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ABSTRACT
Introduction: Through the online platform of DATASUS in Brazil, thousands of
hospitalizations due to femur fractures in people over 60 years old were reported
between 2013 and 2022. According to the Brazilian Journal of Orthopedics, the
majority of the population in this age group is affected by lower-impact falls that still
result in femur fractures due to age-related bone weakening. As life expectancy has
increased over the years, femur fractures have become a frequent pathology in this
age group. Objective: To analyze the trend of hospital morbidity in the elderly due to
femur fractures from 2013 to 2022. Methodology: This is a descriptive observational
study of a time series, using secondary data from the Ministry of Health accessible
through the DATASUS platform of the Department of Informatics of the Unified Health
System (SUS), conducted between the years 2013 and 2022. The following variables
were considered: age group (over 60 years old), biological sex (female and male),
region of hospitalization (North, Northeast, Midwest, Southeast, and South), and
race/ethnicity (white, black, yellow, mixed, or indigenous). The data was stored in
Microsoft Office Excel, version 2020, where the percentage distribution of categorical
variables was analyzed and graphs or tables were created. A linear regression was
performed to verify the temporal trend of the incidence rate of hospitalization per year,
sex, and region using SPSS version 21.0. The respective values of B and R2 were
calculated. P-values < 0.05 were considered statistically significant. The hospital
mortality rate and the incidence rate of hospitalization per 105 by region of residence
were calculated. Results: A total of 568,293 hospitalizations due to femur fractures
(>60 years old) were recorded. Females were more affected, accounting for 65.54%
of hospitalizations in this age group, particularly in the Southeast region and among
individuals of white race/ethnicity. Conclusion: The hospitalization rate for femur
fractures showed an increasing number of hospitalizations over the years (>60 years
old) in all macro-regions, being more frequent in the age group of 80 years and older.

However, hospital mortality showed a downward trend in the analyzed period.

Keywords: Femur fracture, hospitalizations, elderly.



RESUMO
Introducéo: Através da plataforma online do DataSUS, no Brasil, entre os anos de
2013 e 2022, foram notificadas milhares de internagdes por fratura de fémur em
pessoas com mais de 60 anos. Segundo a Revista Brasileira de Ortopedia, 0
contingente populacional é acometido, em sua maioria, por quedas de menor impacto,
mas que ainda assim resultam em fraturas femorais por conta do enfraquecimento
0sseo inerente a progressao da idade. Como a expectativa de aumentou ao longo dos
anos, fraturas femorais representam uma patologia frequente para a faixa etaria.
Objetivo: Analisar a tendéncia da morbidade hospitalar em idosos em decorréncia da
fratura de fémur no periodo de 2013 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo observacional de série temporal, com dados secundarios do Ministério da
Saude acessiveis a partir da plataforma DATASUS do Departamento de Informatica
do SUS, realizado entre o periodo de 2013 a 2022. Considerou-se as seguintes
variaveis: faixa etaria (maiores de 60 anos), sexo biolégico (feminino e masculino),
regiao de residéncia do internamento (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
e Cor/raca (branca, preta, amarela, parda ou indigena). Os dados foram armazenados
no Microsoft Office Excel, versdo 2020, no qual foram analisadas a distribuicédo
percentual das variaveis categoricas e onde elaborou-se os graficos ou tabelas. Uma
regressao linear foi realizada para verificar a tendéncia temporal do Coeficiente de
Incidéncia de internagc&o por ano, sexo, e regiado utilizando-se o SPSS verséo 21.0.
Foram calculados os respectivos valores do B e R2. Os valores de p-valor < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. Foi calculado o coeficiente de
Mortalidade Hospitalar e o coeficiente de Incidéncia de internacédo por 10° por regido
de residéncia. Resultados: Foram registradas 568.293 internagcfes por fratura de
fémur (>60 anos). O sexo feminino foi mais acometido, representando 65,54% das
internacdes por esta causa na faixa etaria de 60 anos ou mais, na regido sudeste, em
pessoas de raca/cor branca. Conclusé&o: O coeficiente de internacéo por fratura de
fémur demonstrou que a chance de internar aumentou ao longo dos anos (>60 anos)
em todas as macrorregides, sendo mais frequente na faixa etaria a partir de 80 anos.
Entretanto, a mortalidade hospitalar apresentou tendéncia de queda no periodo

analisado.

