de Gerontoogia
' Corte Sexos
Salvador, BA
Transversal
Yamamoto, .. . .
: Descritivo, 127 pacientes / A Hospital
Pirolo, & ; S Fémur
. Epidemioldgico ambos os - Escola de RBCEH
Coqueiro, L Proximal P
e Quantitativo Sexos Marilia, SP
2015
Hospital
. Publico da
Farias, Coorte 13‘;2?)2:?? / Fémur Regido Geriatr. Gerontol.
et al., 2016 Retrospectiva Proximal Metropolitana Aging
Sexos
de Porto
Alegre, RS
. Hospital Nossa
Franco, Coorte 195 pacientes / . Senhora da
. ambos os Fémur - X Rev. Bras. Ortop.
et al., 2016 Retrospectiva SeX0S Conceicéo de
Tubardo, /SC
Araiijo Documental, 54 individuos / Hospital
tal 20’17 Descritivo, e ambos o0s Fémur Miguel Arraes Rev. Enf.
etal, Quantitativo Sexo0s de Paulista, PE
108
Oliveira, Transversal e !::B’c')d#;; Famur Hospital de Rev. Enferm.
etal., 2018 Descritivo mtheres: Pelotas, RS UFSM

25% homens
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Tabela 2 — Resultados e conclusbes dos estudos publicados entre 2007 a 2018 sobre o perfil das
fraturas em idosos hospitalizados

Autores/ano

Resultados

Conclusdes

Campos,
et al., 2007

Do total de pacientes, 34,2% sofreram
trauma de membro inferior ndo
especificado; 24,0% fratura de fémur; 4,7%
fratura de antebraco; 2,3% trauma de
membro superior ndo especificado e 34,8%
outros tipos de trauma.

O estudo concluiu que a maioria dos idosos,
vitimas de trauma atendidos no pronto
atendimento da emergéncia, era do sexo
feminino, raca branca e com média de idade
de 77 anos, prevalecendo o trauma de
membro inferior em local ndo especificado.
A média do tempo de internagdo foi de
cerca de seis dias, sendo que a maioria dos
pacientes foi submetida a procedimento
cirdrgico com posterior alta e 7,4% deles
evoluiram a ébito.

Muniz,
et al., 2007

A idade variou de 60 a 102 anos, havendo
predominancia do sexo feminino (61,80%) e
da raca branca (66,29%) e prevaléncia de
fraturas transtrocanterianas (58,43%). A
principal causa da fratura foi a queda da
prépria altura (78,16%). Foi realizada
intervencdo cirdrgica em 88,16% dos casos
e a taxa de mortalidade foi de 14,61%. A
maior parte dos pacientes (61,80%) fez
Fisioterapia durante a internacéo.

Admitindo-se ser a queda da propria altura a
causa mais frequente das fraturas de fémur
proximal, torna-se necessaria a prevencao
deste tipo de trauma por meio da elaboracéo
de um programa de prevencao de quedas. A
Fisioterapia pode atuar tanto na prevencao
de quedas quanto no pds-trauma, incluindo
0 pré-operatorio e pos-operatorio imediato,
visando uma recuperagdo mais breve.

Cintra Junior,
et al., 2008

Os tracos de fraturas localizaram-se
principalmente no  complexo  Orbito-
zigomatico (31,5%), naso-6rbito-etmoidal
(26,3%) e nasoetmoidal (21%); seguindo-se
mandibula (15,8%) e maxila (5,2%).

O estudo apontou a queda da prépria altura
como principal etiologia e o complexo
orbito-zigomatico como principal sitio
afetado.

Pinto,
et al., 2008

Idosos com idades entre 60 a 64 anos foram
as vitimas mais frequentes (26,1%), com as
quedas se constituindo no principal agravo
(55,7%), seguido dos acidentes automotivos
(18,1%). Os membros inferiores foram as
regides do corpo mais acometidas (34,1%)
com grande destaque para a ocorréncia de
fratura do fémur, seguindo-se de injurias na
cabeca e face (27,3%), sendo observada uma
associacdo estatisticamente  significante
entre a presenca de lesdo na cabega e face e
a ocorréncia de fratura facial (p<0,05). O
tempo médio de internacéo foi de 3,4 dias.

