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RESUMO

Objetivo: Andlise da sistematizagdo dos estudos que trazem como foco as quedas e as
fraturas de fémur em idosos, descrevendo a importancia de maiores estudos acerca desta
tematica. Metodologia: Revisao bibliografica realizada entre os dias 6 e 13 de julho de 2015
de artigos brasileiros com os seguintes descritores em portugués: “quedas” AND “idosos”
AND “fraturas” AND “fémur”, nos bancos de dados SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em
Saude. Resultados: Foram encontrados 95 artigos publicados nas bases eletrdnicas
citadas, dos quais, apenas 14 foram avaliados por se enquadrarem nos critérios de inclusédo
e exclusdo. As complicag6es da fratura de fémur em idosos, relacionada ou ndo a quedas, &
a maior causa de morbimortalidade, segundo as amostras. Aproximadamente 42,85% dos
artigos mostra que o Obito em idosos foi ocasionado por complicacdes referentes a
recuperacao ou morbidade da fratura de fémur. A maioria dos idosos que sofrem fratura de
fémur pos queda sdo do sexo feminino; se da pela baixa da producdo de estrogeno apoés a
menopausa, influenciando no aparecimento da osteoporose. Conclusdo: E consensual que
mulheres, tanto de forma precoce, quanto durante seu envelhecimento, apresenta maior
fragilidade Ossea, tornando-a predisposta a fraturas. A fratura de fémur no contexto das
guedas mostrou ser as suas maiores consequéncias. A partir deste estudo concluiu-se que
no que se remete as publicacGes brasileiras, principalmente regionais, acerca desta
tematica, sao escassas.

Palavras-chave: Idosos, quedas, fratura de fémur.

ABSTRACT

Objective: Analysis of the systematization of studies that bring as focus the falls and femur
fractures in the elderly, describing the importance of more studies about this thematic.
Methodology: Bibliographic revision made between the days 6 and 13 of July of 2015 of
Brazilian articles with the following descriptors in Portuguese: “falls” AND “elderly” AND
“fractures” AND “femur”, in the database SciELO, LILACS and Biblioteca Virtual em Saude.
Results: Were analyzed 95 published articles in the cited electronic basis, of which, only 14
were evaluate for fitting in the inclusion and exclusion criteria. Complications of the femur
fractures in the elderly, related or not to falls, is the highest morbimortality cause, according
to the samples. About 42,85% of the articles shows that the death in the elderly were causeg
for complications related to the femur fracture recovery or morbidity. The most of the eI :
are injured by femur fracture after the fall are females, it is because the lower producti
estrogen after the menopause influence in the osteoporosis appearance. Conclug
consensual that women, as much as in a premature way, as during aglng,
bone fragility, making them predisposed to fractures. The femur fracturg
hows to be their bigger consequences. Given this study, could lag
0 Brazilian publications, mostly regionals, about this the (83) 3322.3222
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INTRODUCAO

AlteracBes biolégicas do envelhecimento natural do homem comecam a
ocorrer em suas células com o avangar da idade, levando a reducdo de funcdes
importantes, como a visdo, audi¢cdo, marcha e equilibrio. As modificacées no tecido
musculoesquelético tendem a gerar bastante desconforto, pois sdo acompanhadas
de dificuldade de locomocao e dor. Estdo associadas a atrofia de fibras musculares
(primordialmente do tipo Il) causando perda de forgca e tdbnus muscular e fragilidade
6ssea crescente’.

O tecido 6sseo estd sempre em remodelacdo, o qual sofre atuacdo dos
osteoblastos e osteoclastos, responsaveis pelo seu processo de formagéao e a sua
reabsorcao respectivamente, estando continuamente em estado de remodelagem, o
que contribui para a homeostase de calcio='™' Fonte de referéncia ndo encontrada..0

A formacdo 6ssea esta intimamente associada aos vinte primeiros anos de
vida, nos quais ha aumento progressivo da densidade mineral 6ssea (DMO) e
massa 6ssea. ApOs os 40 anos (pico de massa 6ssea), 0s osteoblastos diminuem
sua atividade, ao passo que a dos osteoclastos aumenta, ou seja, ha menos
producdo e mais absorcédo de tecido 0sseo, 0 que caracteriza a perda fisioldgica de

. . . ] e i 3 | P2 i 3
tecido 6sseo, a osteopenlaE”"' Fonte de referéncia ndo encontrada.,3,Erro! Fonte de referéncia nao

encontrada.

