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FRACTURE IN SOUTH STATES OF BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2009 TO
2018

Helena Buss Danielski *
Fabiana Oenning da Gama?
Daniel Teixeira de Oliveira 3

RESUMO

Analisar a tendéncia temporal de internacdo por fratura de fémur em idosos no sul do Brasil de 2009 a
2018. Método: Estudo de tendéncia temporal de internacdo por fratura de fémur, a partir do banco de
dados do Sistema de Informacdo Hospitalar, disponibilizado pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde. Andlise estatistica realizada pelo método de regressdo linear simples (p<0,05).
Resultados: Aumento na taxa geral de internagdes por fratura de fémur na populagéo do sul do Brasil
no periodo analisado, com taxa média de 75,46/100 mil habitantes, com aumento das taxas de internagdo
por fratura de fémur nos trés estados. Parana (76,13/100 mil habitantes), Santa Catarina (67,76/100 mil
habitantes) e Rio Grande do Sul (79,06/100 mil habitantes). Nos homens a faixa etaria com as maiores
taxas foi de 80 anos ou mais (76,99/100 mil habitantes). Nas mulheres a faixa etaria com maior taxa
também foi 80 anos ou mais (144,94/100 mil habitantes). Houve aumento da tendéncia de internagdes
por fratura de fémur em idosos no Sul do Brasil. Concluséo: Tendéncia de incremento das internagdes
por fratura de fémur em idosos no sul do Brasil, em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias, exceto
nos homens de 60 a 69 anos que houve estabilidade.

Descritores: Mortalidade. Fratura de Fémur. Idosos. Hospitaliza¢do. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analysing temporal trend of elderly hospitalization for femur fracture in South States of
Brazil in the period from 2009 to 2018. Method: Ecological study of series temporal of hospitalization
for femur fracture, from the database of Sistema de Informacgdo Hospitalar. Statistical analysis will be
used simple linear regression method (p<0,05). Results: Increase in the general rate of hospitalizations
for femur fractures in the population of southern Brazil in the period analyzed, with an average rate of
75.46/100 thousand inhabitants, with an increase in hospitalization rates for femur fractures in the three
states. Parana (76.13/100 thousand inhabitants), Santa Catarina (67.76/100 thousand inhabitants) and
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Rio Grande do Sul (79.06/100 thousand inhabitants). In men, the age group with the highest rates was
80 years or more (76.99/100 thousand inhabitants). Among women, the age group with the highest rate
was also 80 years or more (144.94/100 thousand inhabitants). There was an increase in the trend of
hospitalizations for femur fractures in elderly people in southern Brazil. Conclusion: An increasing
trend of elderly hospitalizations for femur fracture in South States, in both sexes and all age groups,
except in men aged 60 to 69 years, wich was stable.

Keywords: Mortality. Femur fracture. Elderly. Hospitalization. Epidemiology.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, a partir do
marco legal da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso, biologicamente séo considerados idosos
todos com idade igual ou superior a 60 anos”. A OMS estima que até 2025 o Brasil serd o sexto pais
do mundo em niimero de idosos®@.

Nesse contexto, as fraturas de fémur representam um problema para salde publica, visto que
elas séo caracteristicas da populacdo idosa, sendo responsaveis por 84% dos traumas em pessoas acima
de 60 anos®. Com o aumento dessa populagao, a taxa de internacéo por fratura de fémur tem se elevado
nos ultimos anos, merecendo a atengdo das autoridades sanitarias e mundiais, considerando seus
impactos na qualidade de vida, taxa de mortalidade e custo financeiro®. As informagdes mais recentes
sobre fraturas de fémur em idosos no Brasil reportam cerca de 30 mil casos/ano, sendo responsaveis,
em 2008, por 32.908 internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS), com um custo total de
58,6 milhdes de reais®.

As taxas de mortalidade variam de 15 a 50% no primeiro ano®. A maioria desses 6bitos néo se
deve a propria fratura, mas as condigdes, como idade, estado cognitivo, comorbidades associadas e
procedimento cirdrgico®”.