As quedas e o0s acidentes automotivos se
constituem em importante causa de
hospitalizacéo entre idosos, sendo frequente
injurias nos membros inferiores e na regido
da cabeca e face.

Souza,
Kamada, &
Guariento,

2009

Verificou-se que 79,45% (58) das pacientes
apresentavam pelo menos um dos fatores de
risco estudados. O fator de risco de maior
ocorréncia na amostra foi antecedente a
queda e/ou fratura éssea no Ultimo ano,
presente em 53,42% (39) das idosas
avaliadas.

Constatou-se que, na amostra avaliada, o
fator de risco para fratura de quadril que
apresentou maior registro foi antecedente a
queda/fratura Gssea.
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Predominaram pacientes homens adultos
jovens (p<0,005) com uma proporcao
masculino:feminino de 4:1  (p<0,05).
Violéncia interpessoal € a causa mais
prevalente de trauma facial (27,9%), seguida

Homens adultos jovens sdo as vitimas mais

?S <0 gé:)lden;/(lean d?;&?amogll'Sot'czsso(ligg prevalentes em trauma facial e a violéncia
Carvalho, frat ' d. ; lente (44.2% d interpessoal é a responsavel pela maioria
etal., 2010 raturado mais prevalente (44,2%), seguido das lesdes faciais. A maioria dos casos de
pela fratura nasal (18,9%) (p<0,05). Houve traumatismo facial estd associada ao
consumo de &lcool em 41,1% dos pacientes consumo de alcool
com uma propor¢do masculino:feminino de '
11,2:1 (p<0,05). Setenta e sete por cento dos
pacientes necessitaram de intervencdo
cirirgica  (p<0,05); e 84,5% foram
hospitalizados (p<0,05).
A amostra foi composta por 34 idosos com
idade média de 75,47 anos, sendo 16
homens e 18 mulheres. Sua maioria (82,4%)
era de etnia branca. A fratura de fémur
representou  67,6% das fraturas, com | a incapacidade funcional aumentou com a
destaque para as fraturas de ter¢o proximal idade e um maior nimero de dias de
Monteiro, & | de fémur, especialmente as fraturas internacio. Sexo, estado civil, tipo de
Faro, transtrocanterianas e de colo de fémur. A fratura e régiﬁo aéometi da pelo frauma nio
2010 queda foi o principal mecanismo de trauma foram determinantes inflUANCi
. . para a influéncia no
responsavel - pelas  fraturas nos _idosos estado funcional dos idosos estudados
(88,2%). O lar do idoso foi o principal '
cenario das quedas, seguido pelo ambiente
publico. O tempo de permanéncia hospitalar
variou de 4 a 30 dias, com média de 15,47
dias de internagéo.
Os dados desta investigacdo permitem
concluir que, na amostra estudada, o perfil
Dentre as lesdes resultantes do trauma, | do idoso vitima de trauma é caracterizado
observou-se que 22,4% idosos sofreram | por faixa etaria predominante de 70 a 74
Lima & lesbes _ de superficie gx_terna; 15,1% an_os._As_, quedas da prépria altura foram as
Camp;os traumatismos cramoencefalu_:os _Ieves; e | principais  responsaveis pelo _evento
2011 ' 13,1% traumas de membros inferiores, dos | traumatico (79,6%). Dentre os tipos de

quais 10,5% foram fraturas de fémur,
seguindo-se de 7,9% de fratura de membros
superiores; e 3,9% de fratura de face.

lesdo, as lesbes de superficie apresentaram
maior incidéncia, seguidas por traumatismos
cranioencefdlicos leves e traumas de
membros inferiores, com destaque para as
fraturas de fémur.
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Hungria
Neto; Dias, &
Almeida,
2011

Dos pacientes que se fraturaram em
ambientes externos, 73% dos casos em
homens ocorreram por traumas de alta
energia, como atropelamento ou queda do
telhado, contra apenas 20% dos traumas em
mulheres que estavam fora da propria
residéncia. De 79 prontuérios, 87% tiveram
seu trauma decorrente de baixa energia;
destes, 40,6% por quedas ao caminhar ou
mesmo estando o paciente parado em pé;
27,5% ao se levantar (seja da cama, cadeira
ou sofd); 11,6% por quedas na escada e
4,3% devido a tropecos ao caminhar
mediante algum tipo de obstaculo. Também
se observou que, deste grupo de pacientes,
26% tiveram a sensacdo de tontura ou
vertigem no momento do acidente.

