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Introducao

O percentual de individuos com idade superior
a 60 anos vem aumentando progressivamente. Esse
aumento ocorre devido a multiplos fatores, entre eles esta
a melhoria das condi¢des socioecondmicas € 0 avango
da medicina, que permitiram um aumento da expectativa
de vida da populagdo'?. Entretanto, o envelhecimento
populacional gera um aumento da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas, incluindo complicagdes

Resumo

A fratura proximal de fémur em idosos, na maioria das vezes, ¢ consequéncia de quedas, sendo considerada uma
importante causa de morbimortalidade nessa populacdo e muitas vezes esta relacionada a outras comorbidades
preexistentes. Neste estudo, foi realizada uma revisao de literatura por meio de busca na base de dados do DATASUS
- Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema unico de Saude (SIH/SUS) no periodo de 2012 a 2019. O objetivo do
estudo foi conhecer o carater epidemioldgico envolvido nas internagdes dessa fratura em idosos de acordo com as cinco
regides brasileiras. Nesse sentido, pretendeu-se correlacionar a epidemiologia atual com os resultados encontrados na
tentativa de esclarecer o padrdo de acometimento de tal ocorréncia, por meio da relagdo entre varidveis como sexo, faixa
etaria, carater atendimentos, custos em satde, obitos, entre outros. O estudo mostrou que o perfil de internagdes e obitos
encontrado teve predomindncia no sexo feminino e raga branca, sendo que esses aumentavam com a idade. Foi possivel
concluir que em decorréncia do avango da expectativa de vida aumentou-se a prevaléncia de interna¢des devido a fratura
de fémur nos idosos, o que tem gerado elevado custo a satde publica. Sendo necessario um controle a fim de prevenir os
fatores de risco para quedas nessa populagao.

Palavras-chave: Fratura de Quadril; Epidemiologia; Idoso; Brasil.

Abstract

Proximal femur fracture in the elderly is most often the result of falls, and is considered an important cause of morbidity
and mortality in this population, often related to other pre-existing comorbidities. In this study, a literature review was
conducted by searching the DATASUS- Hospital Information System/Single Health System (SIH/SUS) database from
2012 to 2019. The objective of the study was to know the epidemiological character involved in the hospitalizations
of this fracture in the elderly according to the five Brazilian regions. In this sense, we intended to correlate the current
epidemiology with the results found in an attempt to clarify the pattern of involvement of such occurrence, through the
relationship between variables such as gender, age group, character care, health costs, deaths, among others. The study
showed that the profile of hospitalizations and deaths found was predominantly female and white, and that these increased
with age. It was possible to conclude that, due to the increase in life expectancy, the prevalence of hospitalizations due
to femur fracture in the elderly has increased, which has generated high costs to public health. A control is necessary in
order to prevent the risk factors for falls in this population.

Keywords: hip fractures; epidemiology; elderly; Brazil.

como a fratura da regido proximal do fémur, uma causa
comum ¢ importante de morbidade e mortalidade nessa
faixa etaria'>*4,

As causas da fratura de fémur sdo, geralmente,
decorrentes de traumas de baixa energia, como quedas,
sendo que essas ocorrem na maioria das vezes, dentro
da propria residéncia do individuo. Os fatores mais
relacionados sdo: idade avancada, baixa ingestdao
de calcio e vitamina D, osteoporose, predisposi¢ao
genética, entre outros'. Ademais, a prevaléncia desse
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tipo de fratura é maior em mulheres, numa proporc¢ao
de 2:1 e em pacientes com média de idade de 78 anos,
havendo um risco especialmente maior nas pessoas
com faixa etaria entre 81 e 85 anos®>. Essa prevaléncia
também ¢ maior nos individuos brancos e em pacientes
com outras comorbidades associadas"’.

A mortalidade e a perda funcional decorrentes
desse tipo de fratura estdo principalmente relacionadas
ao fato de acometer pacientes com comorbidades
imporatantes® e com alto risco de complica¢des pos-
operatorias’. Além da elevada morbimortalidade, as
fraturas de fémur em idosos representam um grande
impacto paraasaude publica, e estdo associadas a grandes
custos socioecondmicos?’. Levando esse fato em conta,
deve-se considerar a importancia das politicas publicas
voltadas para controlar os fatores predisponentes para
esses eventos'* !,

As fraturas da parte proximal do fémur, sendo
essas as que mais acometem idosos, podem ser
intracapsulares, que correspondem as do colo femoral,
ou extracapsulares, que correspondem as fraturas
trans-trocanterianas. O tratamento da maioria dessas
lesdes € cirurgico, visando sua reducdo e fixagdo,
utilizando diferentes métodos de osteossintese ou,
em caso de fratura do colo femoral com desvio, utiliza-
se a substituigdo protética. O tratamento conservador
¢ reservado para um menor numero de fraturas, sendo
elas incompletas ou sem desvio'>. O acompanhamento
pos-cirtrgico por uma equipe de profissionais de satde,
melhora a reabilitacdo dos pacientes e minimiza o
agravamento da condi¢do de satide do idoso'’.

