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RESUMO

No Brasil, a elevada taxa de internacdo hospitalar de idosos por fratura de fémur vem sendo
reconhecida como grave problema de salde publica. As fraturas de fémur em idosos estdo
relacionadas a elevados indices de morbidade e mortalidade que, acrescidos a necessidade de
hospitalizacao, tratamento cirdrgico e cuidados intensos no pds-operatorio, requerem custos
expressivos para o sistema de salde. A transicdo demografica causa 0 aumento das doencas
cronico-degenerativas, entre elas a osteoporose, que é a principal causa de fraturas. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil do paciente internado por fratura de
fémur em um hospital terciario no periodo do estudo. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, retrospectivo, de dados secundarios publicados pelo Ministério da Saude (MS), no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018. Para analise dos dados, foram obtidas
distribuicGes absolutas e percentuais uni e bivariadas e medidas estatisticas, com nivel de
significancia de 5,0%. Foi utilizado o software Statistical Packcage for the Social Sciences
(SPSS) versao 20,0 para Windows. Para georreferenciamento dos casos de fraturas de fémur,
foi utilizado software QGIS, versdo 3.8, e para distribuicdo das séries, foi utilizado o método
quebra natural de Jenk. No periodo avaliado, foram registrados 2640 internamentos por
fratura de fémur, com maior prevaléncia do sexo feminino sobre masculino na propor¢do de
3:1. A mediana de idade foi de 80 anos, 81,8% residiam em bairros de muito baixo IDH e o
tempo médio de internacdo foi de 14 dias. A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi maior
para 0s pacientes com maior tempo de internacdo, com 4,1% de mortalidade. Quanto ao custo,
entre os anos de 2009 a 2018, foram abertas 2640 AlH, totalizando R$ 7.457.391,42 e pdde-se
observar que os maiores gastos foram com a populacdo com menos de 80 anos, com valor
mediano para o custo de R$ 2.958,11. Tendo em vista o processo de envelhecimento
populacional iminente, os riscos de quedas e 0s custos associados, ha que se considerar a
necessidade de implementacdo de politicas publicas e planejamento em salde para que as
equipes de salde da Estratégia Satde da Familia possam suprir as demandas decorrentes desta

mudanca de perfil populacional.

Palavras-chave: Idoso. Fraturas de FéEmur. Custo.



ABSTRACT

In Brazil, the high rate of hospitalization of the elderly for femoral fractures has been
recognized as a serious public health problem. Femoral fractures in the elderly are related to
high rates of morbidity and mortality that, added to the need for hospitalization, surgical
treatment and intense postoperative care, require significant costs for the health system. The
demographic transition causes an increase in chronic-degenerative diseases, between them
osteoporosis, which is the main cause of fractures. Thus, the objective of this study was to
describe the profile of the patient hospitalized for femoral fracture in a tertiary referral
hospital during the study period. This is a quantitative, descriptive, retrospective study of
secondary data published by the Ministry of Health (MS), from January 2009 to December
2018. For data analysis, absolute and univariate and bivariate percentages and statistical
measures were obtained, with a significance level of 5.0%. The Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software version 20.0 for Windows was utilized. For georeferencing
of cases of femur fractures, QGIS software, version 3.8, was used, and for series distribution,
Jenk’s natural breaking method was used. In the evaluated period, 2640 hospitalizations for
femoral fracture were recorded, with a higher prevalence of females over males in the
proportion of 3:1. The average age was 80 years old, 81.8% lived in neighborhoods with very
low HDI and the average hospital stay was 14 days. The in-hospital mortality rate was higher
for patients with longer hospital stays, with 4.1% mortality. As for the cost, between 2009 and
2018, 2640 AIH (hospital admission authorization) were opened, totaling R$ 7.457.391,42,
and it was observed that the largest expenses were with the population under 80 years old,
with a median value for the cost of R$ 2.958,11. In view of the imminent population aging
process, the risks of falls and the associated costs, it is necessary to consider the need to
implement public policies and health planning so that the health teams of the Family Health

Strategy can meet the demands arising from this change in the population profile.

Keywords: Elderly. Femoral fractures. Cost.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem ocorrido uma mudanca na piramide etaria mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento, caracterizada por estreitamento da base e
alargamento do apice, correspondendo a reducdo da taxa de natalidade e ao crescente aumento
da populagdo idosa. (LUSTENBERGER; INABA; SCHNURIGER et al, 2012). No Brasil,
segundo o Ministério da Saude e com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatica (IBGE), existe, atualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa 11,8% da populacdo brasileira, dos quais o0 grupo etario
que mais cresceu foi o das pessoas com mais de 80 anos (IBGE, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
populacional é uma das maiores conquistas da humanidade atualmente, em contrapartida séo
enfrentados grandes desafios para preservar essa populacdo com bons niveis de saulde
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Cumpre destacar que o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, o
incremento do nimero de idosos na populagdo mundial promovem impacto direto sobre o
sistema de saude, tendo vista que a populacdo idosa € mais suscetivel a doencgas cronicas,
dentre elas, a osteoporose (BORTOLON et al., 2011). Nessa esteira, a fratura por osteoporose
representa importante problema de saide publica no Brasil, especialmente a de fémur, cuja
incidéncia aumenta com a idade e esta associada a deterioracdo da qualidade de vida e ao
acréscimo da mortalidade (IP et al., 2010).

Esse tipo de fratura esta relacionado a elevadas taxas de morbidade e mortalidade
que, acrescidos a necessidade de hospitalizacéo, tratamento cirurgico e cuidados intensos no
poOs-operatorio, eleva 0s custos para o0 sistema de salde, uma vez que a permanéncia
hospitalar € o componente mais oneroso em relacdo aos cuidados necessarios a fratura de
fémur. (GUPTA, 2014).

O custo social e econdmico eleva-se ainda mais pelo fato de que, apds um periodo
de internacdo, o paciente idoso apresenta diminui¢do na sua recuperagéo, enfrenta altas taxas
de mortalidade, necessitando de cuidados médicos intensivos e longos periodos de
reabilitacdo (ARNDT et al., 2009).

Diante desse cenario de envelhecimento populacional, de elevados custos com
internacdes hospitalares e ainda do crescente nimero de idosos que se submetem a cirurgia de
fratura de fémur no Instituto Dr. José Frota — IJF, além da afinidade da pesquisadora com o

assunto, nesta pesquisa, optou-se por identificar as caracteristicas apresentadas pelos idosos
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que foram internados por fratura de fémur por todas as causas, Visto que esse conhecimento
ird auxiliar na prevencdo de novas ocorréncias a essa populagéo.

Buscando conhecer o perfil do idoso atendido no hospital com fratura de fémur e
nessa perspectiva, para nortear o estudo, foram elaborados problemas com os seguintes pontos
a serem investigados: Qual o perfil do idoso atendido no hospital com fratura de fémur? Nessa
perspectiva, para nortear o estudo, foram elaborados, a partir da questdo, problemas com os
seguintes pontos a serem investigados: Qual o sexo mais acometido? Em qual idade a fratura
de fémur é mais frequente? Quais sdo os principais bairros em que ela ocorre? Qual o
desfecho deste paciente?

A fim de responder aos questionamentos, o presente trabalho tem como objetivo
descrever o perfil do paciente internado por fratura de fémur e seu percurso em um hospital
terciario no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.

Nessa esteira, 0 estudo torna-se relevante e, a0 mesmo tempo, desafiador, pois se
espera poder colaborar com a Coordenadoria de Saude da Pessoa ldosa na construcdo da linha
de cuidado e no planejamento de acdes de salde mais especificas, que contemplem aspectos
preventivos no tocante as fraturas de fémur, visando a impactar no prognostico, reduzindo
suas complicacBes e aumentando a expectativa e qualidade de vida das pessoas idosas. Além
disso, h& uma relevancia social e epidemioldgica do tema e da necessidade de atencdo por
parte de profissionais de saude e formuladores de politicas publicas para este problema de

salde mundial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Descrever o perfil do paciente internado por fratura de fémur em um hospital
terciario no periodo de 2009 a 2018.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar temporal e espacialmente os casos de fraturas de fémur em idosos em
relagdo as variaveis idade e sexo;

e Georreferenciar os casos de fraturas de fémur com os bairros de Fortaleza,
associando os dados encontrados aos valores de IDH;

e Auvaliar o tempo de permanéncia e a idade e sua associagdo no desfecho do
paciente internado por fratura de fémur;

e Analisar os gastos médios decorrentes da internacao por fraturas de fémur em

relacdo a idade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (OMS, 2005).

Atualmente, o processo de envelhecimento populacional esta crescente em todos
os paises. Ele é definido como a mudanca da estrutura etéaria, a qual acontece em decorréncia
do aumento relativo da proporcéo de idosos em relacdo aos demais grupos da populagéo e a
consequente diminuicdo da proporc¢éo de jovens.

De acordo com os dados apresentados pela Organizacdo das Nagbes Unidas —
ONU, em 2017, World Population Prospects, estima-se que a populacdo mundial totalizou
aproximadamente 7,6 bilhdes de habitantes, com 962 milhdes da populagédo com 60 anos ou
mais. Projeta-se que, para 2050, atingiremos 11,2 bilhdes e a populagdo de idosos passara de
2,1 bilhdes em 2050. Hoje, na Europa, aproximadamente 25% da populacdo tem idade
superior a 60 anos. Assim, o envelhecimento populacional esta surgindo como uma questao
politica fundamental em todo mundo, pois a propor¢do e 0 numero de idosos estdo
aumentando drasticamente. Se isso permanecer, exceto a Africa, todos os outros continentes
terdo quase um quarto ou mais de suas populacdes com 60 anos de idade ou mais. Em outros
termos, em 2100, o numero de pessoas idosas pode alcancar 3,1 bilhdes. (UNITED
NATIONS, 2017).

No Brasil, 0 niUmero de pessoas com 60 anos ou mais passara de 28 milhGes em
2018 para 58,2 milhGes em 2060, conforme projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE, 2018).