Foi observada uma predominancia no sexo
feminino de 2:1 em pacientes com idade
média de 78,2 anos, havendo um maior
risco especialmente para a faixa etaria de
81-85 anos, como também uma prevaléncia
da fratura em individuos brancos e em
pacientes com uma ou mais comorbidades
associadas. A maioria dos traumas ocorreu
dentro da propria residéncia e foi devido a
traumas baixa energia. Dos pacientes cujas
fraturas ocorreram devido a traumas de
baixa energia, observou-se que mais de 39%
dos acidentes poderiam ter sido evitados,
uma vez que ocorreram no momento em que
0 paciente se levantava ou utilizava a
escada.

Borges,
etal.,, 2012

Observou-se que as fraturas com localizagéo
proximal do fémur prevaleceram em
mulheres idosas (> 60 anos) e tiveram como
causa a queda da propria altura, enquanto
que  predominantemente as  fraturas
diafisarias acometeram homens adultos
jovens com idade at¢é 30 anos em
decorréncia de acidentes automobilisticos.

Verificou-se que a caracterizacdo dos
pacientes analisados segue um padrdo de
diagndstico clinico e distribuicdo etaria com
predominancia de fraturas proximais em
idosas caidoras e diafisérias em homens
jovens acometidos por trauma de alta
energia.

Maciel,
etal.,, 2012

Das 123.979 internacBes hospitalares
registradas, observou-se uma razdo de sexo
de 2 homens: 1 mulher, apesar de se
verificar, no decorrer do periodo estudado,
altas taxas de incidéncia nos dois sexos. Em
nameros absolutos, pessoas de 20 a 39 anos
sofreram mais fraturas (n=36.455), porém as
maiores taxas de incidéncia ocorreram em
idosos.

A andlise dos dados de pacientes internados
nos hospitais publicos e conveniados do
Sistema Unico de Saude no Estado de
Pernambuco, devido a fraturas de fémur e
de outros 0ssos dos membros, permite
concluir que hd um predominio dessas
fraturas no sexo feminino e em pessoas
idosas e que as taxas de mortalidade em
mulheres correspondem quase que o dobro
das taxas encontradas em homens.

Broska
Junior, et al.,
2013

Dos 3.112 pacientes, 11,7% eram idosos,
com predominio dos homens (62,8%) em
relagio as mulheres (37,2%). Nesta
pesquisa, entre 0s pacientes idosos
analisados, ficou constatado que o fémur foi
0 0ss0 mais fraturado (47,8%).

Concluiu-se que, em idosos, as quedas
representaram a principal causa de trauma,
especialmente as quedas de mesmo nivel,
seguindo-se por acidentes de transito,
sobretudo atropelamentos. Os pacientes
idosos sdo mais suscetiveis a fratura ou ao
TCE, com maior risco para fraturas no
fémur e coluna vertebral.

Poll,
etal., 2014

Do total de 14 idosos, predominou o sexo
feminino (n=8). Identificou-se que 10
sofreram quedas da prépria altura e
ocorreram durante a realizacdo das
atividades de vida diarias. Dentre todos 0s
eventos envolvendo quedas, ocorreu um
Obito. Do total de idosos, 7 apresentaram
fratura de fémur e o tratamento realizado
para a maioria dos casos foi cirdrgico.

Espera-se contribuir para minimizar a
vulnerabilidade dos idosos no que se refere
as quedas, auxiliando na prevencao/cuidado,
por meio da elaboracdo de agBes/estratégias
vidveis, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dessa populacéo.
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Oliveira,
Mestieri, &
Pontin,
2015

Houve predominio do género feminino
(59,77%) em relagdo ao masculino
(40,23%). Quanto ao mecanismo de trauma,
a queda da propria altura foi o principal
fator causal entre as mulheres (88,46%) e
entre os homens foi o acidente de
motocicleta (31,42%). Fixacdo com placa
bloqueada foi o tratamento realizado com
maior frequéncia.