Palavras-chave: Fratura de fémur, internacdes, idosos.
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1 INTRODUCAO

Os incidentes que envolvem as fraturas femorais na populacao idosa séo causados,
de forma geral, por traumas pequenos e nao intencionais, como quedas domeésticas
secundarias as debilidades senescentes e fatores extrinsecos, como estrutura da

residéncial.

Esse tipo de trauma esta relacionado com a perda progressiva da estrutura éssea
nessa faixa etaria (>60 anos), causada, sobretudo, pela osteopenia e osteoporose.
Entdo, além do processo natural de diminuicdo da integridade do esqueleto ésseo que
afeta a regido de quadril, pessoas de idade mais avancada possuem, com maior
frequéncia, outras comorbidades associadas durante o envelhecimento, como
diabetes e questdes nutricionais, que tém influéncia direta sobre o prognéstico de

recuperacao3.

As demais comorbidades do processo de envelhecimento, juntamente com a
degeneracdo 6ssea, predispdem a um déficit de equilibro, coordenacéo e forca, o que
deixa essa populacdo mais vulneravel a ocorréncia traumas2. Entdo, tanto no Brasil
guanto no contexto mundial, os traumas que causam fraturas de fémur em idosos
demandam uma atencéo especial, visto que estédo relacionados com o aumento do
risco de morte em individuos maiores de 65 anos e perda de funcionalidade,
principalmente as fraturas que ocorrem na extremidade proximal do fémur (colo
femoral, transtrocantéricas e subtrocantéricas) 45, Ha também estudos que
mostram que um a cada quatro idosos vao a 6bito cerca de um ano apés uma fratura

femoral, por exemplo®.

No contingente senil, as fraturas ocorrem de maneira mais incidente em mulheres com
mais de 60 anos e sua incidéncia tende a aumentar cada vez mais, mas nao apenas
no sexo feminino, pois possuem uma relagdo com o aumento da expectativa de vida,
0 que pode ser atribuido a piramide etaria no Brasil que vém alargando sua base para
ambos os sexos ©7). No cenario atual, o Brasil, segundo o IBGE, possui cerca de 33
milhdes (32.6mi) de pessoas possuem mais de 60 anos, sendo assim considerados

idosos pela Organizacdo Mundial de Saude @9, Portanto, se esta diante de uma



populacao cada vez mais susceptivel ao trauma femoral e sua importancia de estudo

e entendimento do perfil epidemiolégico progride.

Outrossim, fraturas femorais sdo, em sua maioria, casos cirirgicos, que visam
reducado e fixacdo estavel da estrutura e, com comorbidades etarias associadas, 0
risco de complicacfes no pos-operatorio € mais extenso, seja no periodo apos cirurgia
imediato, quanto no tardio ©9. Para além das possiveis complicacées inerentes ao
pds-operatorio, a cirurgia por si s6 demanda um longo periodo de recuperacdo do

paciente, bem como possibilidade de evolu¢cdo com sequelas em alguns casos.

Em um estudo foram analisados 31 pacientes, no qual a incidéncia de mortalidade no
periodo pos fratura foi avaliado por 15 meses. Esse estudo mostrou que a mortalidade
foi de 32,35% dos casos,10 pacientes foram a 6bito, com idade média de 79,1 anos.
Dentre esse contingente, pacientes que realizaram hemiartroplastia foram associados
a maiores indices de mortalidade pois esse tipo de cirurgia € realizado com maior
frequéncia em pacientes com mais problemas clinicos. Entdo, o estado fisiolégico
mais baixo associado a invasao cirurgica, hemorragias intra-operatorias e utilizacao
de maior tempo de anestésico esta associado a uma tendéncia maior de

mortalidadel°.