O crescimento da incidéncia dessas fraturas, na faixa etaria acima de 60 anos, deve-se a
instalagcdo da osteoporose, além dos fatores de risco como a presencga de doencas associadas, historia
pregressa de quedas, tabagismo e indice de massa corporal menor que 18,5 kg/m-®. Apesar de medidas
como prevencdo de quedas, tratamento precoce da osteoporose, incentivo a atividade fisica regular e
controle de outras doencas, as fraturas femorais no idoso continuam sendo muito frequentes®. Isso
porque o envelhecimento pode ser influenciado por inimeros fatores, sendo a queda uma delas, e esta
associada com a diminuicéo significativa da capacidade funcional do idoso®. Além disso, a fratura esta
relacionada a condi¢cbes como a questdo de desnutricdo, auséncia de pratica de atividades fisicas,
diminuicdo da acuidade visual e dos reflexos instintivos, sarcopenia e principalmente fragilidade

6ssea®).
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O tratamento normalmente indicado na maioria dessas fraturas € cirargico. O tratamento
conservador ¢ indicado somente em algumas fraturas classificadas como incompletas ou sem desvio®V,
A escolha do melhor método de fixacdo e a técnica adequada, sdo baseadas na idade, no grau de
mobilidade, no estado mental e na pré-existéncia de doencas que possam interferir no processo cirargico
e/ou na reabilitacdo®V. As indicagGes mais frequentes sdo a colocacdo de material de sintese por meio
de uma fixacdo interna, a artroplastia total e a hemiartroplastia ou artroplastia parcial. O tratamento
conservador é mais restrito aos que estdo acamados, sem condicdo de marcha ou que apresentam
contraindicacGes absolutas para a intervencdo cirGrgica®?.

A partir desses pressupostos, o presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal
de internacdo por fratura de fémur em idosos nos Estados do sul do Brasil de 2009 a 2018.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais da tendéncia de internacao por fratura de fémur em idosos
no sul do Brasil, de acordo com o banco de dados de dominio publico, do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH), disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico (DATASUS) de
Saude, no site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sc.def, com copia no formato
Comma Separted Value (CSV)®2),

Foram analisadas as taxas de internacdo na populacao idosa, com idade igual ou superior a 60
anos, no periodo de 2009 a 2018, nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, registrados
no banco de dados, de acordo com a Classificac¢do Internacional de Doenga (CID-10) codigo S72 (fratura
de fémur).

Para definicdo das taxas de internac@es, foram utilizados os dados populacionais das projectes
de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)“?, e calculadas através da razao
entre 0 nimero de internagOes por fratura de fémur (geral, por estado, sexo e faixa etaria por sexo),
sendo apresentadas por 100.000 habitantes.

A anélise da tendéncia temporal foi realizada através da regresséo linear simples e a variagdo
média anual das taxas (), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), e
considerando-se estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e
analise estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version
18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.
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O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Salde, em suas Resolugdes n®
466/2012 e n° 510/2016. Por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi necessaria a

avaliacdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas 90.585 mil internacBes hospitalares por fratura de fémur na populacéo dos
estados do sul do Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Verificada tendéncia de aumento na taxa geral de
internacBes por fratura de fémur na populagdo do sul do Brasil (8= 3,294; p <0,001) no periodo
analisado, com taxa média de 75,46 internacGes por 100 mil habitantes e uma variacéo percentual anual
de 40,88% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano (2009 a 2018) (Gréfico 1).

Ao observar os estados do sul do Brasil foi verificado aumento das taxas de internagéo por
fratura de fémur nos trés estados. Parana (5= 2,828; p 0,001) com taxa média de 76,13 casos por 100
mil habitantes, Santa Catarina (8= 2,965; p 0,001), com taxa média de 67,76 casos por 100 mil habitante
e Rio Grande do Sul (8= 3,927 ; p 0,001), com taxa média de 79,06 casos por 100 mil habitantes, e
aumento de 43,88%, 41,58% e 38,90% ao comparar as taxas do primeiro e ultimo ano, respectivamente
(Gréfico 2).