A maioria dos pacientes foi do sexo
feminino, na quinta década de vida, sendo a
queda da propria altura o mecanismo de
lesdo mais comum. O tratamento mais
realizado foi fixacdo com placa bloqueada e
0S pacientes permaneceram cerca de 7 dias
internados.

Santana,
etal., 2015

A amostra foi constituida por 32 idosos com
média de idade de 79 (+ 9,5) anos e uma
predominancia do sexo feminino (71,8%),
cor parda (43,8%) e baixa escolaridade. Os
idosos participantes, previamente a fratura,
eram independentes para as atividades
basicas da vida diaria (ABVD), dependentes
para as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) e ndo utilizam dispositivos
para locomocdo. A queda no domicilio foi a
principal causa da fratura proximal de
fémur, sendo as mais prevalentes a fratura
de colo de fémur e a fratura
transtrocantérica.

A queda foi a principal causa da fratura
proximal de fémur na amostra estudada e,
quando relacionada & restrigdo  na
capacidade de deambulacdo, pode sofrer
influéncia do ndo uso de dispositivo de
marcha.

Yamamoto,
Pirolo, &
Coqueiro,

2015

O perfil revelou prevaléncia de idosas com
idade meédia de 78 anos, etnia branca,
vilvas, aposentadas, de baixa escolaridade e
que apresentavam comorbidades.
Predominou a fratura transtrocantérica
decorrente de queda da propria altura. O
procedimento mais prevalente foi a
osteossintese e a média hospitalar foi de
7,46 dias. A protese de quadril foi o
procedimento com maior prevaléncia de
complicacéo.

O perfil sociodemografico e do trauma dos
idosos, que sofreram fratura de fémur
proximal, sinaliza a necessidade de melhor
qualificar o tratamento para reduzir as
complicac6es e o tempo de internacéo.

Farias,
etal., 2016

Foram analisados 134 prontuarios de
pacientes idosos com fratura proximal de
fémur, sendo 98 (73,1%) mulheres e 36
(26,9%) homens. A idade minima foi de 61
anos e a maxima de 97, com média de 79,4
anos (+ 8,8). Na classificacdo por tipos de
fratura, foram encontradas na amostra 83
(62%) fraturas transtrocantéricas e 51 (38%)
fraturas de colo de fémur. O tempo médio
de internagdo hospitalar foi de 13,87 dias.

Fratura de fémur proximal em idosos é uma
doenca grave e frequente e sua incidéncia
duplica a cada década. O conhecimento
sobre sua epidemiologia é muito relevante,
ndo somente para o0s estudos do
envelhecimento, mas para o poder publico e
as instituicbes, uma vez que ambos
oferecem subsidios para o planejamento das
acOes em salde.
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Franco,
etal., 2016

Foram avaliados 195 individuos com idade
média de 78,5 £ 9,6 e 0 género feminino foi
mais prevalente (68,2%). O principal
mecanismo de queda foi o de baixa energia
(87,2%), a feitura de cirurgia foi de 93,3%,
0 tempo de internagdo médio foi de 13,6 +
7,5 dias, o tempo de espera médio para a
cirurgia foi de 7,7 £ 4,2 dias. A prevaléncia
de mortalidade foi de 14,4%, ocorrendo
principalmente nos individuos mais idosos
(p=0,029), com leucocitose (p<0,001), com
necessidade de cuidados intensivos
(p<0,001) e que nao foram a cirurgia
(p<0,001).

Constatou-se que as mulheres
predominaram nas internagdes e o grau de
leucocitose associado a idade avancada
apresentou relacdo com a mortalidade,
independentemente do tipo de lesdo e do
procedimento cirdrgico. Demonstrou-se,
também, sobrevida média superior para os
pacientes que ndo necessitaram de
internacdo em UTI. Vale destacar que o
tempo de espera para cirurgia e o tempo de
internagdo ndo apresentaram associagao
com o desfecho mortalidade intra-
hospitalar.