A transicdo demografica ao redor do mundo encontra-se em diferentes fases.
Essas mudancas demograficas acarretam modificagdes do perfil epidemioldgico de ambito
mundial e nacional, uma vez que as pessoas vivem mais €, consequentemente, se encontram
em um estagio do ciclo de vida caracterizado principalmente pelo surgimento de doengas

cronicas ndo transmissiveis, fragilidades e quedas.
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Segundo os pesquisadores da World Health Organization, o envelhecimento afeta
diretamente as estruturas da saude, sociais e econdémicas, pois as pessoas estdo vivendo mais
tempo com demandas relacionadas a idade, sendo necessaria a busca por qualidade de vida e
bem-estar no envelhecimento. Eles destacam ainda que a populacdo munidal, em 2050,
chegara a aproximadamente 400 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais, apontando como
principal desafio para a Saude Pudblica a promocdo de uma vida ativa e autbnoma para 0s
idosos (WHO, 2012).

Em um século, tivemos um incremento de 30 anos na expectativa de vida ao
nascer. Assim, 0 aumento da expectativa de vida global associado & queda significativa das
taxas de fertilidade levou ao rapido envelhecimento das populagdes. Segundo dados do IBGE,
em 1990, a expectativa de vida do individuo ao nascer era de 65,30 anos, passando para 76,5
anos ap6s uma década (IBGE projecdo 2018).

Dados demonstram que, até a década de 20 do século XXI, o Brasil terd uma
estruturacdo etaria com o crescimento e predominio da populacdo adulta, reducdo da infantil e
um crescimento da idosa, mas sem grande significancia no total da populacdo. No entanto, de
acordo com as estimativas, a partir da década de 2030 havera uma inversao, com uma
diminuicdo paulatina da populacdo em idade produtiva e o predominio de idosos em relacéo
ao numero de criangas (MENDES et al, 2012).

Cumpre destacar que o envelhecimento populacional € marcado pelo processo de
transicdo epidemioldgica, no qual ha um aumento significativo das doencas crbnicas com
agravos que podem causar alteracBes irreversiveis, graduais e, muitas vezes, demandar
cuidados de saide permanentes, isso quando ndo levam a morte. (LAMPERT et al., 2013).

No Brasil, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) classifica como
idoso o individuo de 60 anos e mais. Tal politica considera o envelhecimento como um
processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio
de escolhas e de circunstancias; além disso, enfatiza que, necessariamente, nao se fica velho
aos 60 anos (BRASIL, 2006).

Ja a OMS define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento; e com 65 anos ou mais, em
paises desenvolvidos (WHO, 1998).

E importante reconhecer que a idade cronoldgica nfo é um marcador preciso para
as mudangas que acompanham o envelhecimento. Existem diferengas significativas
relacionadas ao estado de salde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas que
possuem a mesma idade (BRASIL, 2005).
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Ndo ha mais pessoa tipicamente idosa, existem sim diversas maneiras de
envelhecer. Podemos encontrar idosos com mais de 70 anos, por exemplo, vivendo de forma
semelhante ao modo como viviam quando tinham 40 anos ¢ um idoso “mais jovem” que pode
precisar de ajuda para realizar todas as atividades da vida diaria. Essa diversidade se da pela
genética herdada ao nascer, mas, principalmente, como resultante dos determinantes sociais
(WHO, 2014).

O envelhecimento pode ser definido como uma fase da vida que, assim como a
infancia, a adolescéncia e a maturidade, é determinada por mudangas biopsicossociais
especificas. Todos os individuos apresentam um determinismo bioldgico, ou seja, nascem,
crescem, amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. No entanto, o tempo e a forma que
essas fases sdo processadas irdo depender de diversos fatores, como bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais, fazendo com que cada um atinja as diferentes etapas do envelhecimento
com maior ou menor éxito. Em suma, o processo de envelhecer ndo é s6 marcado pelas
vulnerabilidades e modificacdes morfoldgicas, funcionais e bioguimicas, mas também pelas
alteracdes emocionais, como as perdas de entes queridos, dificuldades financeiras ou mesmo
quando se percebem vilvos e solitarios (CAMARANO; KANSO 2009).

O envelhecimento deve ser considerado como um processo natural, caracterizado
pela diminui¢do progressiva da capacidade funcional dos idosos, (senescéncia) que, em
condigdes normais, ndo provoca problemas na realizacdo das atividades béasicas de vida diaria
(ABVD). No entanto, em condicdes de sobrecarga, como acidente, estresse, entre outros, pode
ocorrer uma condicdo patoldgica (senilidade) que requer assisténcia médica hospitalar
(SHIAVETTO, 2008).

Dessa forma, no que se refere a satde do idoso, ndo se deve confundir a presenca
de doencas ou idade avancada com auséncia de salde, a qual deve ser definida como uma
medida da capacidade individual de realizacdo de aspiracOes e da satisfacdo das necessidades,
independentemente da idade ou da presenca de doencas (MORAES, 2016).

E importante destacar que o envelhecimento ocorre de forma dindmica e
progressiva, possuindo efeito cumulativo. O individuo neste estdgio aumenta as chances de
ocorréncia de episddios de queda devido a insuficiéncia dos mecanismos neurais e
osteoarticulares responsaveis pela execucdo correta do movimento postural, predispondo a
dependéncia e a vulnerabilidade (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A longevidade é uma realidade, mas compromete o sistema de saide de modo
geral. Sobre isso, pode-se afirmar que a mudanga no perfil etario da populagdo, diante da

cronicidade de diversas doencas, tem gerado uma grande demanda de servi¢cos de saude,
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elevando os gastos com cuidados médicos e de internacGes hospitalares, ameacando a
sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (VERAS, 2016).

Segundo Gasparotto et al. (2014), com o avancar da idade, sdo comuns as
modificagcdes anatdmicas e fisioldgicas, tais como a diminuicdo da massa e forca muscular;
reducdo acentuada da densidade déssea; comprometimento da acuidade visual e da audi¢éo;
todos estes sdo aspectos relevantes as quedas, devido as alteracdes trazidas & postura e ao
equilibrio do idoso.

Essas modificacbes funcionais, préprias do envelhecimento, geram um aumento
expressivo de doencas cronico-degenerativas, as quais se consolidam como risco potencial
direto ou indireto para a ocorréncia de fraturas de fémur por queda (HUNGRIA NETO;
DIAS; ALMEIDA, 2011).

Esse tipo de fratura representa 84% das lesdes Gsseas encontradas em pessoas
acima dos 60 anos e se constitui como um grave problema de saude publica em decorréncia
das elevadas taxas de morbidade e mortalidade, desfechos negativos a vida do idoso, 0s quais
vao desde a incapacidade, isolamento social, quadro depressivo, perda de autonomia,
dependéncia, tendo, dessa forma, sua qualidade de vida prejudicada, além dos elevados custos
para a salde publica (GUERRA, 2017).

Estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa mostram que cerca de um
terco da populacdo idosa sofreu pelo menos uma queda durante o Ultimo ano, sendo que
destes 3% a 5% apresentaram fraturas graves que demandaram internacGes hospitalares
(PERRACINI; RAMOS, 2002).

Para os idosos brasileiros, as quedas atingem de 30% a 40% dessa populacéo,
sendo que 60% a 70% caem dentro de suas residéncias, e 30% desenvolvem fratura apos
queda, podendo morrer em até um ano (GASPAROTTO; SANTOS, 2012; PADOIN et al.,
2010).

A etiologia das quedas é multifatorial, ou seja, causada pela interacdo cumulativa
de fatores intrinsecos, os quais estdo diretamente ligados ao envelhecimento; e por fatores
extrinsecos, decorrentes de comportamentos e do ambiente. Os fatores de risco para quedas
intrinsecos sdo: mudancas fisicas e mentais relacionadas a idade, diminuicdo da capacidade
funcional, aparecimento de doencas cronicas, alteracdo do equilibrio, doengas
osteoarticulares, inatividade, alteracdo da visdo e/ou da audigédo e vertigem. Por sua vez, 0s
extrinsecos estdo ligados aos ambientes que oferecem riscos de quedas, pois criam desafios ao

equilibrio, como falta de corrimdos na escada e barras de apoio no banheiro, iluminacéo fraca
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ou brilho, obstaculos, superficies escorregadias ou irregulares, uso de tapetes, entre outros
(NIKOLAUS; BACH, 2003).

Tanto os fatores intrinsecos como 0s extrinsecos propiciam as quedas com graus
variados de gravidade, desde escoriacGes leves até complicacfes graves, como as fraturas de
colo de fémur.

Para Vassalo et al., (2005), faz-se necessario identificar os fatores de risco
envolvidos na queda, para que medidas preventivas sejam estabelecidas rapidamente, no
intuito de corrigir os fatores que podem ser modificados, reduzindo, assim, a ocorréncia de
quedas, bem como as suas limitagdes.

Segundo Baloh et al., (2003), as quedas, além de contribuirem para a ocorréncia
de fraturas, geram altas despesas no cuidado com a salde, pois exigem maior niumero de
internacdes, cuidados domiciliares e uso de medicamentos.

Do ponto de vista da politica de salde para pessoas idosas, 0s estudos tém
mostrado a importancia de que os servicos de saude focalizem a prevencdo das doencas
crbnicas e invistam na assisténcia integrada de equipes multidisciplinares. A mais, as grandes
transformac6es demograficas, sociais e familiares exigem a organizacdo da oferta de atengédo
domiciliar, de apoio para a realizacéo de atividades da vida diéria, de promoc¢éo da autonomia,
de acOes preventivas e de qualidade de vida (MINAYO, 2019).