Desse modo, para um maior conhecimento das
variaveis epidemiologicas envolvidas na internagao por
fratura de fémur em idosos, a partir de 60 anos, este
estudo tem por objetivo analisar o carater epidemiologico
dessas internagcdes no periodo de 2012 a 2019 de
acordo com as cinco regides brasileiras. Nesse sentido
pretendeu-se correlacionar a epidemiologia atual com
os resultados encontrados na tentativa de esclarecer o
padrdo de acometimento de tal ocorréncia, por meio da
relagdo entre variaveis como sexo, faixa etaria, carater
atendimentos, custos em saude, 0bitos, entre outros.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura, com
consulta as bases de dados do Departamento de
Informagdes do Sistema Unico (DATASUS). Adotou-
se como critério de inclusdo, a consulta exclusiva ao
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) referente a hospitalizagdo por fratura de fémur
nas diversas regioes do Brasil, no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2019.

A fim de obter as informagdes avaliadas, foi
realizado um total de dez buscas nesse banco de

dados através das Informagdes de Saude (TABNET).
Sendo que dessas, nove foram por meio do acesso
a Epidemiologicas e Morbidade, diante de uma
selecdo inicial de linhas, colunas, contetdo e selecdes
disponiveis que se manteve como padrdo para as buscas
posteriores, alterando-se apenas variaveis no contetido
e/ou coluna e adicionando-se outra variavel em selecoes
disponiveis. E uma, dessas buscas, foi por meio do
acesso Demograficas e Socioecondmicas, para obter
numeros referentes a populagdo de cada regido brasileira
de acordo com o ultimo censo realizado em 2010. As
variaveis avaliadas foram: niumero de internagdes, sexo,
faixa etaria, cor/raga, regime e carater das internagoes,
valor de servigos hospitalares de acordo com o regime
de internacdo, obitos e taxa de mortalidade (figura 1).

Acesso DATASUS
hittp/fwww2.datasus.gov.br/
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Figural: Esquema das etapas realizadas dentro do Sistema
DATASUS.

Fonte: Autores, 2021

Resultados

Tantoafigura2 como afigura 3, permitema analise
do comportamento das internagdes por fratura de fémur
nos idosos nas cinco regides do pais. De uma forma
geral, houve um aumento tanto na prevaléncia, como no
numero de internagdes no periodo entre 2012 ¢ 2019. A
analise percentual demostrouum aumento na prevaléncia
de 88% na regido centro-oeste, 62% no nordeste, 45%
no norte, 41% no sul e 40% no sudeste. O nimero de
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Figura 2: Numero de internag¢des por Regido do Brasil de 2012 a 2019.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde — Sistema de Informacdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS).
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Figura 3. Prevaléncia de internag¢des por Regido do Brasil de 2012 a 2019.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS).

internagdes seguiu a mesma tendéncia de aumento que a
prevaléncia. A regido sudeste ¢ a que apresenta o maior
numero de internagdes, totalizando 207.270 casos no
periodo analisado, seguida pela nordeste, com 75.678
casos. Seguindo a ordem decrescente em total de casos,
tem-se a regido sul com 73.725, a regido centro-oeste,
com 25.258 e aregido norte, com 15.347. Ao final do ano
de 2019, o sul assumiu a primeira posi¢do no ranking
de prevaléncia com resultado de 37,24 casos para cada
100.000 habitantes da regido, seguida pela area do
sudeste (37,13). A ordem decrescente de prevaléncia
em 2019 ¢ seguida pelo centro-oeste (30,00), nordeste
(20,98) e pela regido norte (14,08).

Analisando os dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes internados por fratura de fémur
entre os anos de 2012 e 2019, demonstrados na tabela
1, foi percebido que a frequéncia dos casos esteve
concentrada principalmente nas faixas etarias acima dos
80 anos (n=191.521; 47,80%) em todas as regides do
Brasil. A populagdo mais jovem analisada, de 60 até 64
anos, corresponde a 37.038 (9,24%) do total de casos.

No que tange a cor/raga, ha predominio da cor
branca (n=179.449; 44,78%), seguido da cor parda (n=
113.151; 28,24%), sendo que para 93.798 (23,41%) dos
casos nao se obteve informagao quanto a este dado. Em
relagdo a individualidade de cada regido, percebe-se
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes internados por fratura de fémur nas diferentes regides do Brasil,
2012 a 2019.