Araljo,
etal., 2017

Evidenciou-se que 44,44% dos idosos
realizaram cirurgia de fratura de fémur, na
faixa etaria entre 70 e 79 anos, sendo
81,48% do sexo feminino e 37,03%
solteiros. Quanto a cirurgia, 46,29% fizeram
artroplastia de quadril e 96,29% das fraturas
foram ocasionadas por queda da prépria
altura.

A conclusdo versou sobre a importancia de
estimular a melhoria das capacidades
funcionais dos idosos, visando minimizar o
risco de quedas.

Oliveira,
etal., 2018

Constatou-se que 75% dos entrevistados
eram mulheres; a idade variou entre 60 anos
a 99 anos, com maior frequéncia (43,5%) na
faixa etaria de 75 a 84 anos. Cerca de 94%
da amostra tiveram a fratura de fémur
advinda de queda, sendo que 75%
ocorreram no domicilio.

Esta pesquisa desenvolvida com idosos que
sofreram fratura do fémur, na sua maioria
em decorréncia de acidente por queda,
demonstrou a fragilidade desta populacéo
frente a este evento. A maioria dos idosos
caiu dentro do domicilio, ambiente que
deveria ser um espago de seguranca e
confiabilidade para o idoso, torna-se, muitas
vezes, um local arriscado.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que a caracterizacdo epidemioldgica da fratura se
apresenta como diversificada nas pesquisas realizadas em hospitais brasileiros com idosos de ambos
0s sexos. Contudo, prevaleceu a fratura do fémur em idosas decorrente de queda da propria altura
com periodo de internacdo hospitalar entre uma e trés semanas. Tais resultados coadunam-se com
0s obtidos e apresentados no artigo de revisao integrativa de Santos Neto, et al. (2017).

Dos artigos selecionados para subsidiar o presente estudo, em contraponto as pesquisas de
Biazin e Rodrigues (2009) e Carvalho, et al. (2010), diverge o presente estudo quanto a uma
caracteristica epidemioldgica que consiste em afirmar o sexo masculino como preponderante nos
casos de fraturas, assim como diverge do estudo de Pinto, et al. (2008) que demonstra igualdade na
porcentagem relativa ao sexo em uma amostra de 88 pacientes. Enquanto que apenas um estudo
apresenta toda a amostra do sexo feminino (Souza, Kamada, & Guariento, 2009).
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A longevidade das mulheres € uma tendéncia crescente mundial, notadamente na América
do Norte, na Europa e no Japdo, além dos paises em desenvolvimento. Tal tendéncia pode ser
consequéncia da sobremortalidade masculina, que ocorre por diversas causas de morte em todas as
faixas etarias, e do declinio na mortalidade materna perinatal e por cancer do Utero. Desse modo, o
fendmeno da feminizacdo do envelhecimento retrata um processo de transicdo demogréafica, no qual
a epidemiologia revela a expectativa de maiores problemas socioeconémicos e de saude entre as
idosas (Chaimowicz, 2013).

O estudo de Broska Junior, et al. (2013) relata que o trauma € a terceira maior causa de 6bito
no Brasil, atrds somente de doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. Além disso, como
expressam Campos, et al. (2007), o trauma, com frequéncia, traz consequéncias ao idoso, podendo
levar a alteracGes cardiovasculares, respiratorias e neuroldgicas.

A queda da propria altura apresenta uma incidéncia de 79,6% nos acidentes resultantes em
trauma no idoso. A maior incidéncia sdo lesdes de superficie, seguindo-se por trauma
cranioencefalico e trauma de membros inferiores (Lima, & Campos, 2011). Outro estudo aponta
que a queda da propria altura corresponde a 47,4%, quedas ndo especificas a 44,3% e quedas por
escorregao, tropec¢do ou passo em falso a 22,8% (Gawryszewski, 2010). No mesmo espectro, Cintra
Junior, et al. (2008) acharam queda da prépria altura como principal etiologia para pacientes idosos
internados com fraturas dos 0ssos da face.

Maciel, et al. (2012) relatam que as internag¢des sdo motivadas por fraturas de fémur e outros
0ssos dos membros em idosas e as taxas de mortalidade em mulheres correspondem quase que 0
dobro das taxas encontradas em homens; além disso, fraturas de fémur resultam em mais tempo de
internacao hospitalar, quando comparadas as fraturas dos 0ssos de outros membros.