A qualidade de vida pode ser entendida como uma representacdo social com
parametros objetivos, como a satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo grau de
desenvolvimento econémico e social da sociedade e parametros subjetivos, bem-estar,
felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal. Além desses parametros, o conceito também
inclui critérios de satisfacdo individual e de bem-estar coletivo (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

A PNSPI afirma que “envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia
é reconhecidamente a meta de toda acdo de saude”, e que envelhecimento bem-sucedido
apresenta trés componentes: menor probabilidade de doenca; alta capacidade fisica e mental,

e engajamento social ativo com a vida (BRASIL, 2010).
3.2 Fraturas de fémur
O processo de envelhecimento atual representa uma grande preocupagao, uma vez

que a qualidade de vida dos idosos se relaciona diretamente com a perda ou diminuicao de sua
capacidade funcional (SOARES et al. 2014).



18

A fratura do fémur, também chamada mundialmente de fratura do quadril, se
refere as fraturas que acometem a regido da cabeca femoral, colo femoral, regido trocantérica
ou a regido subtrocantérica (GILLESPIE, 2001). Elas sdo as mais frequentes em idosos,
normalmente decorrentes de traumas de baixa energia, como as quedas da propria altura;
enquanto, na pessoa jovem, é necessario trauma de alta energia, o que provoca uma fratura
grave e multiplas, normalmente associadas a lesdes musculoesqueléticas (GUIMARAES,
2011). Do ponto de vista clinico, poderia ser definida como uma fratura que ocorre devido a
um trauma minimo, como uma queda da prépria ou menor altura ou por trauma nao
identificado.

Segundo a OMS, a fratura de fémur em idoso causada por um trauma minimo,
como queda da propria altura, capaz de fraturar um 0sso normal, resultado de uma reducao da
resisténcia compressiva ou torsional, é definida como fratura por fragilidade (STOLNICKI;
OLIVEIRA, 2016). Essas fraturas por fragilidade tipicas incluem fraturas das vertebras, fémur
(quadril), rédio distal, Gmero proximal e arcos costais (BROWN; JOSSE, 2002; STOLNICKI;
OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, na préatica, 80% dos pacientes com fraturas por fragilidade nédo sdo
avaliados e nem tratados para osteoporose e ainda pouco se trabalha na prevencao de quedas
para reduzir a incidéncia futura de fraturas. A consequéncia dessa lacuna no tratamento é o
namero incontavel de fraturas que poderiam ser evitadas e custam milhdes de ddélares no
mundo inteiro. (HOOVEN, 2005; PENG, 2006)

E importante frisar que a fratura no fémur é a mais prevalente entre idosos, cerca
de 90% delas ocorrem ap06s queda de prépria altura, sendo causas importantes: patologias
neuromusculares, neuropatias periféricas, arritmias, hipotensdo postural, infec¢fes, doencas
valvulares e polifarméacia. Além disso, cerca de 50% de todos os casos de fratura de fémur
afetam a populacdo feminina, pois estudos demonstram que esta diretamente relacionado ao
periodo p6s-menopausa. A prevencdo secundaria, portanto, apresenta uma oportunidade para
intervir em cerca de metade de todos os pacientes de fratura de fémur (GRIFFITHS; ALPER.;
BECKINGSALE, 2012).

Evidencia-se ainda que a incidéncia das fraturas do fémur nos ultimos anos vem
aumentando agressivamente e deverd duplicar nos proximos 25 anos. Esse crescimento se
deve a uma maior longevidade e ao aumento da fragilidade associada ao envelhecimento da
populacdo. Assim, estima-se que o nimero de fraturas de fémur por ano no Brasil devera
chegar a 160 mil ocorréncias até 2050 (PETROS, 2017).
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Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da fratura de fémur, porém,
as principais causas podem ser categorizadas em dois grandes grupos: os que diminuem a
densidade mineral 0ssea e aquelas que aumentam a ocorréncia de quedas. Os fatores que
acarretam diminuicdo da densidade mineral 0ssea sdao semelhantes aos fatores de risco da
osteoporose, a saber: idade, sexo feminino, raga, histéria familiar de osteoporose e fraturas,
baixa ingestdo de célcio, pouca exposi¢do ao sol, uso prolongado de corticoides, abuso de
alcool, disturbios alimentares e massa corporal (VERONESE; MAGGI, 2017).

A osteoporose € uma doenca cronico-degenerativa, silenciosa, o que dificulta o
diagndstico precoce. Ela aumenta acentuadamente com a idade, apresentando alta morbidade
e mortalidade. Acomete trés vezes mais mulheres, principalmente por possuirem menos massa
Ossea e pelas alteracBes hormonais na menopausa (WHO, 2003). Essa doenca consiste num
distdrbio osteometabolico determinado pela diminuicdo da massa 6ssea, com degradacdo da
microarquitetura do 0sso, tornando-os ocos e frageis, aumentando, dessa forma, o risco de
fraturas (PINTO NETO et al., 2002). E extremamente importante a identificacio precoce
desses individuos em risco para que estratégias efetivas de prevencdo, diagndstico e
tratamento sejam implementadas (ABRAHAMSEN et al., 2006).

A mais, estudos mostram que a mortalidade nos primeiros 30 dias apos a fratura é
em média 8,4%, apds um ano, varia de 15% a 30% (GRIFFITHS et al., 2012). Outros estudos
destacam que fatores como idade avancada, sexo masculino, presenca de uma ou mais
comorbidades, complicacbes pos-operatdrias estdo implicadas na morte por fratura nos 30
primeiros dias (ROCHE et al., 2005; GRIFFITHS et al., 2012).

Cheng et al. (2011) estudaram a incidéncia de fratura de fémur em sete regides
geograficas, a saber: América do Norte, América Latina, Europa, Escandinavia, Africa, Asia e
Australia. Em todas as regides geograficas e etnias, a incidéncia é maior em relacdo a idade.
As maiores taxas foram encontradas na Escandindvia e as mais baixas na Africa,
corroborando com a literatura, uma vez que 0s paises escandinavos apresentam menor massa
Ossea em comparagdo com outras populacdes europeias, € a populacdo negra apresenta uma
menor incidéncia de osteoporose. Além das diferencas raciais na composi¢do do 0sso, sugere
também que o comprimento do eixo do quadril mais curto em asiaticos e negros pode explicar
as baixas taxas de incidéncia de fratura de fémur.

Zerbini et al. (2015) apresentaram, em um estudo, que, no Brasil, em 2015,
ocorreram 80.640 fraturas de fémur, das quais 23.422 foram em homens e 57.218 em

mulheres. Estima-se que, em 2040, o nimero dessas fraturas atingird 55.844 homens e
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141.925 mulheres, um aumento de 238% e 248%, respectivamente, 0 que representa um
enorme desafio de saude.

Um estudo de S&o Paulo, realizado em 2010, utilizando os critérios de diagnostico
da OMS, revelou que 33% das mulheres pGs-menopausicas apresentavam osteoporose na
coluna lombar ou no fémur (PINHEIRO et al, 2010).

No Brasil, a osteoporose é reconhecida como um problema de salde importante e
atualmente ha um programa governamental de conscientizacdo publica focada na prevencéo,
nesta perspectiva, em 2014, por meio da Portaria n® 224/2014, o Ministério da Saude aprovou
0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, no qual constam diretrizes
nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com essa doenca
(BRASIL, 2014).

A importancia dessa Portaria se da pelo fato de as fraturas em idosos, na maioria
das vezes, estarem relacionada a osteoporose. Em 2018, sdo aprovadas as Diretrizes
Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo do Fémur em Idosos, por meio da Portaria
Conjunta n°® 21/2018. Essas diretrizes tém a finalidade de tracar recomendacBes para 0
tratamento de adultos, com 60 anos ou mais, que apresentem fratura do colo do fémur com
trauma de baixo impacto (BRASIL, 2018).

Cumpre destacar que a prevencdo primaria deve ser voltada para a populacdo mais
jovem, desde a infancia, por meio do incentivo a pratica de esportes e alimentacdo
balanceada, com objetivo de favorecer o aumento do pico de massa 0ssea, que se da entre 0s
20 e 30 anos de idade. Dentre as principais intervencGes podemos citar uma alimentacgdo rica
em célcio, atividade fisicae aporte adequado de Vitamina D. Entretanto, € importante
salientar que, mesmo com todos estes cuidados, uma parte dos individuos vai ter osteoporose,
pois a heranca genética ainda ndo pode ser modificada. (PEREIRA; MENDONCA, 2002). No
entanto, apos o climatério nas mulheres, e em homens idosos, a triagem para perda de massa
Ossea, por meio de exames de densitometria dssea, se torna indicada, ja que o tratamento da
osteopenia e da osteoporose pode diminuir a incidéncia de fraturas por fragilidade, ou seja,
funciona como profilaxia medicamentosa primaria das fraturas (SAMPAIO et al., 2011).

Devido as suas elevadas frequéncias e gravidades, as fraturas de fémur em idosos
possuem grande impacto social, uma vez que aumentam a dependéncia e mortalidade nos
individuos com 60 anos ou mais de idade (RICCI et al., 2012). Além disso, ha altos custos
relacionados aos cuidados dos pacientes idosos com fratura do fémur, em parte, devido a
hospitalizacdo prolongada (GREENBERG et al., 2016).
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3.3 Custos da fratura de fémur em idosos

A saude € um setor sensivel as instabilidades econdmicas e politicas,
principalmente no Brasil, que possui um sistema de satde publico e universal. O cenario atual
do pais apresenta rumos incertos a conducéo das politicas de saude e coloca limites as agdes e
servigos publicos de saude, justificado pelos condicionantes da politica econdmica brasileira,
marcada com a san¢do da Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016 e com o lancamento do
novo regime fiscal, medidas que fragilizaram ainda mais a base financeira do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O congelamento por vinte anos dos gastos publicos federais com despesas
correntes trazem sérios impactos a Saude Publica. Esse quadro sé piora quando consideradas
outras questdes de saude, como o envelhecimento populacional, o crescimento de doengas
crbnicas e psicossociais, a falta de solucGes integradas nas redes de aten¢do. De toda forma, €
bom lembrar que os problemas do SUS ndo sdo exclusivamente atribuidos ao seu
subfinanciamento, perpassam também a qualidade do gasto publico, o fortalecimento a
promocdo de hébitos saudaveis e prevencgdo de riscos, o continuo monitoramento e avaliacéo
de politicas publicas (MENDES, 2019).