Todo o contexto que envolve avaliacdo, tratamento e recuperagao de trauma possui
uma demanda financeira elevada. Conforme dados do Ministério da Saude, somente
no ano de 2022 foram registrados 3.622 Obitos no Brasil por fratura de fémur na
populacdo maior de 60 anos, sendo gastos neste processo mais de 192 milhdes de
reais'®. Sob tal 6tica, esse tipo de fratura é capaz de gerar um impacto importante nas
causas de mortalidade e incapacidade na populacdo idosa, bem como impacto
financeiro, ja que 0s recursos necessarios para abarcar as demandas do doente séo
volumosos. Dito isso, analisar a morbimortalidade hospitalar relacionada a esse tipo
de fratura ajudaria no reconhecimento das regides com maiores coeficientes de
incidéncia e de mortalidade, do perfil epidemiologico dos idosos acometidos, com o
fim de redirecionar estratégias e recursos para reducéo dos fatores que predispde a
esses acidentes e podem piorar a recuperacéo dos pacientes vitimas desse tipo de

fraturas.



Diante das evidéncias encontradas na literatura, fazer uma analise de tendéncia da
morbimortalidade hospitalar e do impacto para o SUS de fraturas de fémur geriatricas
torna-se relevante no cenario atual, pois a piramide etéria no Brasil e no mundo tende
a ter sua base cada vez mais alargada com o aumento exponencial da populagao
idosa. Com a senescéncia geral da populagdo, um tipo de fratura que representa a
maior parte das lesfes 6sseas graves na populacdo acima de 65 anos configura-se
uma questdo de saude publica por conta da sua elevada taxa de mortalidade, bem
como do seu potencial de gerar incapacidade funcional, elevados gastos publicos,

com internacdo e procedimentos, e problemas sociofamiliarest.

Sendo assim, a tendéncia da morbimortalidade hospitalar por conta de fraturas de
fémur tende a crescer por conta do aumento da expectativa de vida e, com a
associacao das condicdes pré-operatdrias que rodeiam os pacientes que sao afetados
por esse trauma, tende a mostrar uma tendéncia a um aumento da mortalidade
concomitante, de modo a tornar a perda de funcionalidade e mortalidade diretamente

relacionadas as consequéncias de uma fratura de fémur na populagéo idosa.



2 OBJETIVOS

2.1Geral
Analisar a tendéncia da morbimortalidade hospitalar em idosos em decorréncia da
fratura de fémur no periodo de 2013 a 2022.

2.2 Especificos
Caracterizar o perfil epidemiolégico geriatrico dos internamentos decorrentes de

fratura de fémur nas macrorregides brasileiras;

Estimar o coeficiente de mortalidade hospitalar com base em ano de 6bito e regido de

residéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As fraturas de fémur quando ocorrem na populacao idosa representam uma gravidade
maior, visto que a faixa etaria geriatrica possui uma estrutura corporal 6ssea mais
fragil devido ao processo de senescéncia. Desse modo, na geriatria, traumas mais
leves e ndo intencionais como quedas domésticas e/ou da propria altura, estresse
mecanico de repeticdo associado a osteoporose, por exemplo, tendem a aumentar as
chances de fratura e complicagBes secundarias. Em jovens, por sua vez, a principal

causa desse tipo de lesdo advém de acidentes automobilisticos (1489,

As fraturas femorais representam a ruptura do osso do quadriceps. O fémur é
composto por trés regides, sendo elas quadril, diafise e metafise distal. A regido de
quadril tem-se maior destaque para a cabeca femoral, que vai se articular com o
acetabulo, formando justamente a articulacdo referente ao quadril. Distalmente, por
sua vez, o fémur é progressivamente alargado e, através dos cbndilos (medial e
lateral, se articulam com o platd tibial na parte do joelho. A avaliacao clinica de lesdes
de coxa, que correspondem a parte 6ssea do fémur, podem ser fragmentadas em
fraturas de alta energia (aquelas em que as les6es tém maior potencial fatal imediato
e sdo mais comuns no sexo masculino, pacientes jovens) e em fraturas de baixa
energia ou osteoporaoticas, que se relaciona, mais comumente, com o sexo feminino

e faixa etaria geriatrical2.