Diretamente ligada as alteragbes musculoesqueléticas, h4 a perda da DMO
tanto em sua forma puramente relacionada ao envelhecimento, quanto em mulheres,
decorrente da sua fase de pés-menopausa, em ambas, levando a deterioracdo da
microarquitetura 0ssea, caracterizando a sua fragilidade, que pode evoluir da sua

Erro! Fonte de referéncia ndo

forma fisiol6gica (osteopenia) para a patologica (osteoporose)

encontrada.,Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.,3

Além dos fatores bioldgicos, o processo de envelhecimento també

por fatores sociais e econdmicos, bem como por doencas e causasg

pcipal ocorréncia de quedas, causadas principalmente pe (53] 3322.3222
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naturais de envelhecim

idoso de forma crescente,

funcéo no idoso reflete a instabilidade da marcha, a perda de equilibrio resultante do
somatoério do decaimento das funcdes neuro-sensoriais e musculoesqueléticas
relacionadas & manutencéo da marcha e da postura’®.

Quedas em pessoas acima dos 60 anos tém como maiores consequéncias:
criacdo de receios quanto a novos acidentes, ocorréncia de fraturas e aumento da
ameaca de morte. Estas levam o idoso a restringir suas atividades de vida diéria e
laborais, proporcionando maiores tendéncias a institucionalizacbes® atestando o
grande aumento da morbidade e mortalidade no que se refere as quedas.

Tendo em vista o crescimento do numero de idosos no Brasil, equivalente a
um aumento de 6 milhdes dos anos 2000 a 2010 — resultando em um numero de
20,5 milhdes de idosos, comparados aos 14,5 milhdes, dos dez anos anteriores® —, o
histérico de quedas tende a aumentar simultaneamente, chegando a acometer a
cada ano uma porcentagem de 30% das pessoas acima dos 60 anos de idade, ®.

Um estudo recente® atestou que no Brasil foram quantificados 181 mil casos
de fratura de fémur entre os anos de 2008 a 2012 em individuos com idade maior ou
igual a 60 anos, divididos em 26.200 casos por ano, sendo estes apenas referentes
a registros do Sistema Unico de Saude (SUS), o que leva a crer que este nimero é
ainda maior. Deste total de casos, 67,5% corresponderam a mulheres, em uma
proporcédo de 1,67 para cada homem. Estes dados comprovam a suscetibilidade do

género feminino a osteoporose, fator responsavel pelo aumento significativo no risco

de fraturas.
As fraturas de fémur, as mais frequentes, sdo responsaveis pela reducdo da

expectativa de vida no pés-trauma de 15 a 20% e taxas de mortalidade que variam

de 15 a 50% ainda no primeiro ano. No que diz respeito a morbidade, chega a 504

a quantidade de pacientes que se tornam restritos ao leito ou a cadeira de

0S que retornam as suas casas, 25 a 35% necessitam de algum tipo dg

auxilio & locomoc&o®. Gawryszewsk® aponta que os fatores e
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guedas, as fraturas de fémur sdo as maiores causas de internacdes e emergéncias,
responsaveis por 30% dos Obitos em um ano.

Baseados nestes indices, que sdo grandes indicativos de alerta de saude
publica no Brasil e apontam a necessidade de adequacfes sanitarias ao setor

publico>*

, €m associacdo as consequéncias das quedas e das fraturas de fémur
nos idosos previamente destacadas, buscou-se com esta analise a sistematizacéo
dos estudos que trazem como foco as quedas e as fraturas de fémur nestes
individuos, descrevendo a comunidade cientifica a importancia de maiores estudos

acerca desta tematica.

METODOLOGIA

Foi realizada a pesquisa bibliografica entre os dias 6 e 13 de julho de 2015,
no idioma portugués, com os seguintes descritores: “quedas” AND “idosos” AND
“fraturas” AND “fémur”, nos bancos de dados SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de
2010 e 2015, que fossem completos e que respeitassem o0s descritores nos
resultados e conclusdes da pesquisa e fossem restritos a idosos acima dos 60 anos.

