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RESUMO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural que resulta na regressao, isto
é, na diminuicdo das atividades do organismo culminando em alteracbes fisiologicas que
predispdem o homem as mais variadas patologias. A incidéncia de fraturas de fémur em idosos,
portanto, apresentam-se como uma condic¢do patoldgica grave, de ocorréncia comum e que hao
raramente resulta em Obito. Avaliar a evolucdo dos indices de mortalidade em idosos, bem como
sua incidéncia e nimero de dbitos entre os anos de 2011 a 2016 decorrentes de tal condicdo é o
objetivo a que se presta este artigo de cunho descritivo, exploratério, retrospectivo de abordagem
quantitativa, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Foram
incluidos casos de fraturas de fémur em individuos com idade igual ou superior a 60 anos entre 0s
anos de 2011 a 2016, evidenciando que a incidéncia é frequente e o nimero de 6bitos ainda é
elevado. A regido sudeste foi regido com maior incidéncia. Os homens sdo 0s mais acometidos,
todavia, a taxa de mortalidade mostra-se mais elevada em mulheres — chegando a ser mais de duas
vezes maior do que em homens. Os motivos que corroboram para tais resultados requerem um
estudo epidemioldgico que avalie com cautela os componentes que definem o0s numeros
evidenciados para, assim, favorecer a elaboracdo de politicas de salde que orientem a sociedade
quanto aos riscos das fraturas de fémur que, por ser uma condicao que resulta em grande prejuizo da
qualidade de vida do paciente, cursa, também, com seu ébito.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura; fémur; envelhecimento; mortalidade.
INTRODUCAO

O envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, pode ser compreendido como um processo

natural que resulta na regressdo, isto €, na diminuicdo das atividades normais do organismo

I | culminando em alteracGes fisiologicast que predispdem, inexoravelmente, o homem as mais
& variadas patologias. Nao seria absurdo, a luz dessa definigéo, afirmar que o envelhecimento néo so

é um fator predisponente a determinadas condigdes patologicas? — haja vista o decaimento das
funcGes celulares do organismo® —, mas, sobretudo, um fator agravante na presenca de qualquer

tipo de adoecimento.
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A incidéncia de fraturas de fémur em idosos, portanto, apresentam-se como uma condic¢ao

patoldgica extremamente graves e de grande incidéncia que ndo raramente resulta em 6bito*. Diante

disso, pacientes, familiares e o0 sistema publico de salde sdo os agentes que sofrem as

consequéncias das quedas de idosos perante o processo de envelhecimento humano mundial.>®

Nesse prisma, a queda trata-se de um evento involuntario de deslocamento do organismo em

direcdo a uma posi¢do inferior a antiga, ocasionado por diversas condi¢des, sejam ambientais ou

psiquicas — decorrentes de uma instabilidade do corpo.’

Assim, os idosos sdo aqueles que mais sdo acometidos com as fraturas graves do quadril e

isso foi observado nas ultimas décadas, sobretudo, devido ao processo de aumento da populacéo

senil, haja vista que, quanto mais a idade avanca, maiores sdo os indices de quedas.® No tocante ao

trauma provocado pela queda, é de natureza ndo intencional ou até mesmo pequeno, por fatores

extrinsecos ou intrinsecos — ao passo que uma pessoa do sexo feminino ao sofrer fratura do fémur

possui 1,5 vezes mais chances de ir ao 6bito que uma pessoa com a mesma fratura no decorrer de

dois anos; o homem possui sete vezes mais probabilidade de morrer, o que explicita um dado

relevante para diminuicdo dessa estatistica.’

A osteoporose € um dos riscos mais relevantes, indica a literatura internacional e brasileira,

na geracdo da fratura de quadril na populagio supracitada.'® Assim, no tocante ao sexo, as mulheres

podem ser alvo principal ja que a perda da massa dssea ocorre mais previamente nelas do que em

homens; e h& estudos que revelam, ainda, que o conjunto histérico de patologias ortopédicas e

reumaticas corrobora com as informacdes dessas doencas em idosos*!.