As fraturas de fémur podem ser escalonadas em outra tipologia, como transversal,
exposta, segmentada, por avulsao, por exemplo. Podem ser classificadas também
quanto a localizacdo, sendo proximais (mais préximas ao quadril/articulagdo com o
acetdbulo), ao longo do fémur (diafise) e distais (mais proximas a articulacdo do
joelho)®. Dentre as de diafise, tanto por alta ou baixa energia, pode-se classifica-las
guanto ao terco em que ocorrem, sendo as de ter¢co proximal/subtrocantéricas mais
relacionadas ao trocanter/quadril, seguimento meédio e segmento distal (Qque também
sao mais relacionada a implicagdes da articulacdo do joelho), sendo analisadas de
acordo com seu padrdo e grau de cominuicdo!2. A classificagdo que tém maior
influéncia na tendéncia de mortalidade e funcionalidade do idoso € a que se refere ao
local com relevancia mais notoria para piores progndésticos e nédo ao tipo em si. O

fémur é o maior osso do esqueleto, desse modo, sendo extremamente importante
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para garantir a sustentacdo corporal. Dentre os locais de ruptura, as fraturas que
causam maior prejuizo funcional e, consequentemente, maior impacto geral, por sua
vez, sdo as fraturas que ocorrem na extremidade proximal do fémur (colo femoral,
transtrocantéricas e subtrocantéricas), pois a reconstituicdo, recuperacdo e
reabilitacdo sdo mais dificeis. ¢4% Quando acontecem fraturas nesse 0sso,
geralmente, sdo mais exuberantes, podem causar grandes sangramentos, choque
hipovolémico, necessitando de reducdo e estabilizacdo com fixadores externos,
hastes medulares, placas e parafusos. Portanto, pela gravidade do quadro e

complexidade, o tratamento €, predominantemente, invasivo e cirtrgico ©:8),

O tratamento, ainda que em sua maioria cirirgico, € associado a uma otimizacao
precedente intensiva e é circundado de uma andlise de caracteristicas clinicas, com
o fito de entender o historico do doente, possivel mecanismo da lesédo, se ocorreram
lesBes secundarias a essa ruptura 6ssea maior, com a intencao de exclui-las. O idoso,
por conta da senescéncia, precisa dessa avaliacdo médica completa para constatar a
causa da queda e avaliar sua relagdo com problemas/comorbidades potencialmente
causadores do trauma e trataveis. O paciente geriatrico perfaz uma porcentagem cada
vez maior da populacdo e esse envelhecimento gera uma reducdo progressiva da
densidade mineral 6ssea, queda na capacidade de forca muscular, o que compromete
equilibrio, além da diminuicdo dos reflexos, o que culmina em fraturas de baixa
energia em 0Ss0s osteopor6ticos, na maioria das vezes por queda do mesmo

nivel/prépria altura?2.

O local de fratura esta relacionado com as repercussdes sobre o estado fisico,
psicoldgico, idade cronoldgica, variaveis que antecedem a fatura, tipo de tratamento
gue convém em relacdo ao paciente, impacto sobre sua qualidade de vida, reserva
funcional do idoso e a expectativa do progndstico para morbimortalidade G4, O
tratamento costuma ser mais complicado pois as reservas fisiolégicas vao estar
invariavelmente reduzidas, as comorbidades em alta prevaléncia, a polifarméacia pode
estar presente e esses diversos medicamentos podem contribuir para ocorréncia de
guedas, as cirurgias demandam de repouso e os pacientes mais velhos sdo mais
vulneraveis as complicacbes de decubito, como ulceras, ja que sua pele também é
mais fragilizada, além de todos os insultos fisioldgicos envolvidos em uma cirurgia