A média do tempo de internacdo consiste em aproximadamente seis dias, variando de um a
23 dias e, em 78,7% dos pacientes, foi realizado algum tipo de procedimento cirdrgico; 92,6% dos
pacientes tiveram alta; e 7,4% evoluiram a ébito (Campos, et al., 2007). Nesse diapasdo, Lima e
Campos (2011) descrevem que, em relacdo ao destino da vitima apds o atendimento inicial, 49,1%
obtiveram alta; 22,2% sofreram internacdo hospitalar para abordagem cirurgica; e 15,7% tiveram
alta hospitalar, mas necessitaram de seguimento ambulatorial.

Um estudo, realizado com 94 pacientes, conclui que predominou o sexo feminino para
fraturas do terco proximal do fémur; e a etnia branca, com a presenca de uma ou mais comorbidades
associadas; assim como as fraturas ocorreram por traumas de baixa energia, indicando mais de 39%
dos acidentes no momento em que o paciente se levantava ou utilizava a escada (Hungria Neto,
Dias, & Almeida, 2011).
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Nesse viés, a pesquisa de Oliveira, et al. (2018) descreve, em uma amostra de 108
individuos, a predominancia de fraturas de fémur em idosas com aproximadamente 94% oriundas
de queda, sendo que 75% ocorreram no domicilio.

Monteiro e Faro (2010) evidenciam prevaléncia de fraturas de tergco proximal de fémur,
especialmente as fraturas transtrocanterianas e de colo de fémur, em idosas de etnia branca, sendo o
mecanismo principal do trauma a queda em domicilio. Em acordo com tais achados, outros autores
evidenciam majoritariamente fratura de fémur em idosas por mecanismo traumatico de queda
mediante baixa energia (Muniz, et al., 2007; Poll, et al., 2014; Santana, et al., 2015; Yamamoto,
Pirolo, & Coqueiro, 2015; Franco, et al., 2016; Araujo, et al., 2017). Ainda comungando com 0s
resultados obtidos no presente estudo, Filgueiras, et al. (2007) verificaram que o colo femoral foi o
local mais acometido pela fratura apds a queda de idosos, representando 43,11% dos casos (n=72),
sendo a maioria do sexo feminino (55,69%).

Corroborando, o estudo de Borges, et al. (2012) constata, em uma amostra de 300
prontuarios de pacientes internados em um Hospital de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa, PB, a
predominancia de fraturas proximais de fémur em idosas decorrentes de queda da propria altura; e
fraturas diafisarias de fémur em homens jovens acometidos por trauma de alta energia,
especificamente acidentes automobilisticos, compreendendo-se em trés semanas o periodo de
internacdo hospitalar e a intensidade da intervencéo fisioterapéutica.

Nesse espectro, o tratamento fisioterapéutico € indicado na prevencdo de complica¢des das
fraturas proximais de fémur e no tratamento conservador ou cirurgico do paciente, com o intuito de
reestabelecer a funcionalidade e o retorno as atividades de vida diaria, melhorando a qualidade de
vida (Lustosa, & Bastos, 2009; Bento, et al., 2011). No periodo de internacdo hospitalar, segundo a
necessidade do paciente, podem ser realizadas condutas fisioterapéuticas de mobilizacéo articular e

técnicas de respiracdo (Muniz, et al., 2007).

Concluséao

Este estudo verificou que, em uma caraterizacdo epidemiolégica de fraturas em idosos
hospitalizados, pode-se afirmar da predominancia de fraturas do fémur em mulheres por queda da
prépria altura, acarretando um periodo de internacao hospitalar entre uma e trés semanas.

Observou-se que ha vérios estudos abordando a hospitalizacdo de idosos com fraturas, e
com a preocupacdo de caracteriza-las devidamente, o que ird4 possibilitar o direcionamento de

politicas publicas e dotacdo or¢camentaria para o atendimento hospitalar desse grupo etario, a fim de
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reduzir ou dirimir as taxas de comorbidades e mortalidades ocasionadas pelo tempo de internacdo e

pela senilidade.
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