Ademais, diante da fratura do fémur em idosos, a procura por uma unidade de salude é

imperante para 0 reestabelecimento do organismo e minimizar a probabilidade de maiores

complicagOes, haja vista a condicdo de acamado que o paciente adquire, gerando grandes gastos

para a salde publica. Dessa forma, o Sistema Unico de Satde (SUS) fornece assisténcia integral,

gratuita e universal''. Com tudo isso, a relevancia do estudo de fraturas do fémur no processo de

sociabilidade.

decorrentes entre os anos de 2011 a 2016 nas regides do Brasil.

envelhecimento é fundamental para nortear a promo¢do em salde em todos ambitos de

A funcéo a que se presta o presente artigo é avaliar a evolugdo dos indices de mortalidade

em idosos decorrentes de fratura do fémur, bem como sua incidéncia e o nUmero de 6bitos delas
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo de abordagem quantitativa,
com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Foram incluidos casos de
fraturas de fémur em individuos com idade igual ou superior a 60 anos entre 0s anos de 2011 a
2016. As variaveis analisadas foram: nimero de internagdes, 6bitos, taxa de mortalidade e sexo,
sendo classificadas por meio das RegiGes Administrativas. Nao foi necessario submeter o trabalho
ao comité de ética, haja vista que o DATA SUS constitui um banco de dados secundarios, ou seja,

de dominio publico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou os dados secundarios registrados no SIH-SUS sobre a incidéncia
das fraturas de fémur ocorridas no Brasil entre os anos de 2011 e 2016. Nesse periodo, foram
registrados no Brasil um total de 530.203 internacdes por fraturas de fémur (sem descriminar a
localizagdo anatdbmica) com uma taxa de mortalidade de 2,91 perfazendo um total de 15.405 dbitos.
E importante destacar que, durante os seis anos em estudo, ocorreram aumentos brutos no total de

Casos.

Os gréficos a seguir demonstram a quantidade de internacdes relacionadas as fraturas de
fémur, os obitos e as taxas de mortalidade associadas aos traumas. Esses dados foram registrados no
Brasil, por um periodo de seis anos (2011 a 2016).
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Gréafico 1 — numero total de internacdes, 0bitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur no ano de 2011.
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Gréfico 2 — numero total de internacGes, 6bitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur no ano de 2012.
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Gréfico 3 — numero total de internacGes, 6bitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur no ano de 2013.
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Gréfico 4 — numero total de internacGes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do
fémur no ano de 2014.
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Gréfico 5 — numero total de internacGes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur no ano de 2015.
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B Regido Sudeste 45.903 1823 3,97
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Gréfico 6 — numero total de internacGes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur no ano de 2016.
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Gréfico 7 — numero de total de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur entre os anos de 2011 e 2016.

E observado quando nos detemos incialmente ao nimero total de internagdes registradas a
cada ano, que foi havendo um aumento crescente no nimero de pacientes internos nos trés
primeiros anos (2011, 2012 e 2013), com relacdo ao ano seguinte (2014), ou seja, no quarto ano foi
observado um aumento menor no ndmero de internos com relagdo aos que vinham acontecendo nos
trés anos anteriores. Apesar desse dado, foi verificado um acrescimento de em média 3.671 novos

casos de fraturas quando comparamos todos 0s anos do periodo analisado.
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Avaliando-se 0s numeros por regides, através dos resultados, percebe-se que a regido com

maior taxa mortalidade foi a regido sudeste. Nos homens, foram 130.106 casos de fratura de fémur

dos quais 3.436 cursaram com o Obito do paciente. A incidéncias das fraturas de fémur nas

mulheres da mesma regido foi de 119.121 casos com 5.203 casos de 6bito, coadunando com o que

estudo demonstra ocorrer no restante do Brasil.

A regido norte, por sua vez, foi a que apresentou menor incidéncia de fraturas, 32.174 casos

entre 2011 e 2016. Dos quais 20.468 ocorrem em individuos do sexo masculino e 11.706 em

mulheres. O nimero de 6bitos em homens, nos anos estudados, foi de 295 casos, com uma taxa de

mortalidade de 1,1%. Nas mulheres, os eventos que cursaram com fatalidade foram de 284 casos,

demonstrando uma taxa de mortalidade de 2,4%. Logo, diferentemente do que foi visto no pais, 0

valor relativo de fraturas foi maior nos homens, bem como o nimero de ébitos. Todavia, a taxa de

mortalidade mostrou-se quase duas vezes maior para as mulheres.