Uma das maiores preocupacdes dos gestores de saude diz respeito aos grandes
montantes de recursos financeiros gastos direta e indiretamente com a assisténcia prestada aos
pacientes idosos, bem como de sua crescente incidéncia em virtude do envelhecimento
populacional. Sobre isso, pode-se afirmar que o aumento observado nos ultimos anos com o
custeio dos servicos de saide no mundo é usualmente atribuido a dois fatores: envelhecimento
populacional, pois os idosos tém menos autonomia para cuidar de sua prépria saude,
necessitando de cuidados permanentes; e aumento das doencas cronico-degenerativas. Nessa
esteira, 0 avanco tecnoldgico tem papel fundamental na busca por melhoria na salde da
populagéo, possibilitando ganhos de anos de vida, sendo assim, pode-se dizer que se faz
necessaria a incorporacdo de novos medicamentos, tratamentos e procedimentos médicos.
(BLOOM et al., 2015).

O custo é definido por valor de todos os recursos utilizados na distribuicdo e
producdo de bens ou servigos. Esses séo classificados em quatro categorias: custos diretos

médicos, custos diretos ndo médicos, custos indiretos e custo intangiveis (RASCATI, 2010).
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Os custos diretos médicos compreendem os valores de bens e servigos utilizados
diretamente para o cuidado em salde, a exemplo dos medicamentos, consultas médicas ou de
outros profissionais da saude, exames, uso das instalacdes fisicas, dentre outros. Os custos
diretos ndo médicos estdo relacionados ao deslocamento dos pacientes e/ou cuidadores aos
servicos de salde, a alimentacdo, a adaptagdo de ambientes a condigdo de salde, aos servi¢os
de cuidados infantis para filhos de pacientes enquanto esses estdo impossibilitados de os
realizarem devido a doenca. (RASCATI, 2010; BRASIL, 2014b).

Os custos indiretos sdo aqueles decorrentes da perda de capacidade produtiva do
individuo devido a sua condigdo de saude, tanto no trabalho quanto no lazer. Reflete a
perspectiva da sociedade, o que permite avaliar os impactos sociais de dada intervencao,
porém, devido a dificuldade técnica do seu céalculo, ndo aparecem com frequéncia nos estudos
econémicos (BRASIL, 2014b).

Os denominados custos inatingiveis dependem exclusivamente da percep¢do do
paciente e se referem a perda de qualidade de vida em funcdo de uma condicdo de salde,
como o sofrimento, aspectos fisicos, emocionais e sociais e, por isso, de dificil medicdo ou
atribuicdo de um valor monetario (BRASIL, 2014b).

O SUS registra, a cada ano, o gasto de mais de R$ 51 milhdes com tratamento de
idosos internados por fraturas decorrentes de quedas, além disso, a repercussdo econdmica
com servicos hospitalares no SUS aumenta a medida que a pessoa ultrapassa a faixa etaria dos
80 anos, necessitando de um longo periodo de internacdo. (BRASIL, 2012).

Oportuno destacar que as fraturas de fémur repercutem de maneira assustadora no
que se diz respeito a economia no Brasil e dos demais paises do mundo. Estima-se, entdo, que
mundialmente a fratura de fémur em idosos ird contribuir para um gasto nos cofres publicos
de 131 bilhdes de ddlares em 2020 (SOARES et al., 2012).

Conforme o Ministério da Salde do Brasil, 90% dos recursos destinados a
ortopedia estdo absorvidos por 9 enfermidades, sendo uma delas a fratura proximal de fémur
(BRASIL, 2009).

Nos Estados Unidos, foram gastos com fraturas relacionadas a osteoporose, em
2005, 19 bilhges de dolares, sendo previstos 25,3 bilhdes para 2025. Nessa previsdo, 0s
autores encontram a fratura de fémur com incidéncia de 17% e custos associados de 72% do
total (BURGE et al., 2007).

Ja o estudo de Fernandes et al. (2011) considera que o alto custo relacionado a

fratura de fémur decorre de fatores como periodo de internagao, muitas vezes, em unidades de
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terapia intensiva, cuidados clinicos e cirargicos, morbimortalidade da prépria fratura e
reabilitacéo.

Diferentemente de outros tipos de fraturas, as de fémur, na sua maioria,
necessitam de intervencdo cirdrgica e imediata e, consequentemente, de hospitalizacdo. Dessa
forma, a fratura de fémur € uma condicgdo associada a um alto custo social, o que tem sido
motivo de grande preocupacdo em muitos paises (VERONESE; MAGGI, 2017).

Nos Estados Unidos, a fratura do fémur € a principal causa de morte relacionada a
quedas em idosos, responsaveis por cerca de 340.000 internacdes/ano, a um custo aproximado
de trés bilhGes de ddlares, em virtude da frequente ocorréncia de doengas associadas nesses
pacientes, a taxa de mortalidade nos primeiros 30 dias atinge até 10%, chegando a 30% no
primeiro ano (PORTER et al., 2008; GRIFFITHS et al., 2012). Acomete 95% da populacédo
acima de 60 anos, das quais 75% € do sexo feminino (RODRIGUES; RAMOS, 2002).

Na Suica, as fraturas de fémur representam maior tempo de internacdo do que o
IAM e AVC, o que, consequentemente, ocasiona as despesas mais altas. Na Italia, os custos
relativos, devido as fraturas de fémur, sdo comparaveis aos do IAM (VERONESE; MAGGI,
2017). Por sua vez, em Tabasco, no México, a incidéncia de 0,5% de fratura do fémur em
idosos gerou um custo médio de U$ 5.803,00 em custos diretos médicos daqueles pacientes
(QUEVEDO-TEJERO et al., 2011).

Um estudo sobre o perfil das internacdes no SUS por fratura osteoporética de
fémur em idosos no Brasil nos anos de 2006 a 2008 evidenciou que 0s gastos totais com a
internacdo foram da ordem de R$ 38.239.634,79 em 2006, R$ 39.750.602,57 em 2007 e R$
43.564.378,10 em 2008, demonstrando que aproximadamente 2% dos gastos com internacao
de idosos foram referentes a fratura de fémur (BORTOLON et al, 2011). No periodo
estudado, o impacto econdmico da hospitalizacdo para tratamento da fratura de fémur para o
Sistema Suplementar de Saude totalizou R$ 12 milhdes (ARAUJO et al, 2005).

Os gastos com saude (publico e privado) estdo no topo das agendas de todos 0s
paises do mundo. A principio, em qualquer cenario econdmico projetado, o crescimento do
gasto com saude per capita acompanha o préprio crescimento do PIB per capita, mantendo
constante a participacdo do gasto com salude em relacdo ao produto. No Brasil, em
decorréncia do envelhecimento da populagdo, o gasto com salde deverd crescer como
proporcao do PIB e devera acarretar, em 2050, um gasto total em saide de 10,3% do PIB.
(QUAGLIO, 2013; KARAPIPERIS et al, 2013).

3.4 Politicas publicas na atencéo ao envelhecimento saudavel
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A OMS, no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude de 2015, chama
atencdo sobre a necessidade urgente de uma acdo de saude publica abrangente relacionada ao
envelhecimento.

Ressalta que para promover envelhecimento saudavel é preciso ampliar 0s
sistemas de saude, garantindo, dessa forma, acesso aos servigcos integrais centrados nas
necessidades da populacdo idosa, com o objetivo de “maximizar a capacidade funcional”, o
que pode ser obtido por dois meios: “construindo ¢ mantendo a capacidade intrinseca do
individuo e permitindo que a pessoa com uma diminuicdo da capacidade funcional faca as
coisas que julga importante para ele(a)” (WHO, 2015, p.14).

A Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) deu énfase a promocao do
envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de acdes que orientem a melhoria de
suas habilidades funcionais, mediante a ado¢do precoce de habitos saudaveis de vida, além de
orientacdo aos idosos e seus familiares quanto aos riscos ambientais favoraveis a quedas,
alteracdo de humor e perdas cognitivas, prevencdo de perdas dentarias, prevencdo de
deficiéncias nutricionais, avaliacdo das capacidades e perdas funcionais no ambiente
domiciliar e prevengdo do isolamento social.

Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda
de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria. (BRASIL, 1999).

Em 2003, motivado pela Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(MADRID, 2002), foi sancionado o Estatuto do ldoso (Lei n° 10.741/2003), o qual foi
elaborado com a forte e intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses dos idosos.

O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades
da populacdo idosa, mas ndo traz consigo meios para financiar as acGes propostas. (BRASIL,
2013).

Em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde e
mantendo a estratégia de promogdo do envelhecimento ativo e saudavel proposta pela OMS,
em 19 de outubro de 2006 € publicada a Portaria n°. 2.528, a qual aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) que tem como finalidade primordial a promocéo,
recuperacdo e a manutencdo da autonomia e independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saide para esse fim. (BRASIL, 2006).

Importante destacar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem como

meta a atencdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente os
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considerados frageis e/ou vulneraveis, indicando primordial papel para a equipe de salde da
familia.

Nesse sentido, estabelecem-se duas importantes estratégias: a caderneta de saude
da pessoa idosa e o caderno de atencdo basica de envelhecimento e salde da pessoa idosa.
Ambas as estratégias enfatizam a prevencdo de quedas como uma prioridade de investigacéo e
intervencdo. A procura de idosos caidores e a intervencdo adequada para prevenir uma
proxima queda passam a ser a¢fes fundamentais a serem realizadas pelos profissionais do
SUS, em especial pela ESF.

Em suma, a PNSPI, como a PNSI, teve por objetivo permitir um envelhecimento
saudavel, o que significa a manutencdo da sua capacidade funcional, da autonomia e da
preservacdo da independéncia fisica e mental, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais direcionam medidas individuais e coletivas em
todos os niveis de atengdo a salde.