Observando-se a tendéncia de internacGes hospitalares por fratura de fémur na populagéo
segundo sexo, observou-se comportamento de aumento em ambos 0s sexos. No sexo masculino (f=
2,016; p <0,001) com taxa média de 47,21 casos por 100 mil habitantes e aumento de 43,42% ao
comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano e no sexo feminino (5= 4,439; p <0,001), com taxa média
de 100,91 casos por 100 mil habitantes e 39,78% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano (Gréfico
3).

Na andlise segundo faixa etéaria por sexo, verificou-se tendéncia de aumento de internagoes
hospitalares por fratura de fémur na populagéo dos estados do sul do Brasil, nas faixas etarias masculinas
de 70 a 79 anos (5=0,920; p 0,001) e 80 anos ou mais (= 2,344 e p 0,001), com taxa média de 29,09 e
76,99 casos por 100 mil habitantes e incremento de 28,05% e 30,62%, ao comparar as taxas do primeiro
e ultimo ano respectivamente. A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou estabilidade.

No sexo feminino observado aumento das taxas de internacdo por fratura de fémur, nas faixas
etarias de 60 a 69 anos (5= 0,286 ; p 0,005), 70 a 79 anos (8= 1,352; p 0,002) e 80 anos ou mais (5=
4,474; p 0,001), com taxa média de 13,26; 51,02; e 144,94 casos por 100 mil habitantes, com variacéo
de percentual anual entre o primeiro e Gltimo ano de 15,96%, 16,22% e 23,27%, a0 comparar as taxas

do primeiro e Ultimo ano respectivamente (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Este estudo evidencia tendéncia crescente nas internac@es por fratura de fémur em idosos nos
estados do sul do Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Observado um total de 90.585 internacdes, com
aumento da taxa geral de 64,22 internacdes/100mil habitantes no inicio do periodo para 90,47
internacGes/100mil habitantes em 2018. Em relacdo aos estados do sul do Brasil, foi observado
incremento das taxas nos trés estados, com destaque para 0 Rio Grande do Sul que apresentou a taxa
média mais alta 79,06 internacdes/100mil habitantes.

Corroborando com os achados do estudo atual, Soares et al.! (2014) ao realizarem anéalise
temporal das fraturas de fémur em idosos no Brasil no periodo de 2008 a 2012 constataram uma média
de 6.547 casos por ano de fratura de fémur no sul do Brasil, o que confirma com o estudo atual, onde
nos 10 anos analisados (2009 a 2018) a média de internagdes foi de 9.585 casos/ano, mostrando um
incremento bastante significativo. Ao ser comparada, com a média anual brasileira, vista no estudo
Soares et al' de 32.600 casos, a regido sul do pais representa 29,40% dos casos de internagao.

Com o0 aumento da expectativa de vida e consequentemente com maior proporcéo de idosos na
populagdo, principalmente os chamados grandes idosos (aqueles com mais de 80 anos), a importancia
deste tipo de fratura tem aumentado nos Ultimos anos®. Literaturas cientificas indicam que o
envelhecimento bioldgico tem repercussdes estruturais e funcionais que se acumulam progressivamente
com o passar dos anos, diminuindo a capacidade motora dos idosos® Junto com outras comorbidades,
esse declinio fisioldgico significa maior chance de fragilidade dssea e, consequentemente, fraturas®617),
Isso porque no Brasil, um terco da populagdo que consegue chegar aos 70 anos de idade apresentara
alguma doenca cronico-degenerativa®®.

Ao ser analisada a taxa de internacdo segundo faixa etaria por sexo no sul do Brasil, idosos
acima de 80 anos foram as taxas mais altas, resultado de 76,9 internagdes/100 mil habitantes no sexo
masculino e 155,9 interna¢fes/100 mil no sexo feminino. Observou-se incremento em todas as demais
faixas etarias do sexo feminino, com taxa média de 51 casos/100mil habitantes nas mulheres de 70-79
anos e 13,2 casos/100mil habitantes nas de 60-69 anos. A faixa etaria masculina de 60 a 69 anos
representou estabilidade e idosos homens com 70 a 79 anos apresentaram um incremento, com taxa
média de 29 casos/100mil internacdes. No estudo Macedo et al®™® (2020) também notou-se aumento da
incidéncia geral média brasileira no periodo estudado naqueles individuos com idade maior ou igual a
80 anos, corroborando com os dados desta pesquisa.