(resposta enddcrino metabdlica ao trauma). Portanto, idosos lesionados demandam
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de um tratamento ortopédico otimizado em assisténcia, reabilitacdo, sendo
fundamentais, além do médico ortopedista, o profissional fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional?;

A histéria que ronda a fratura de fémur no idoso é importante para ajudar também a
pensar sobre o prognostico desse paciente. Logo, a presenca anterior a fratura de dor
no local pode ser sugestiva de um depdsito metastatico ou de fratura por estresse
fisico, o que pode dificultar a reabilitagdo?*2.

A queda causadora da ruptura 6ssea pode ser secundaria a uma dor no peito ou
dispneia, secundaria a sincope, desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos, que séo
descompensacdes que podem interferir também na recuperacao e reabilitacéo e, se
nao resolvido ou tratado com atencao, ser causa de novas quedas e fraturas no futuro.
Além ser importante para analisar as consequéncias desse trauma, a histéria clinica
pode sugerir um traumatismo craniano associado, principalmente se houver relatos

de amnésia, cefaleia ou disfuncao neurolégica nesse paciente com fratura femoral®2.

Esses fatores supracitados sdo muito relevantes, pois o individuo com mais de 60
anos, em comparacao a populacéo mais jovem, tende a ter comorbidades associadas,
como diabetes, distirbios eletroliticos, sedentarismo, arritmias, fatores como
diminuicdo da massa muscular, dietéticos (caréncia de célcio, por exemplo), que
influenciam o processo de recuperacdo, bem como uma estrutura O6ssea mais
fragilizada por conta da osteopenia e osteoporose que progridem ao longo do
processo de senilidade. Em conjunto, esses fatores tornam o processo pés-operatdrio
mais demorado, corroboram para um pior prognéstico do paciente, o tornando
susceptivel as complicacbes e com maiores chances de prejuizo funcional dentre a
populacédo senil, seja pelo proprio tipo de fratura, seja por conta de variaveis inerentes

a faixa etaria. Com a progresséao da idade, esses riscos aumentam ©12)

Contudo, como os pacientes possuem histérias clinicas variaveis, sua idade por si s6
nao representa de forma totalmente fidedigna sua condicgéo fisiolégica e variam com
o nivel prévio de mobilidade, deambulacéo, independéncia domiciliar, cogni¢cao, que
alteram o seu estado clinico e prognadstico, mas a idade segue sendo fator importante.

Na populacdo geral, o indice de mortalidade estd em cerca de 5% na faixa etaria de
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70 a 79 anos, chegando a 11% quando se pensa em pessoas de 80 a 89 anos 12,
Aplicar uma avaliacdo cognitiva e funcional no idoso lesionado é de suma importancia,
pois muitos podem apresentar declinio cognitivo crénico ou episédios agudo de delirio,
seja por efeito adverso de medicagédo ou desidratacdo, entre outras causas. Desse
modo, uma avaliagdo minuciosa e estruturada com um Teste dos “Quatro As” — que é
rapido, de inicial, evoluindo para uma analise mais elaborada — que pode avaliar o
comprometimento desse paciente e seu discernimento acerca do consentimento de
operacdo, inclusive, influenciando no tratamento, bem como também servir de
referéncia em caso de uma deterioracdo secundaria ao pos-operatério, que se