Para a revisdo dos artigos que obedeceram aos descritores, escolheu-se a
parte correspondente aos resultados e as conclusdes que foram obtidos durante as
pesquisas, nos quais, foi realizada a andlise acerca dos dados epidemiolégicos
relacionados ao numero de quedas, correspondentes a amostra, suas relacées com

a fraturas de fémur e a quantidade de ébitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 95 artigos publicados nas bases eletronigg

LILACS e BVS, dos quais, apenas 14 foram avaliados por

de inclus&o. Estiveram excluidos os estudo 2% it -0222
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aﬂe Cwséo. De modo geral, os artigos

*rd@mmﬁsas exploratérias

retrospectivas realizadas em bancos de dados de hospitais da comunidade, do

Sistema Unico de Saude ou outros sistemas de informacdes.

Quadro 1 - Analise epidemiolégica das quedas e suas consequéncias dos artigos

selecionados.

Autor/Ano Amostra da pesquisa Caracteristicas Resultados e
do estudo Conclusdes
Gawryszewsk Pesquisa realizada nos Analisar as Foram avaliadas 4.169
i, 2010° bancos de dados do caracteristicas das mortes por causas

guedas de mesmo
nivel

Sistema de
Informacgdes Sobre
Mortalidade (SIM), do
Sistema de
Informacgbes
Hospitalares (SIH) e do
Sistema Unico de
Saude (SUS) em busca
de quedas em idosos
nos anos 2007 e 2008

externas entre idosos
registradas no estado de
S&o Paulo no ano de
2007, das quais, 1.328
(31,8%) foram causadas
por quedas (SIM).
Segundo dados do
SIH/SUS no ano de 2008
foram registradas 20.726
internagdes decorrentes
de quedas (60,7% do
total de internacdes)

Quadro 1 - Analise epidemioldgica das quedas e suas consequéncias dos artigos

selecionados.

Autor/Ano Amostra da pesquisa Caracteristicas Resultados e
do estudo Conclusodes
Paula, Estudo realizado com Descrever as Do total de individuos

2010EI‘I‘0! Fonte de

referéncia nao

encontrada.

caracteristicas das
internacBes por
quedas de idosos.

145 idosos (60 anos ou
mais) internados por
motivos de queda nas
enfermarias de trés
hospitais de Niteroi
(RJ) a partir de
entrevistas realizadas
no periodo de 14 de
janeiro a 14 de julho de
2008. Destes, foi
realizada a analise de
110 idosos

analisados, 69,1%
fraturaram o fémur e
14,5% desta amostra,
vieram a oObito

Alvares,
2010™

Descrever a
ocorréncia de
gquedas e fatores
associados entrg

243 idosos
institucionalizados
responderam a
questdes sobre quedas
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e demais | Q'Eus inferiores (32%) e o

MES 68 l0nga i x quadril foi atingido em
Y006 permanéncia’ 8% do grupo
na cidade de Pelotas;" "\ 0 - g

Rio Grande do Sul

Neto, 2011 Foram analisados 94 Avaliar as causas 79 prontuarios
prontuarios de idosos de fraturas do terco continham o local da
internados no proximal do fémur  fratura, destes
Departamento de individuos, somando-se
Ortopedia e todas as causas, 84%
Traumatologia da das fraturas proximais de
Irmandade Santa Casa fémur foram resultantes
de Misericérdia no de quedas

periodo de 1° de abril
de 2004 e 31 de marco

de 2005
Arliani, Foram avaliados 314 Analisar a A causa mais comum
201114 pacientes idosos com associacédo de das fraturas foram as
fratura de extremidade fraturas proximais  quedas que
proximal de fémur no de fémur e sua corresponderam a 94,4%
Servico de Ortopedia e  relagdo como do total de individuos.
Traumatologia da atraso do 32,7% da amostra
Universidade Federal tratamento vieram a obito no
de Sao Paulo entre cirirgico e a periodo de
janeiro de 2003 a relacdo de 6bitos acompanhamento da
dezembro de 2007, dos com as fraturas pesquisa
quais 269 atenderam proximais de fémur

os critérios de inclusdo como causas

Quadro 1 - Analise epidemioldgica das quedas e suas consequéncias dos artigos
selecionados.