Em 2011, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) que define a organizacao de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para
um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacéo e atribui a Atencéo
Priméria a Saude (APS) a funcdo de acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre 0s
pontos de atengédo das RAS (BRASIL, 2011).

Segundo Mendes, a atengdo deve ser organizada de maneira integrada, e 0s
cuidados precisam ser coordenados ao longo do percurso assistencial, numa logica de rede
desde a entrada no sistema, por meio da Atencdo Primaria a Salde até os cuidados ao fim da
vida (MENDES, 2011).

3.5 Papel da atencdo primaria na prevencdo das quedas e das fraturas de fémur em

pessoas idosas

A atuacdo da APS nos servigos de salde visa a restabelecer uma coeréncia entre a
situacdo de salde da populacdo e a organizacdo das agdes pelas equipes de salde da familia
dirigidas & sua populacdo definida. Para isso, considera-se a dinamicidade que existe nos
territorios em que vivem esses idosos com a utilizacao de “tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saide de maior
relevancia em seu territério”. Deve ainda observar critérios de risco, vulnerabilidade,

resiliéncia e o imperativo ético do acolhimento (BRASIL, 2011).
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A APS envolve um conjunto de a¢des de satde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocédo da salde, prevencdo de doencas, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada por equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A prevencdo de quedas e fraturas de fémur em pessoas idosas deve estar inserida
em um contexto mais amplo de promocéo de salde e prevencdo de limitacGes funcionais e
lesGes ao longo da vida. Isso implica que em todos os ciclos de vida as pessoas devam receber
0 suporte necessario para manutencdo de uma vida saudavel, recuperacdo de doengas ou
lesBes e cuidados no fim da vida.

A OMS, em uma reunido ocorrida na cidade de Victoria no Canada, em 2007,
prop6s um modelo para prevencéo de quedas cujos pilares fundamentais estdo sustentados na
conscientizacdo sobre o problema, na avaliacdo dos fatores de risco e na intervengdo sobre

estes fatores de risco (Figural).

Figura 1 — Modelo de prevencéo de quedas proposto pela Organizacdo Mundial de Salde
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A identificacdo dos fatores de risco para quedas em idosos, bem como a
prevencéo, a reversao dos fatores ou o tratamento das consequéncias da queda sdo deveres de
todos os profissionais dos diversos niveis de Atencdo a Saude, desde a Atencdo Bésica até 0s
niveis mais complexos de assisténcia (SAO PAULO, 2010).

Piccini et al., em 2006, estudaram 4003 idosos com o objetivo de identificar suas
necessidades de salde e observaram auséncia de autonomia para sair de casa sozinhos,
necessidade de ajuda para caminhar poucos metros, para subir alguns degraus de escadas e a
necessidade de cuidados domiciliares.

Tais dificuldades podem favorecer a ocorréncia de quedas e devem ser
investigadas pelos profissionais da Atencdo Basica. O monitoramento desses idosos também é
necessario, considerando que sdo mais frageis, dependentes e que possuem pouca
possibilidade de reacdo diante de uma situacdo de desequilibrio ou queda, que, em sua
maioria, ocorrem no domicilio, principalmente aqueles que residem sozinhos ou que nédo
dispdem de cuidador.

Esses dados mostram a necessidade de implementacdo de estratégias de
identificacdo de idosos caidores, bem como dos fatores de risco e a¢bes de prevencao. Torna-
se indispensavel a aplicacdo de avaliagdes sensiveis a deteccdo das causas de quedas e a
criacdo de politicas de prevengdo em conjunto com a Atengdo Primaria como objetivo de
diminuir a ocorréncia desses agravos.

Para diminuir o nimero de quedas, primeiramente, é fundamental reconhecer o
problema e realizar uma vigilancia epidemioldgica eficaz. Além disso, necessita-se investir
em treinamento e conscientizacdo dos profissionais de salde, especialmente aqueles
envolvidos na Estratégia Salde da Familia e nas unidades de emergéncia hospitalar.
(PERRACINI, 2009)

A atuacdo dos profissionais da Atencdo Basica é fundamental para evitar o
aumento do numero de idosos com fraturas por consequéncia de queda, para tanto é
primordial a identificacdo precoce dos riscos intrinsecos e extrinsecos, categorizacdo desses
idosos quanto ao risco de fragilidade e dependéncia e a elaboracao efetiva de um programa de

prevencdo de quedas na comunidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, de dados secundarios
publicados pelo Ministério da Saude (MS) de forma on-line pelo DATASUS, referentes as
internacbes decorrentes de fraturas de fémur em idosos com 60 anos ou mais de idade,
residentes em Fortaleza, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018.

A pesquisa retrospectiva, como afirma Dynlewicz (2009), refere-se a um estudo
onde o sujeito é selecionado pela presenca do acidente, formando um subgrupo, para, em
seguida, analisar seu passado.

Gil (2010) afirma que a pesquisa descritiva consiste na descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno e no estabelecimento de relacdes entre
as variaveis. A mais, apresenta 0s seguintes objetivos: estudar aspectos como idade,
escolaridade, renda de pessoas, verificar atitudes e opinides apresentadas por um grupo de
individuos em relacdo a um assunto especifico e averiguar a existéncia de associacfes entre as

variaveis.

4.2 Amostragem

A amostragem € 0 processo que procura extrair da populacao elementos que serdo
estudados e analisados por meio da Estatistica Descritiva, de modo que seja possivel, em
seguida, realizar a Inferéncia Estatistica, ou seja, generalizar os resultados obtidos com a
amostra para toda a populacéo.

Neste estudo, a amostra foi composta por dados de 2640 idosos com 60 anos ou
mais, ambos 0s sexos, residentes em Fortaleza, com diagndstico médico de fratura de fémur
internados entre o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018, atendidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) em um Hospital Terciario de Fortaleza.

Segundo o IBGE, o municipio de Fortaleza possui 237.775 pessoas idosas com 60
anos ou mais. (IBGE, 2010). Foram excluidos da pesquisa os dados referentes a pessoas com
idade inferior a 60 anos e residentes em outros municipios.

O Instituo Dr. José Frota — IJF é um Hospital de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Fortaleza — Ceara, com abrangéncia estadual e regional no atendimento dos

diferentes tipos de traumas e situacOes que necessitam de atendimento de urgéncia e
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emergéncia, sendo eles: politraumatismo, traumatismos cranioencefélicos, intoxicacdes
exogenas, perfuracdo e queimaduras.

Esse hospital se configura como uma unidade da prefeitura de Fortaleza com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Salde — SUS. Segundo dados do DATASUS,
atualmente, o IJF disponibiliza 591 leitos de internacdo a populacdo, sendo 33 em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), 461 Leitos Cirurgicos, 97 Leitos Clinicos e 11 Salas Cirurgicas.
Com a ampliacdo das areas de atendimento, por meio da construcdo do Anexo WF 2, a
unidade passara a contar com 664 leitos e 20 Salas Cirurgicas, além dos servicos de

Ressonancia Magnética e Hemodinamica.

4.3 Coleta de dados

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Internagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIHD/SUS), construidos com informagBes provenientes da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), documento obrigatério que habilita as
internacOes realizadas no SUS. Foram coletados os seguintes dados: idade dos idosos, data da
internacéo e da alta, enderecgo/bairro, motivo da alta e valor pago da AlH.

Esses dados foram obtidos nos arquivos publicos e encontram-se disponiveis para
download pela Internet, na homepage do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) tem a finalidade de registrar todos
os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares financiadas pelo Sistema Unico de
Saude e, por meio desse processamento, gerar relatdrios para que os gestores possam realizar
0s pagamentos dos estabelecimentos de satde. (BRASIL, 2007)

Os dados populacionais foram baseados nos resultados do Censo Demogréafico de
2010, disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Fortaleza (FORTALEZA, 2016). Por sua
vez, os dados referentes ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foram obtidos no
Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil®.

Em 2012, o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
Brasil, o Ipea e a Fundacdo Jodo Pinheiro adaptaram a metodologia do IDH Global (ONU)
para calcular o IDH Municipal dos 5.565 municipios brasileiros. Esse célculo foi realizado a
partir das informacdes dos 3 ultimos Censos Demograficos do IBGE — 1991, 2000 e 2010.

! Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/fortaleza_ce. Acesso em; 15 out. 2019.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/fortaleza_ce
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O IDH é calculado considerando trés dimenses no municipio: a Educacéo,
Longevidade e a Renda, com isso € possivel conhecer melhor o perfil de um municipio e
considerar essas informacfes na tomada de decisdo, criacdo de politicas publicas visando a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. A classificacdo do IDH varia de 0 a 1, sendo as

faixas de desenvolvimento humano municipal classificadas em:

« Muito Baixo Desenvolvimento Humano: abaixo de 0,499;
« Baixo Desenvolvimento Humano: entre 0,500 e 0,599;

« Meédio Desenvolvimento Humano: entre 0,600 e 0,699;
 Alto Desenvolvimento Humano: entre 0,700 e 0,799;

o Muito Alto Desenvolvimento Humano: acima de 0,800.

Quanto mais préximo de 1, melhor o grau de desenvolvimento humano; e quanto

mais préximo de 0, pior o grau de desenvolvimento. (BRASILIA, 2013)

4.4 Analises dos dados

No estudo, foram analisadas as internac6es por fratura de fémur (CID 10 — S72,
72.0 a S72.4 — S72.7 a S72.9), considerando as variaveis sexo, faixa etaria, populacdo e IDH
por bairro, média de permanéncia hospitalar, desfecho/motivo da alta e valor total de
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlIH) pagas. O presente estudo retrata apenas o valor
pago pela AIH, uma vez que, apds a alta hospitalar, seguem-se as fases de acompanhamento
em ambulatorio, reabilitacdo fisica e manejo de complicaces tardias.