As comorbidades mais prevalentes determinantes no estudo Guerra et al* (2017), que analisou

a mortalidade em um ano de pacientes idosos com fratura do quadril tratados cirurgicamente num
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hospital do sul do Brasil, foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes melittus, cardiopatia, acidente
vascular cerebral, anemia e deméncia®. Apesar da hipertensdo arterial sistémica e diabetes melittus
representarem juntas mais de 80% da prevaléncia, essas comorbidades ndo sdo determinantes para um
desfecho desfavoravel. Em concordancia, no estudo Soares et al*” (2015), ao analisar as condicGes de
salide e morbidade associadas a quedas e fraturas de fémur, foi verificado que idosos portadores de
hipertensdo arterial sisttmica em uso de anti-hipertensivos foram mais propensos a sofrer fratura de
fémur, o que pode estar relacionado com o tipo de medicamento utilizado por esses individuos®®.

A taxa média de mulheres internadas no sul do Brasil foi de 100,9 casos/100mil habitantes, ja
no sexo masculino, essa taxa representou 47,2 internagdes/100mil habitantes. Macedo et al®® (2020)
comprova as informagdes presentes nesse estudo, mostrando valores muito elevados no sexo feminino
quando comparado ao masculino, visto que a incidéncia geral brasileira no periodo estudado (2007-
2016) foi 262,4 internagdes/100mil mulheres idosas e 153,5 casos/100mil homens idosos.

Estas informag@es apontam um agravo maior em mulheres idosas®?, visto que a suscetibilidade
do género feminino chama atencédo para o problema da osteoporose - uma doenca sistémica progressiva
caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura, levando a fragilidade
do osso e aumentando o risco de fraturas®V. Essa prevaléncia tem aumentado, devido o crescimento da
populagdo idosa e mudangas no comportamento humano, como por exemplo, diminuigéo da ingesta de
célcio, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo®V.

Estima-se que cerca de 200 milhGes de pessoas tenham osteoporose no mundo®?. No Brasil,
estudos apontam prevaléncias que oscilam de 4,4% a 27,4%@3242%_ Cerca de 15 a 20% de todas as
mulheres ap6s a menopausa sdo acometidas®®. Estima-se também que 50% de todas as mulheres e 25%
dos homens com mais de 50 anos ja sofreram alguma fratura secundarias a osteoporose®”.

A fratura mais recorrente no idoso quando tem uma queda é a de fémur, levando a uma taxa de
mortalidade de 12%, decorrido um ano ap6s evento do trauma®®. Importante ressaltar também que
idosos que apresentaram um episodio de queda tém chances aumentadas de vir a ter um novo evento,
60-70% de chance no ano seguinte®®. No entanto, trata-se de um evento que pode ser minimizado e até
mesmo evitado se forem instituidas medidas de prevencao, identificando as causas, para assim corrigi-
las. O local que mais ocorrem quedas é dentro da casa da pessoa idosa, dentre 0s quais estdo com mais
frequéncia nas escadas, no quarto, banheiro e sala de estar®. Sdo varios os obstaculos e fatores que
podem propiciar tal queda, como, por exemplo, pisos com superficies irregulares, imidos, tapetes soltos,
mesas e cadeiras, iluminacdo deficiente causando dificuldade visual, altura da cama inadequada, escadas

e corredores sem iluminagdo®?.
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Ap0s passar por tal cenario, o idoso poderd desenvolver a chamada sindrome p6s-queda que
inclui dependéncia, perda da autonomia, imobilizacédo, isolamento e depressdo, impactando diretamente
na qualidade de vida desse individuo, chegando afetar 73% dos idosos que tiveram uma queda no ano
anterior, demonstrando o medo dessas pessoas de cair novamente®?,

O problema da alta taxa de internacdes por fratura de fémur em idosos, demonstrada nesse
estudo, além de reduzir significativamente a qualidade de idosos e aumentar a mortalidade desses,
também configura um impacto financeiramente alto ao sistema publico de salde, gerando um custo de
58,6 milhdes de reais em internacdes, no ano de 2008 para os cofres plblicos®. Oliveira et al®? (2017)
conduziram um estudo sobre a epidemiologia e custos de fraturas de quadril em idosos no estado do
Parana. Nele, o custo total foi de R$ 29.393.442,78 e o custo médio por internacéo foi de R$ 2.618,34.