Autor/Ano Amostra da pesquisa Caracteristicas do Resultados e
estudo Conclusdes
Bortolon, Foram analisados os Determinar o perfii Em uma analise para
2011% dados de fraturas das internacdes do  cada 100 mil idosos tém-
osteopordticas de SUS para fratura se para o triénio uma
fémur em idosos (com  osteoporética de média de 31,5% para
idade igual ou superior  fémur no triénio homens e 68,4% para
a 60 anos) obtidos em  2006-2008 mulheres no que se
pesquisa no SIH do refere a internacdes por
SUS no qual foram fratura de fémur. E
selecionados os anos média da taxa de
de 2006 a 2008 mortalidade por fratura

de fémur em idosos ng
triénio de 2% para
homens e 3,5% g
mulheres
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Arndt, 2011%°

A amostr
composta
casos de intgna
decorrentes de guedas
durante o'periodo de
01 de janeiro de 2008
a 31 de junho de 2009
que tivessem idade
igual ou maior que 60
anos

1UH

S OSs et Aoy
a0 BWELratamentoano

gymp%ﬁfratura

AA

decorrente de
gquedas em idosos

Do total de 21
individuos, 16 tiveram as
fraturas de fémur
ocasionadas por quedas.
Os 6bitos do grupo
causados pelas fraturas
equivalem a 19%

Ricci, 2012 Foi realizado um Determinar ataxa A fratura de colo de
estudo em 202 de um  de mortalidade e fémur foi responsével
total de 376 pacientes  seus fatores pré- por 87 casos (43,1%) a
com fratura de quadril  operatoérios no trocantérica por 96 casos
(colo de fémur, primeiro ano do (47,5%) e a
transtrocantéricas ou pos-fratura de subtrocantérica por 19
subtrocantéricas) em quadril casos (9,4%). Do total de
idosos admitidos no pacientes, ap6s um ano,
Hospital Cristo houveram 58 6bitos
Redentor entre outubro (28,7%).
de 2007 e marco de
2009

Cavalcante, Foi utilizado uma Investigar os 42% da amostra

2012 amostra de 50 idosos aspectos apresentou pelo menos

com idades entre 60 e
89 anos do bairro
Cidade 2000 em
Fortaleza, CE

relacionados a
ocorréncia de
gquedas em idosos
e suas
consequéncias

um episédio de queda
nos ultimos dois anos.
As fraturas foram as
maiores consequéncias
das quedas (43%),
porém, nenhuma fratura
de fémur.

Quadro 1 - Analise epidemioldgica das quedas e suas consequéncias dos artigos

selecionados.

Autor/Ano Autor/Ano Caracteristicas do Resultados e
estudo Conclusoes
Cruz, 2012% Estudo Estimar a Do total, 32,1% sofreram

epidemioldgico com
420 idosos com 60 ou
mais da cidade de
Juiz de Fora, MG
realizada no ano de
2010

prevaléncia de
quedas e analisar
os fatores
associados

guedas e destes, 19%
tiveram ocorréncia de
fraturas. Dos que sofreram
fraturas, 47% se deu nos
membros inferiores e 3%
no quadril

Junior, 2013

Foram analisados
3112 pacientes
vitimas de traumas
atendidos no Hospital
Universitario

Comparar as
diferencas dos
perfis de pacientes
traumatizados
idosos e ndo

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.
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25 de fevereifo de

( a3a3s Torukarraciiod ¥ ' nao idosos. As fraturas de
2011, dos.quais 24 A 26 D S'ERD I 2015 fémur nos idosos tiveram
11,7% eram idosos. maior indice (47,8%)
Duca, 2013®°  Foram entrevistados  Investigar a A prevaléncia de quedas
466 individuos idosos ocorréncia de foi de 38,9%, dos quais,
de instituicbes de quedas e fraturas 19,2% foram acometidos
longa permanéncia em residentes de de fraturas. Do total de
localizadas no instituicdes de fraturas, as de membros
municipio de Pelotas, longa permanéncia inferiores foi mais
Rio Grande do Sul, e fatores frequente (59,9%) e
no periodo de junho a associados especificamente de
novembro de 2008 fémur/quadril, deteve
43,3% dos valores
Soares, 2014°> A pesquisa foi Descrever a Foram registrados 181 mil
realizada nos bancos evolugéo dos casos de fratura de fémur.
de dados do SIH/SUS casos de fratura de Por ano a média é de
em busca de fémur em todas as  36.200 casos. Do total,
ocorréncia de fraturas regifes do Brasil 67,5% ocorreram em
de fémur em todo o mulheres
Brasil nos periodos
de 2008 a 2012
Rosa, 2015° A andlise foi realizada Realizar um Do total de 6bitos

em 309.840 6bitos de  esboco do perfil de  analisados, 2.126 foram
idosos coletados no idosos que foram a por queda como causa