Regides do Brasil

Variaveis Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Sexo

Feminino 9 643 51344 16 059 142 074 53 889

Masculino 5905 23 034 9432 66 742 22 525

Faixa Etaria

60-64 anos 1689 6 705 2773 19 291 6 580
65-69 anos 1909 8238 3022 22 554 8262
70-74 anos 2224 10 531 3800 28 275 11 028
75-79 anos 2926 13 084 4747 37400 14 088
80 anos e mais 6 800 35820 11 149 101 296 36 456
Cor/Raga
Branca 556 4370 4167 110 052 60 304
Preta 226 752 248 6 966 1028
Parda 10 087 33628 12 862 52 960 3614
Amarela 128 1995 235 1973 491
Indigena 30 13 116 29 19
Sem Informagao 4521 33620 7 863 36 836 10 958
Carater
Eletivo 1157 863 580 3008 753
Urgéncia 3794 17 401 3484 29 137 8623
Regime
Publico 5132 19 430 4377 37431 9538
Privado 1514 10 843 5024 49 232 22 040
Ignorado 8902 44105 16 090 122 153 44 836

Valor servicos hospitalares

Publico 8.200.612,17 35.417.651,81 7.455.756,66 68.873.029,52 18.560.559,92
Privado 3.729.567,46 20.879.518,52 9.649.339,47 107.103.069,97 51.997.954,31
Ignorado 20.295.102,60 92.032.096,76 31.306.700,99 273.576.697,72 109.646.377,12

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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que na regido Sul e Sudeste hd uma maior prevaléncia
de internagdes em pessoas brancas (n=60.304; 78,91%
/n=110.052; 52,70%, respectivamente). Esse perfil ndo
foi evidenciado nos demais estados, sendo a cor parda a
que possui maior numero de internagdes na regido Norte
(n=10.087; 64,87%), Centro-Oeste (12.862; 50,45%) e
Nordeste (33.628; 45,21%) (tabela 1).

Quanto ao carater de internagdo eletivo ou
urgéncia, o maior numero de internagdes foi por
urgéncia (n=62.439; 90,75%). Em rela¢do ao regime
de internagdo publico ou privado, a maior frequéncia
foi o regime privado (n= 88.653; 22,12%), sendo que
em 236.086 (58,92%) dos casos esse dado foi ignorado.
Porém, analisando cadaregido individualmente, percebe-
se que na regido norte ¢ nordeste, 0 maior numero de
internagdes foi no regime publico, enquanto que nas
demais regides o predominio foi no regime privado.
Os gastos financeiros com os pacientes internados por
fratura de fémur foram mais altos no servigo privado
nas regides centro-oeste, sudeste e sul, em contrapartida,
nas regides norte ¢ nordeste os gastos financeiros foram
maiores no servigo publico (tabela 1).

De acordo os dados do Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), foram registrados no periodo de 2012 a 2019,
uma taxa de mortalidade de 5,14% e 6bitos de 20.640
em todo o Brasil, referentes a fratura de fémur (figura
4).

Analisando os dados referentes aos Obitos e
a taxa de mortalidade por fratura de fémur de acordo
com as regides do Brasil, verificou-se a predominancia
de oObitos na regido sudeste (n=12.016), em relagdo a
regido norte que apresentou o menor numero (n=583).
No entanto, em relagdo a taxa de mortalidade, a regido

sudeste apresentou a maior taxa (5,75%), e a regido
nordeste a menor taxa (3,64%) (figura 4).

Segundo os dados sociodemograficos do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
foram registrados, no periodo de 2012 a 2019, 20.604
obitos em todo o Brasil. Observa-se que a maioria
dos 6bitos ocorreu na regido sudeste, responsavel por
12.016 mortes. As regides sul, nordeste, centro-oeste
e norte contabilizaram, respectivamente, 4.154, 2.704,
1.147, 583 6bitos. Em relagdo ao sexo mais acometido,
observa-se uma maior prevaléncia de ébitos por fratura
de fémur em mulheres, representando 65,56% (figura

5).
Discussao

Até a metade do século passado, o Brasil era
considerado um pais de jovens, e por causa disso 0s
idosos despertavam pouca atengdo da organizagdo
de saude'!. Visto que o envelhecimento populacional
foi o principal fenémeno demografico do século XX,
¢ importante ter uma atengdo especial com os idosos,
pois com o aumento da expectativa de vida, ha um
aumento crescente numero de doengas que atingem essa
populagao?.

Ao analisar as internagdes neste estudo, as regioes
Nordeste e Sul ocupam a segunda e terceira posigao,
respectivamente. Uma pesquisa realizada durante o
periodo de 2008 a 2017 nas federagdes do Brasil !° entrou
em disparidade com presente estudo ao demostrar que a
2° regiao com maior niumero de casos ¢ o Sul, seguido
pelo Nordeste, em terceira posi¢do. Entretanto a regido
Sudeste foi a que teve os maiores casos em ambas as

[=TRE i S FY R S I N |

mmm Obitos ——Taxa de Mortalidade

Figura 4. Obitos e Taxa de Mortalidade por fratura de fémur nas diferentes regides do

Brasil, 2012 a 2019.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/

SUS).
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

pesquisas.