A partir da analise dos dados, nota-se que estamos frente a um problema de satide complexo e
desafiador, devido a maltiplos fatores, como alta taxa de incidéncia de internagoes, elevado custo social
e econdmico que impacta diretamente no orcamento de satde publica, alta letalidade e aumento do grau
de dependéncia dos idosos apds essas hospitaliza¢des, seja para necessidades basicas - como cuidados
pessoais basicos, seja para mobilidade e locomogéo.

Uma limitacdo do estudo se refere a impossibilidade de determinar a localizacdo de cada fratura
femoral, como também tempo de internacao e tipo de tratamento realizado. Sendo assim, ndo foi possivel
determinar a taxa exata de incidéncia de fraturas proximais, diafisarias e distais; o tempo de internacéo,

o tratamento ou técnicas utilizadas e taxas relacionadas as morbidades e mortalidade desses niUmeros.

CONCLUSAO

Os dados levantados a partir do estudo revelaram incremento das taxas de internagdes por fratura
de fémur em idosos nos estados do sul do Brasil, no periodo analisado. No sexo masculino, houve
aumento nas faixas etarias de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, ja no sexo feminino, notadamente com
nUmeros mais expressivos, todas as faixas etarias demonstraram um aumento, acompanhando o avancar
da idade. Fica evidente que esse tema merece atencdo das autoridades sanitarias brasileiras, devido seu
grande impacto na satde dos idosos e cofres publicos, pois além de cuidados de gastos durante e p6s-
internacdo, em médio a longo prazo, existem riscos elevados de rehospitalizacdo, além da
morbimortalidade elevada. Diante disso, observa-se a importancia de realizar promocdo de salde e

prevencéo de agravos, a fim de diminuir a ocorréncia dessas fraturas.
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Gréfico 1. Tendéncia geral de internagdo de idosos por fratura de fémur nos estados do sul do Brasil, no
periodo de 2009 a 2018. (= 3,294; p <0,001)
Fonte: Elaborag&o dos autores, 2021.
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Gréfico 2. Tendéncia temporal de internagdo de idosos por fratura de fémur, nos estados do Parana
(6=2,828; p <0,001), Santa Catarina (5=2,965; p <0,001) e Rio Grande do Sul (5=3,927; p <0,001), no
periodo de 2009 a 2018.

Fonte: Elaborag&o dos autores, 2021.
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Graéfico 3. Tendéncia temporal de internacdo de idosos por fratura de fémur, segundo sexo, masculino
(A=2,016; p <0,001) e feminino ($=4,439; p <0,001) no periodo de 2009 a 2018.
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2021.
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Tabela 1. Tendéncia temporal de internagdo de idosos por fratura de fémur nos estados do sul do Brasil,

no periodo de 2009 a 2018.
——— :
variaveis szj)i‘:* (&S* V?S)A 1C95% da VMAS \ég'gnr Interpretacéo
Faixa Etaria 47,21 43,42
Sexo Masculino
60 a 69 anos 13,94 11,09 -0,521 -1,797 a 0,754 0,374 Estabilidade
70 a 79 anos 29,09 28,05 0,920 0,583 a 1,256 <0,001 Incremento
80 ou mais 76,99 30,62 2,344 1,242 a 3,446 0,001 Incremento
Faixa Etaria 100,91 39,78
Sexo Feminino
60 a 69 anos 13,26 15,96 0,286 0,116 a 0,457 0,005 Incremento
70 a 79 anos 51,02 16,22 1,352 0,680 a 2,024 0,002 Incremento
80 ou mais 155,94 23,27 4,474 2,597 a 6,352 0,001 Incremento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP — variacdo percentual entre as taxas do primeiro (2009) e
altimo ano (2018); ¥ VMA (B) — Variacdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressdo Linear; $ 1C95%
da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variacdo Média Anual; ! Valor de p — Considerada significancia
estatistica p<0,05.
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