Para analise dos dados, foram obtidas distribui¢bes absolutas e percentuais uni e
bivariadas e medidas estatisticas: valor minimo, valor maximo, média, mediana, desvio-
padrdo e coeficiente de variacdo, ou seja, as técnicas de estatisticas descritivas, e utilizou-se o
qui-quadrado de independéncia. A margem de erro ou nivel de significancia utilizada na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0 para Windows, no qual as
andlises foram realizadas adotando uma confianca de 95% para todas as analises. Foram
expressas as frequéncias absolutas e percentual de cada variavel, as quais foram cruzadas

utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson.
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Para o georeferenciamento dos casos de fraturas de fémur foi utilizado software
QGIS, versao 3.8, que é um Sistema de Informacdo Geogréfica de cddigo aberto, licenciado
segundo a Licenca Publica Geral GNU. Para a distribuicdo das séries foi utilizado o método
quebra natural de Jenk, esse método identifica as quebras entre as classes utilizando uma
férmula estatistica, ou seja, consiste basicamente na minimizacdo da soma da variancia dentro

de cada classe.

4.5 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios e agregados, de
acesso publico e em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi dispensado de apreciagio por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme recomenda.
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5 RESULTADOS

5.1 Caraterizacao geral

No periodo de 2009 a 2018, ocorreram 2.640 internacdes (AIH) entre idosos de
Fortaleza, no IJF, por Fratura de Fémur. Dessas internagdes, 1.763 (66,8%) correspondiam ao
sexo feminino e 877 (33,2%) ao sexo masculino, ou seja, 0s casos acometeram mais 0 Sexo
feminino 66,8% (n=1.763); a idade variou de 60 a 107 anos com médiana de idade 80 anos.
Vale ressaltar que, da amostra total, 19 pacientes tinham entre 100 e 107 anos, desses 16 s&o
do sexo feminino. A grande maioria desses pacientes residia em bairros de muito baixo IDH,

conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das internagdes de idosos por fratura de fémur conforme sexo, idade e IDH
(Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

n %
Total 2.640 100,0%
Sexo
Feminino 1763 66,8%
Masculino 877 33,2%
Idade (79£9; 60-107 anos)
Até 80 anos 1387 52,5%
>80 anos 1253 47,5%
IDH bairro (0,370+£0,027; 0,107-0,953)
Muito Baixo (0,100 a 0,499) 2007 81,8%
Baixo (0,500 a 0,599) 243 9,9%
Médio (0,600 a 0,699) 98 4,0%
Alto (0,700 a 0,799) 43 1,8%
Muito Alto (0,800 a 1,000) 62 2,5%

Fonte: Elaborada pela autora. Dados do trabalho. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Os resultados deste estudo demonstraram a prevaléncia das fraturas de fémur de
66,8% para o sexo feminino. Quando se distribui entre as faixas etarias, segundo 0 sexo,
ocorreram em maior prevaléncia nas mulheres com idade acima de 80 anos.

Do total da AIH pagas, 7% (n=187) estavam sem no campo endereco, ndo sendo
possivel classificar o IDH. Da amostra de 2453 AIH com registros completos, 81,8%
(n=2007) pacientes residiam em bairros de muito baixo IDH, seguido por 9,9% de baixo IDH,

ja as demais faixas juntas representam 8,3% da amostra.
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5.2 DescricOes das variaveis

A fim de responder ao primeiro objetivo especifico, foi feita uma analise do
namero de internagdes hospitalares por fraturas de fémur em idosos, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo sexo e idade, entre os anos de 2009 e 2018. Com base nessa
analise, percebe-se um aumento no nimero de internacdes por fratura de fémur, apresentando,

em 2014, o pico maximo, seguido de um declinio nos anos seguintes. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicéo das internacfes de idosos por fratura de fémur, conforme sexo, idade e ano de
ocorréncia (Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

Sexo Idade

Total Feminino Masculino p-Valor Até 80 anos >80 anos p-Valor
Ano
2009 141 106* 752% 35 24,8% <0,001 57 40,4% 84* 59,6%  <0,001
2010 140 103* 736% 37 26,4% <0,001 76* 54,3% 64 457%  <0,001
2011 155 112* 723% 43  27,7% <0,001 83* 535% 72 46,5%  <0,001
2012 236 163* 69,1% 73 30,9% <0,001 107* 453% 129 54,7%  <0,001
2013 380 270 71,1% 110 28,9% <0,001 181* 47,6% 199 52,4%  <0,001
2014 442 333* 753% 109 24,7% <0,001 223* 50,5% 219 495%  <0,001
2015 411  284* 69,1% 127 30,9% <0,001 221* 53,8% 190 46,2%  <0,001
2016 283 177 625% 106 375% <0,001 173* 61,1% 110 38,9%  <0,001
2017 247 126* 51,0% 121 49,0% <0,001 138* 559% 109 44,1%  <0,001
2018 205 89 434% 116* 56,6% <0,001 128* 624% 77 376%  <0,001

Fonte: Elaborada pela autora. *p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.

Observa-se que nos anos de 2009 a 2017 tém a predominancia do sexo feminino,
invertendo o perfil em 2018. Considerando o numero total de internacGes no periodo, hd uma
discreta prevaléncia na populacédo idosa com até 80 anos.

Para responder ao segundo objetivo, foram distribuidos, por bairro, os casos
ocorridos no periodo do estudo, conforme ilustrados nas figuras de 2 a 13.
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Figura 02 — Distribuicao dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2009
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 03 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2010

Numero de ocorréncias

[Jo-o0
E3o0-1
-2
Il 2-5
B s-10

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 04 — Distribuicéo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2011
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 05 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2012
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 06 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2013
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 07 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2014
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 08 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2015
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 09 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2016
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2017
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 11 — Distribuicdo dos casos de fratura de fémur por bairro no ano de 2018
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 12 — Distribuicéo dos casos de fratura de fémur por bairro no periodo de 2009 a 2018
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 13 — Mapa de Fortaleza segundo classificagédo IDH (IBGE, 2010)
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Fonte: Elaborada pela autora.

A analise espacial realizada, neste estudo, sobre a ocorréncia das fraturas de fémur
na populacéo idosa de Fortaleza identificou maior incidéncia nos bairros do centro (SER II) e
Messejana (SER VI). As figuras 08 e 10 mostram uma maior disseminacdo dos bairros com
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mais ocorréncias. A figura 12 mostra os bairros por categoria de IDH, a partir dele é possivel
perceber que a grande maioria das ocorréncias se sobrepde ano a ano em bairros com muito
baixo IDH.

A tabela 3 apresenta o tempo médio de permanéncia hospitalar para o tratamento
da fratura de fémur. A faixa etaria até 80 anos demandou maior tempo de recuperacéo intra-
hospitalar. O resultado se inverte para o grupo de maiores de 80 anos, que foi maior nos anos
de 2015 a 2018. Entre os 2640 pacientes internados, 94,15% (n=2485) receberam alta
hospitalar, 3,2% (n=84) obitos (3,2%) e os demais foram transferidos para outras unidades

hospitalares da rede.

Tabela 3 — Média de permanéncia hospitalar por fratura de fémur (em dias) da populagéo idosa,

segundo idade, sexo, desfecho — alta, transferéncia ou ébito e custo (Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

Tempo internacao

<14 dias 14 dias ou mais p-Valor
Total 1602 1038
Sexo
Feminino 1150* 71,8% 613 59,1% <0,001
Masculino 452 28,2% 425* 40,9%
Idade
Até 80 anos 835 52,1% 552 53,2% 0,595
>80 anos 767 47,9% 486 46,8%
Esteve UTI
Néo 1594 99,5% 1013* 97,6% <0,001
Sim 8* 0,5% 25 2,4%
Desfecho
Alta 1523* 95,1% 962 92,7% <0,001
Transferéncia 46 2,9% 25 2,4%
Obito 33 2,1% 51* 4,9%
Ano
2009 84 5,2% 57 5,5% <0,001
2010 124* 7,7% 16 1,5%
2011 128* 8,0% 27 2,6%
2012 188* 11,7% 48 4,6%
2013 213 13,3% 167* 16,1%
2014 273* 17,0% 169 16,3%
2015 238 14,9% 173* 16,7%
2016 127 7,9% 156* 15,0%
2017 124 7,7% 123* 11,8%
2018 103 6,4% 102* 9,8%
Custo
N&o repassado 30 1,9% 89* 8,6% <0,001
Até R$ 2.500 884* 55,2% 202 19,5%
>R$ 2.500 688 42,9% T747* 72,0%

Fonte: Elaborada pela autora. *p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson; Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.
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O periodo meédio de internacdo foi de 14 dias, sendo o sexo feminino o que

demandou maior tempo. O grupo de 60 a 80 teve uma estadia média mais longa. Além disso,

os dados mostram que quanto maior a permanéncia hospitalar maiores sdo seus gastos com a

internacdo. Das 2640 AlH, 4,5% (n=119) AlIH foram negados os repasses.

A tabela 4 apresenta que a faixa etéria até 80 anos teve desfecho positivo, ou seja,

94,8% receberam alta hospitalar. O resultado se inverte para o desfecho 6bito, que foi maior

para o grupo de 80 ou mais.

Tabela 4 — Distribuicdo das internagdes de idosos por fratura de fémur, idade, desfecho e custo.

(Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

Idade

Até 80 anos >80 anos p-Valor
Desfecho
Alta 1315* 94,8% 1170 93,4% 0,045
Transferéncia 39* 2,8% 32 2,6%
Obito 33 2,4% 51* 4,1%
Custo
Até R$2.500 542 40,8% 544* 45,6% 0,017
>R$2.500 785* 59,2% 650 54,4%

Fonte: Elaborada pela autora. *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

A faixa etéaria das pessoas de 60 a 80 anos teve uma média de gastos com a

internacdo, segundo valor da AlH, de até R$ 2.500,00.