Em relagdo as taxas de mortalidade ¢ 6bitos, esta
pesquisa revelou que o Brasil apresentou taxa de 5,14%
e 20.604 obitos. Similaridade ocorreu nas taxas de
mortalidade encontradas em estudo retrospectivo feito
no Canada com 3.981 pacientes que obteve indice de
mortalidade de 6,3%. Ainda nesse contexto, em outro
estudo retrospectivo feito na Italia com 6.629 idosos, a
taxa foi ainda menor, 5,4%".

Os resultados do estudo, através da Tabela
I, mostraram que as fraturas proximais do fémur
tiveram uma prevaléncia maior nas mulheres em
todas as regides do Brasil, sendo equivalente a varios
estudos realizados em diversos periodos que também
mostraram um maior predominio do sexo feminino,
como ¢é o caso de uma pesquisa de carater descritivo
realizada no Brasil durante periodo de 2006 a 2008,
no qual as mulheres foram responsaveis por 67,5% do
total de casos avaliados. Ja em outro estudo realizado
com idosos em hospitais da cidade de Nova York 7, o
sexo feminino teve um predominio de 86%, enquanto
que o sexo masculino foi responsavel por 14% do total
de casos. Essa relagdo pode ser explicada pela situacao
de hipoestrogenismo vivenciada pelas mulheres apods
a menopausa que leva a um quadro de osteoporose,
com consequente enfraquecimento 0sseo, maior risco
de quedas e fraturas de fémur, além de apresentar uma
quantidade menor de massa magra do que em homens
da mesma idade'®.

Em concordancia com o estudo realizado no norte
do Parana'® houve um predominio da raga branca quando
analisado o nimero total de casos no Brasil. Porém,
avaliado separadamente, existe uma variagdo entre as
ragas branca e parda dependendo da regido analisada.
Esse predominio ¢ explicado pela maior predisposicao
de osteoporose nas ragas brancas e pardas, ao passo que

araga negra possui uma maior massa 0ssea funcionando
como fator protetor®.

Ao analisar o carater das internagdes, & perceptivel
um maior predominio da urgéncia, pois geralmente
sua etiologia é por consequéncia de queda em regido
domiciliar e a traumatismo, necessitando, assim, de uma
intervengdo mais rapida. Dessa forma, considerando
os gastos das internagdes, ¢ possivel inferir que tal
acometimento constitui um impasse para saude publica,
relacionado com a elevada morbimortalidade além de
altos custos socioecondmicos?'.

A literatura demonstra que a mortalidade global
em relacdo a esses tipos de fratura tem variado entre
os servigos, a depender da complexidade hospitalar
existente. Foram identificados quatro fatores
intimamente relacionados com uma maior mortalidade
nestes pacientes: idade avangada, grande numero de
doengas associadas, sexo masculino e presenca de
deficiéncias cognitivas?. Outros fatores mostraram uma
fraca correlagdo com a mortalidade como capacidade
deambulatoria prévia, indice de risco anestésico da
Sociedade Americana de Anestesia (ASA), anemia,
hipoalbuminemia, linfopenia e existéncia de AVC
prévio. Os fatores como tempo prévio a cirurgia, tipo
de anestesia utilizada e tipo de osteossintese empregada
ndo mostraram ter interferéncia®.

Segundo estudo exploratério realizado no
municipio de Caxias*, ap6s os 50 anos de idade, a
prevaléncia de oObitos por fratura de fémur no sexo
feminino é duas vezes maior em relagdo ao sexo
masculino. Isso corrobora com os resultados da figura
5 no periodo de 2012 a 2019, na qual a prevaléncia
em mulheres foi de 65,56%. Essa maior prevaléncia
¢ explicada pela maior exposi¢do das mulheres aos
fatores de risco e a quedas, pela maior expectativa de
vida, além de maior prevaléncia de comorbidades como
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a osteoporose®.
Conclusao

O aumento da expectativa de vida gerou um
crescente numero da populacdo maior de 60 anos, e
com isso, aumento das enfermidades cronicas com
potencial degenerativo e das suas consequéncias, como
a fratura femoral. O estudo evidenciou um aumento da
prevaléncia de internagdes devido a essa condigdo, assim
como uma alta mortalidade, gerando um impacto a saude
publica, associado a grandes custos socioecondmicos.
Dessa forma, faz-se importante a elaboragdo de uma
abordagem multidimensional em politicas publicas
e agdes voltadas para controlar os fatores de risco e
prevenir quedas em idosos.
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