SIM com dados Obito por quedas basica, no qual o género
referentes ao estado feminino foi predominante
do Rio Grande do Sul (56,9%)

no periodo de 2006 a

2011

O envelhecimento € um processo intrinseco ao homem, no qual diversas
mudancas fisiolégicas acontecem progressivamente, sendo influéncias pelo sexo,

genética e habitos de vida, como uso de tabaco e alcool, e sedentarismo. Fraqueza

muscular, descalcificacdo 0ssea, consequente da osteoporose e deficiéncia de

vitamina D, falta de equilibrio, ocasionada pelo deslocamento do centro gravidade.

Patologias pregressas sao algumas das causas que influenciam a ocorréncia dg
22,23

qgualquer fratura em idosos

Costa?* discorda da pesquisa, quando afirma que a principal fraturg

€ no fémur. Em sua pesquisa, 0s 0ssos de maior incidéncia que

a sao o radio e ulna, porém, corrobora com os resulia :83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
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afirmando que mais de 80% das fraturas sdo causadas por quedas da prépria altura.
Todavia, concorda com Bortolon®®, Soares® e Rosa®, nos quais evidencia-se que o
maior numero de fraturas de fémur na terceira idade acontece no sexo feminino.

Especialmente em mulheres a perda de calcio € maior principalmente durante
a poés-menopausa e climatério, por influéncia hormonal, j& que a mulher transita da
etapa reprodutiva, para a nao-reprodutiva, havendo queda da producdo de
estrogénio, tendo em vista que a ovulacéo foi encerrada®.

Foi possivel observar que, dos 14 artigos aptos metodologicamente, 42,85%,
falam sobre queda de idosos, contudo, ndo as associam com fratura de estruturas
do fémur. Outros 57,15%, reinem diversos aspectos sobre fratura de fémur, desde
ocorréncia, custos cirurgicos, sobrevida, e apesar de relacionar a fratura com o
envelhecimento, poucos associam-na a quedas. Isso pode ser explicado pelo fato
gue, ndo necessariamente a queda ocasiona fratura de estruturas do fémur, mas o
0sso, com desgaste severo consequente da osteoporose, exposto a uma grande
sobrecarga devido ao peso do paciente, a marcha errbnea e outros fatores, causa a
fratura, como explica Bortolon™®.

As complicacdes da fratura de fémur em idosos, correlacionada ou nao a
guedas, é a maior causa de morbimortalidade, segundo as amostras.
Aproximadamente, 42,85% dos artigos mostra que o Obito em idosos foi ocasionada
por complicacdes referentes a recuperacao da fratura de fémur ou morbidade por ela
causada. Corroborando com os artigos selecionados, os resultados de Silva (2013)
mostram que a pneumonia foi a principal complicacdo em idosos que sofreram
fratura de fémur, e que a mortalidade dos idosos vitima de fratura de um aumento
linear com o avancar da idade, por consequéncia de uma maior fragilidade

fisiologica.

Foi notavel um déficit de pesquisa relacionando queda, envelhecimentq

fratura de fémur, na regido Nordeste.
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CONCLUSOES

Neste estudo, nota-se o consenso que a mulher, tanto de forma precoce,
guanto durante seu envelhecimento, apresenta maior fragilidade 0ssea, tornando-a
predisposta a fraturas. Apesar da constatacdo de diversos artigos que tratam da
fratura de fémur como um fator chave para evolugcdo da saude publica no Brasil,
revelando a sua alta incidéncia, estes, ndo retratam a maior causa de acidentes nos
individuos com 60 anos ou mais: as quedas, no que diz respeito a sua relacdo com a
fratura de fémur como a sua consequéncia mais recorrente. Deste modo, notou-se 0
claro lapso das publicagbes brasileiras e principalmente regionais acerca da

tematica em questéo.
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