Com relacdo ao valor total de AIH pagas (R$7.457.391,42), entre 0 ano de 2009 e

2018, pdde-se observar que o maior valor gasto estd com a populacdo idosa com até 80 anos,

exceto nos anos de 2009, 2012 e 2013, em que os gastos foram maiores na populacdo com

idade superior a 80 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicao das internac6es de idosos por fratura de fémur, segundo idade, valor da AIH

paga e ano de ocorréncia. (Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

Até 80 anos > 80 anos TOTAL
Ne R$ N° R$ N° N°
2009 57 R$ 123.831,53 84 R$ 182.472,57 141 R$ 306.304,10
2010 76 R$ 179.876,37 64 R$ 143.531,72 140 R$ 323.408,09
2011 83 R$ 186.158,95 72 R$ 164.997,06 155 R$ 351.156,01
2012 107 R$ 259.247,76 129 R$ 287.112,08 236 R$ 546.359,84
2013 181 R$ 473.665,52 199 R$513.919,95 380 R$ 987.585,47
2014 223 R$ 650.759,83 219 R$ 625.739,79 442 R$ 1.276.499,62

Continua.
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Tabela 5 — Distribuicéo das internacfes de idosos por fratura de fémur, segundo idade, valor da AIH
paga e ano de ocorréncia. (Fortaleza — Ce, 2009 a 2018) (Concluséo)

Até 80 anos > 80 anos TOTAL
N© R$ N° R$ No° Ne°
2015 221 R$ 693.418,35 190 R$ 541.888,94 411 R$ 1.235.307,29
2016 173 R$ 615.902,76 110 R$ 364.286,97 283 R$ 980.189,73
2017 138 R$ 481.224,07 109 R$ 333.487,53 247 R$ 814.711,60
2018 128 R$ 400.444,17 77 R$ 235.425,50 205 R$ 635.869,67

Fonte: Elaborada pela autora. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

A tabela 5 mostra que o aumento no custo anual das fraturas € diretamente
proporcional ao nimero de atendimento no mesmo periodo, o custo maior foi para a faixa
etaria das pessoas até 80 anos. E importante destacar que o custo com os 19 idosos
centenarios foi no valor R$ 57.801,58, uma média de R$ 3.042,18 por pessoa.

Os custos diretos com internacdo para tratamento das fraturas de fémur no periodo
de hospitalizacdo variaram entre R$ 40,00 e R$ 34.049,00 (Tabela 6)

Tabela 6 — Custo médio da AIH paga considerando sexo e idade. (Fortaleza — Ce, 2009 a 2018)

Custo (R$2.958,11+1.525; R$40,00- R$34.049,00)

Até R$2.500 >R$2.500 p-Valor
Sexo
Feminino 741 68,2% 937 65,3% 0,122
Masculino 345 31,8% 498 34,7% 0,122
Idade
60 a 80 anos 542 49,9% 785* 54,7% 0,017
>80 anos 544* 50,1% 650 45,3% 0,017
Esteve UTI
Nao 1086* 100,0% 1402 97,7% <0,001
Sim 0 0,0% 33* 2,3% <0,001
Desfecho
Alta 1030 94,8% 1352 94,2% 0,071
Transferéncia 33 3,0% 33 2,3% 0,071
Obito 23 2,1% 50 3,5% 0,071
Ano
2009 82* 7,6% 57 4,0% <0,001
2010 87* 8,0% 45 3,1% <0,001
2011 95* 8,7% 52 3,6% <0,001
2012 149* 13,7% 75 5,2% <0,001
2013 147* 13,5% 194 13,5% <0,001
2014 194* 17,9% 234 16,3% <0,001
2015 134 12,3% 265* 18,5% <0,001
2016 62 57% 211* 14,7% <0,001
2017 52 4,8% 185* 12,9% <0,001
2018 84 7.7% 117* 8,2% <0,001

Fonte: Elaborada pela autora. *p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson. Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual.
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Os custos e os desfechos foram controlados pelas varidveis independentes: idade,
sexo e desfecho. A partir da andlise, verificou-se que, conforme a tabela 6, a variavel sexo
teve significancia para o custo.

Os custos diretos e as AIH pagas utilizados na internacao das fraturas de fémur no
periodo do estudo ficaram entre R$ 2.958,11, valor da mediana, e totalizaram R$
7.457.391,42. O custo foi maior na faixa etéaria de 60 a 80 anos de idade, entre os idosos que

necessitaram utilizar leito de UTI.
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6 DISCUSSAO

Considerando o envelhecimento continuo da populacéo, aliado ao surgimento de
comorbidades subjacentes, ja é esperado um aumento absoluto no ndmero de fraturas de
fémur a cada ano. Nessa populagdo, sdo associados os maiores graus de morbidade e
mortalidade (MAGAZINER, 2000). Aliado a isso, 0s idosos apresentam desafios Unicos no
que se refere a saude, pois, apresentam um estado fisioldgico, farmacoldgico e psicologico
especial e atributos sociais, diferentemente da populacdo mais jovens (TURRENTINE et al.,
2006).

Este trabalho realizou um resgate temporal dos casos de fratura de fémur em
pacientes hospitalizados em uma unidade de traumatologia de referéncia no estado do Ceara.
Quanto ao perfil da populacdo, verificamos que o sexo feminino apresentou um maior
percentual dos casos. A maior incidéncia da fratura em mulheres pode estar relacionada ao
maior nimero de mulheres nesta faixa etaria (IBGE, 2010), bem como ao fato de se iniciar o
processo de diminuicdo da massa 6ssea antes do homem, favorecendo as fraturas devido ao
processo de desmineralizacdo éssea, principalmente apos a menopausa (BORTOLON;
ANDRADE; ANDRADE, 2011).

A literatura revisada neste estudo acredita que, entre as mulheres, em decorréncia
do envelhecimento, ocorre diminui¢cdo nos niveis de estrdgeno, maior perda de massa 6ssea, 0
gue aumenta o risco do surgimento da osteoporose e eleva os riscos de fraturas (ABRANTES
etal., 2013).

Soares et al. (2014) e Nogueira (2009) também atribuem a maior incidéncia das
fraturas de fémur no sexo feminino em virtude da osteoporose, que € uma doenca sistémica
progressiva caracterizada pela diminuicdo da massa d6ssea e deterioracdo da microarquitetura
levando a fragilidade do osso, um fator importante para o risco de fraturas. Sua prevaléncia
tem aumentado devido ao crescimento da populagdo idosa e as mudangas no comportamento
humano, tais como diminuicdo da ingestao de célcio, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.

Observando os dados da atual transicdo demogréfica brasileira sob a oOtica de
género, constatamos um processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a
populacdo envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam 55,5% da
populacéo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2010).

Outros estudos corroboram com 0 nosso em relacdo a prevaléncia do sexo

feminino. Ao estudar fraturas do fémur proximal em idosos em uma coorte brasileira,
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Daniachi et al. (2015) observaram a predominancia de mulheres na proporcéo 3:1, com média
de 79 anos, resultado que se aproxima do que encontramos.

A idade dos idosos estudados variou de 60 a 107 anos, sendo a mediana de 70
anos, e 0,7% eram centendrios. O predominio de fraturas foi maior na faixa etaria entre 60 a
80 anos, com 52,5%.

Rocha et al., em 2001, verificou maior incidéncia de fraturas em idosos na faixa
etaria de 71 e 80 anos (27,99%). Outro estudo apontou a faixa etéria de 60 a 69 anos como a
mais acometida (36,64%) (VILAS-BOAS JR. et al., 1998).

Em um estudo com 131 idosos no interior paulista, a faixa etaria predominante
ficou entre 60-69 anos. A maioria destes, apesar de serem aposentados, mantinham atividades,
tornando-se mais vulneraveis a sofrer algum trauma, ao se deslocar para exercerem as tarefas
laborais ou por realizarem atividades relacionadas a praticas de risco (DEGANI, et al., 2014).

Outros estudos, no entanto, demonstram que a fratura de fémur acomete pacientes
mais idosos, com um pico entre 75 e 80 anos, sendo mais comum em mulheres do que em
homens na propor¢cdo de 3:1 e por trauma de baixa energia (CORDEY; SCHNEIDER;
BUHLER, 2000).

Em relacdo ao tempo médio de internacdo dos pacientes, foi observada uma média
de 14 dias, sendo que 94% receberam alta hospitalar, o que ndo difere muito de outros
estudos. Loures et al. (2015) e Daniachi et al. (2015) corroboram que a permanéncia média de
pacientes hospitalizados por fratura de fémur é de 13 dias. Guerra et al. (2017) relatam que 0s
pacientes, nestas condicdes, permaneceram com média hospitalar de 15 dias. Dessa forma, 0s
estudos apontam tempo de permanéncia semelhante a descrita por nosso estudo. Mesquita et
al. (2009) relataram uma média de tempo para realizacdo da cirurgia de 6,8 dias e 14 dias de
internacéo.

Além disso, estudos mostram que somente 25% dos pacientes conseguem retornar
as atividades normais, 40% ndo sdo mais capazes de viver independentemente e 20% vao a
Obito apds o primeiro ano da lesdo, em funcdo do agravamento de enfermidades preexistentes.
(ALBUQUERQUE, 2012). Infelizmente, ndo foi possivel, neste estudo, fazer o
acompanhamento e monitoramento destes parametros de seguimento.

Outro achado deste estudo foi a crescente prevaléncia das fraturas de fémur em
idosos no periodo do estudo, principalmente nos anos de 2013 a 2016. Esses numeros podem
ser devido a inauguracdo, no inicio do segundo semestre de 2012, do Hospital e Maternidade
Dra. Zilda Arns (HMDZAN), conhecido como Hospital da Mulher de Fortaleza. Inicialmente,

seu atendimento era restrito a linha de cuidado materno infantil, mas, em 2013, para dar
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celeridade as cirurgias das mulheres idosas que estavam no Instituto Dr. José Frota (1JF), foi
feita uma pactuacdo interna entre as duas unidades hospitalares para atendimento especifico
dessa demanda. No entanto, o Hospital da Mulher ndo dispunha de CNES e as AIH das
pacientes eram geradas pelo IJF. Em janeiro de 2017, foi cadastrado o CNES do hospital
HMDZAN, passando, desta forma, a gerar suas AlH, o que levou a diminui¢cdo do nimero de
atendimentos no IJF. A partir de 2018, a linha de cuidado traumato-ortopedia se consolida,
passando a realizar as cirurgias de trauma em mulheres e idosas, 0 que supostamente justifica
a reducdo do nimero de pacientes com fraturas de fémur em 2018, como também a inversao
do sexo feminino para o sexo masculino. Segundo dados disponibilizados pelo Nucleo Interno
de Regulagdo do HMDZAN, foram realizadas 257 internagdes no ano de 2017 e 365 em 2018.