A grande diferenca entre a incidéncia de fraturas de fémur e o nimero de Obitos entre a

regido sudeste e norte, regides com maior incidéncia de fraturas e de menor incidéncia,

respectivamente, pode ser justificada pela grande diferenca que h& na densidade demografica de

ambas as regides. Segundo o ultimo censo demogréfico feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), em 2010, a regido sudeste possuia uma densidade de 86,92 e a regido norte,

por sua vez, apenas 4,12.

E possivel, ainda, ver uma alta taxa de mortalidade na regifo sul; quando verificamos a

* relacdo entre a quantidade de internacdes e Obitos, esta regido apresenta uma taxa de 3,27 para

98.701 casos. Este dado é bom proximo do encontrado na regido que mais se tem casos de fratura

de fémur (regido Sudeste), a qual apresenta uma taxa de mortalidade de 3,47, porém para um total

de 249.227 casos, ou seja, mais que o dobro de feitos da regido Sul.

Os graficos a seguir demonstram a quantidade de internacdes relacionadas as fraturas de

fémur, os dbitos e as taxas de mortalidade associadas aos traumas em relacdo ao sexo no periodo de

2011 a 2016.
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Gréfico 8 — numero de total de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do
fémur em individuos do sexo masculino entre 0s anos de 2011 e 2016.
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Grafico 9 — numero de total de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade decorrentes de fraturas do

fémur em individuos do sexo feminino entre os anos de 2011 e 2016.

Neste intervalo, o nimero total de casos foi de 290.793 em individuos do sexo masculino e
239.410 do sexo feminino, num total de 530.203 casos. Embora o presente estudo mostre uma
maior incidéncia de fraturas em homens do que em mulheres, um estudo*? feito em 2014 (SOARES,
et al) que avaliava o nimero de fraturas de fémur em pacientes com idade superior a 64 anos, por
regides brasileiras, encontrou resultados opostos, em que havia maior nimero de casos de fraturas
no género feminino do que no masculino.

Dos casos totais de internagdes masculinas, 290.793, o numero de Obitos, no periodo
estudado, foi de 6.271, ou seja, uma taxa de mortalidade de 2%. J& 0 nimero de dbitos femininos
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chegou a 9.134, representando uma taxa de 2,5%. E possivel observar que embora as fraturas
ocorram com maior frequéncia nos homens, a taxa de mortalidade ¢ maior em mulheres. Esse
resultado ratifica os encontrados por Maciel et al. em que a mortalidade no sexo feminino foi maior

do que no sexo masculino em episddios de internagdes por fraturas de fémur?3

Em contrapartida um estudo mostrou que ndo existe correlagdo entre mortalidade por
fraturas de fémur e sexo. O risco de Obito apds a fratura esta ligado as comorbidades clinicas, tempo

de internagio e utilizacdo da anestesia geral durante a cirurgia'*

Justificar porque os homens, apesar de sofrerem maior incidéncia de fraturas, ttm menor
numero de Obitos parece requerer um estudo epidemioldgico mais aprofundado para se conhecer as
causas e qualidades das fraturas bem como o0s aspectos socioecondmicos dos individuos

acometidos.
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a incidéncia de fraturas de fémur é frequente e o nimero
de oObitos ainda é elevado. A regido sudeste, talvez por sua grande densidade demografica, mostrou-
se a regido com maior incidéncia. Os homens sdo o0s mais acometidos, todavia, a taxa de
mortalidade mostra-se mais elevada em mulheres — em algumas regides, chegando a ser mais de
duas vezes maior do que em homens. Como ja discutido, é mister um estudo epidemioldgico para
avaliar os componentes que definem os nameros evidenciados por este estudo, bem como a
elaboracdo de politicas de saude que orientem a sociedade quanto aos riscos das fraturas de fémur

por ser uma condicdo que, ndo raramente, cursa com o 6bito do paciente acometido.
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