Na perspectiva de identificar regiGes mais vulnerdveis no municipio que
pudessem estar relacionadas as fraturas, foi feita uma distribuicdo espacial dos casos por
regionais. O estudo demostrou uma discreta homogeneidade entre as regionais. Quando se
considera o indice de Desenvolvimento Humanos (IDH) dos bairros de Fortaleza, 81,8% da
amostra residia em bairros de muito baixo IDH. Apesar de ndo se poder atribuir por si s6 a
relacdo direta com baixo IDH, supde-se que o desempenho econémico contribui de modo
decisivo para o bem-estar e salde da populacdo idosa. Assim, entende-se que a saude é
determinada nos diversos ciclos de vida e construida pelas condi¢es sociais, econdmicas e
ambientais, impactando na qualidade de vida em especial do individuo idoso (RUBIN, 2016).

Imagina-se que a elevada prevaléncia das fraturas de fémur nos bairros de baixo
IDH esteja associada ao grande nimero de idosos residentes nesses bairros, a diminuicdo da
capacidade funcional e ainda ao acesso aos servicos de salde publicos, ja que a maioria dos
idosos residentes sdo dependentes do SUS. Cumpre destacar que, considerando os dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em novembro de 2019, 45% da populacéo
com 60 anos ou mais de Fortaleza possuiam algum plano de salde.

Outro fator a considerar como hipotese é a heterogeneidade entre o0s idosos, ndo
sO nos aspectos referentes as suas condi¢cBes de salde, mas também no que diz respeito a
idade, género, raca e condigdes econdmicas e de moradia (CORTE, 2009).

A associacdo entre o tempo de permanéncia e o desfecho demonstra que had um
pior desfecho “Obito” quanto maior o Tempo de Internacdo, verificando que 4,9% (n=51)
faleceram apoOs 14 dias de internacdo hospitalar. Os pacientes que estiveram na UTI
permaneceram maior tempo no ambiente hospitalar. A principal hip6tese foi que o paciente

detinha um quadro clinico desfavoravel, apresentavam um maior nimero de comorbidades
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associadas e idade mais avancada em relacdo aos pacientes que ndo necessitaram de
assisténcia intensiva.

No entanto, Fuchs et al. (2012), em um estudo com 7.265 pacientes acima de 65
anos, revelaram que a principal razdo para internacdo em UTI sdo as comorbidades
associadas. A idade avangada deve ser considerada como fator de risco isolado, especialmente
para pacientes acima de 75 anos internados nessas unidades.

Nosso estudo mostrou ainda que 3,18% dos pacientes tiveram oObito intra-
hospitalar, enquanto o estudo realizado por Sakaki (2004) mostra que a taxa de mortalidade
foi de 5,88% durante a internacéo.

Alguns autores reportam a associa¢do da idade com a mortalidade apds fratura de
fémur. Pacientes com idade acima de 80 anos apresentam maior probabilidade de 6bito apds
esse tipo de fratura se comparados com individuos na faixa etaria de 60 a 80 anos. Ndo se
pode afirmar que a fratura foi a causa direta do ébito, mas que contribuiu indiretamente para o
evento (SIVEIRA, 2005).

Para avaliacdo do custo foi considerado o valor pago por AIH no periodo do
estudo. Os dados demonstraram que o custo vem aumentado de forma estatisticamente
significativa e proporcional ao nimero de pacientes acometidos no mesmo periodo. E sabido
que o valor pago por AIH ndo retrata os custos diretos praticados com a assisténcia, mas sim
0s repasses realizados para as instituicdes de saude.

Outro dado importante a ser destacada foi a baixa qualidade das informacdes
apresentadas nas AIH, o que supostamente justifica a glosa dos recursos pertinentes as
internagdes.

Os pesquisadores Araujo et al (2005) estimaram, ainda, o custo direto de um
episédio agudo com hospitalizacdo para tratamento de fratura proximal de fémur no Brasil
como sendo US$ 5.500, sem mencionar se o tratamento foi realizado no sistema publico ou
privado. Os dados também mostram que, quanto maior o tempo de permanéncia e passagem
por leito de UTI, maiores séo 0s custos, 0 que corrobora com nosso estudo.

Para Fernandes et al (2011), o tempo até a cirurgia influenciou diretamente nos
custos, com gastos menores associados ao menor tempo de permanéncia, como observado no
presente estudo. Destaca-se que ndo foi possivel verificar o tempo para realizacdo da cirurgia
apos a internagéo.

No Brasil, no periodo de janeiro de 2008 e setembro de 2012, segundo estudo de
coorte retrospectiva com objetivo de mensurar o custo por ano de vida com foco no tempo

entre o trauma e a cirurgia, utilizando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do
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Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), foram selecionados
0s casos de fratura de fémur, obtendo-se 215.442 autorizacdes de internagdes hospitalares
pagas nesse periodo. Nessa coorte, sdo 45.356 casos de fratura do fémur proximal em média
por ano. Para Loures, se fosse atribuido a esses pacientes os valores utilizados no estudo,
teoricamente, o fato de se instituir a cirurgia precoce como rotina, ou seja, em menos de
quatro dias, geraria uma economia de R$ 90.544.636,36 (U$ 40,310,139.95) em custos, 3.882
vidas salvas e a geracdo extra de 3.129,56 QALY por ano. Destaca-se ainda que 0s custos
relacionados ao tratamento cirdrgico da fratura do fémur no idoso no Brasil apresentam
diferengas metodoldgicas de coleta e variagdes no ponto de vista utilizado, gerando distor¢es
dos resultados e variando desde R$1.700,00 (U$756.83) em um trabalho que utilizou o rateio
dos custos do SUS por paciente, até R$24.000,00 (U$11,729.06), onde os custos colhidos se
relacionavam exclusivamente a operadoras de saide (LOURES, 2013).

Tendo em vista o crescente processo de envelhecimento populacional, e com ele
0s riscos de quedas e, consequentemente, o de fraturas e ainda os elevados custos aos servicos
de salde, hd que se considerar a necessidade de implementacdo de politicas publicas e
planejamento em salde para que as equipes de salde da Estratégia Saude da Familia possam
suprir as demandas decorrentes desta mudanca de perfil populacional.

E imprescindivel que o individuo idoso seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, a qual o oriente sobre h&bitos para melhoria da sua qualidade de vida,
amenizando o ndmero de internacdes e futuras incapacidades decorrentes de fraturas
(FERNANDES et al., 2011).

Por fim, as principais limitacdes do estudo foram as informacfes extraidas de
dados disponiveis nos websites dos 6rgaos publicos, tais como IBGE, ANS, OMS e
Ministério da Salde, que, na grande maioria, foram baseados em estimativas e podem
interferir na precisdo dos resultados. Outra limitacdo se deu com a analise dos custos, pois a
auséncia de dados do tipo tempo para realizagdo da cirurgia, comorbidades existentes, periodo
de internagdo em UTI sdo determinantes para esse tipo de avaliagéo.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou elevacdo nos casos de fraturas ao longo dos anos,
com maior taxa em mulheres, sendo uma taxa de 3:1 mulher para cada homem. Isso pode ser
atribuido ao fendmeno de feminizacdo da velhice e perda dssea acentuada.

A idade dos idosos variou em quase seis décadas (de 60 a 107 anos) com pequeno
percentual de centenarios, mas aqueles com maiores comprometimentos, que oneraram mais 0
servico, pertenciam aos idosos até 80 anos.

Em relacdo ao georreferenciamento, observa-se que a maioria dos casos foi
procedente de bairros com muito baixo IDH e, embora ndo seja possivel afirmar, leva-se a
inferéncia de que ha necessidade urgente de investimentos para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo idosa nestas regides.

O tempo médio de internacdo foi de 14 dias e foi possivel verificar uma relacéo
significativa entre o tempo de permanéncia e o desfecho clinico dos pacientes. Isso também
foi verificado quando comparado o desfecho com a idade dos acometidos.

Por fim, os gastos médios associados aos casos de internacdo por fratura de fémur
em idosos demonstram, por meio das AlH pagas, que este é proporcional ao nimero de casos,
bem como ao tempo de permanéncia e necessidade de terapia suplementar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o processo de envelhecimento coloca a rede de salde em
constantes mudancas, ja que os desafios de envelhecer com salde geram demandas
especificas para essa faixa etaria, colocando em prioridade a longevidade saudavel.

A atuacdo dos profissionais da Atencdo Basica é fundamental para evitar o
aumento do numero de idosos com fraturas por consequéncia de queda, para tanto é
primordial a identificacdo precoce dos riscos intrinsecos e extrinsecos, categorizacao desses
idosos quanto ao risco de fragilidade e dependéncia e a elaboracédo efetiva de um programa de
prevencdo de quedas na comunidade.

Reconhecendo o aumento da populacdo idosa, os achados deste estudo
demonstram a magnitude da tematica e a necessidade de implementacdo de politicas publicas
e do planejamento de politicas que possibilitem, por parte dos servicos de saude, a
organizacdo do cuidado ofertado aos idosos, bem como a conscientizacdo dos profissionais
gue atendem a esse publico para a importancia de a¢fes preventivas. Além disso, necessita-se
de um planejamento da assisténcia hospitalar para diminuir o tempo de espera pré-cirargica e

de permanéncia hospitalar, minimizando a morbimortalidade.
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