relaciona com prognéstico apés cirurgia. 1213

No que se refere aos tratamentos, podemos ter em mente 0s cirdrgicos e a diminuta
parcela conservadora. A maior parte de fraturas femorais precisa ser submetida a
fixacdo cirdrgica. Dentre os submetidos a cirurgia, os pacientes que realizaram
hemiartroplastia foram associados a maiores indices de mortalidade pois esse tipo de
cirurgia é realizado com maior frequéncia em pacientes com mais problemas clinicos.
Logo, ja apresentam um pior progndéstico pelo historico, pois unindo-se o estado
fisiol6gico mais baixo associado a invasao cirargica, hemorragias intra-operatorias e
utilizacdo de maior tempo de anestésico, as complicacbes pdés procedimento de
metabolismo, Ulceras de decubito pelo tempo no leito de recuperacéo, associa-se a
uma tendéncia maior de mortalidade'®. Os pacientes tratados de maneira
conservadora, o que corresponde a uma parcela de 10% no cenario mundial, por sua
vez, possuem uma idade elevada (mais de 80 anos) e complicacbes maiores
(dificuldades prévias de deambulacédo, complicacdes durante a internacéo), as quais
contraindica a execucao de uma técnica cirdrgica, sendo um contingente relacionado,
a baixissima mobilidade pods fratura, elevada morbidade e taxa mortalidade
significativa diante da ocorréncia de fraturas de fémur!3. Portanto, a tendéncia da
mortalidade por conta de fraturas de fémur tende a acompanhar a formatacéo da
piramide etaria geral, que mostra um envelhecimento populacional e a senescéncia
com a associacdo das condigBes pré-operatérias que acompanham as rupturas de
estrutura 0ssea femoral, tendem a mostrar uma tendéncia a um aumento da perda de
funcionalidade e mortalidade diretamente relacionadas as consequéncias de uma

fratura de fémur na populagéo idosa.
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4 METODOLOGIA

4 9Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional de série temporal, com dados
secundérios do Ministério da Saude acessiveis a partir da plataforma DATASUS do

Departamento de Informética do SUS, realizado entre o periodo de 2013 a 2022.

4.10 Caracteristicas do local de estudo

O estudo foi realizado no Brasil que apresenta uma area total de 8.515.759,090 km?
e € dividido geograficamente em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. O estudo considerou essa divisdo geogréafica com o objetivo de
desagregar os dados em areas menores e permitir a comparacao da mortalidade por
fratura de fémur em idosos (60 anos ou mais) no Brasil entre suas regides. De acordo
com o censo demografico de 2022 do IBGE, a regido Norte apresentava uma
populacao de 18.430.980 habitantes e o menor PIB (Produto Interno Bruto) nacional.
A regido Nordeste constava com 55.389.382 habitantes, enquanto o Sudeste possuia
a maior populacéo brasileira, com 87.348.223 habitantes e o maior PIB nacional. A
regido Sul apesentava 30.685.598 e 0 2° maior PIB nacional. A regido Centro-Oeste,

por fim, era a menos populosa, com 16.492.326 habitantes e terceiro PIB nacional.

4.11 Populagéo do estudo

Foram incluidos no estudo internacbes de pacientes acima de 60 anos, em
decorréncia de fratura de fémur (CID 102. Revisédo S72) no periodo de 10 anos (janeiro
de 2013 a dezembro de 2022).

4.11.1 Critérios de inclusao
Pacientes geriatricos (idosos com mais de 60 anos) que sofreram fratura de fémur e

foram internados durante o periodo de janeiro de 2013 até dezembro de 2022.

4.4 Fonte dos dados

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico do Sistema de Informacao

sobre Internacdes Hospitalares (SIH/SUS). O Sistema de Informacgbes sobre
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Internacdes (SIH) € um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional que reune
dados sobre as interna¢des ocorridas no pais. O documento de entrada do sistema é
o Laudo de Internacdo. Os dados de mortalidade foram acessados através do site
www.datasus.com.br. O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) surgiu em 1991 com a criagdo da Fundacgéo Nacional de Saude (Funasa),
sendo uma plataforma que disponibiliza dados dos diversos sistemas de informacfes

do SUS e pode produzir informacdes sobre saude.

4.5 Periodo de estudo:

O estudo considerou as internacdes que tiveram como causa basica Fratura de Fémur
em idosos com mais de 60 anos, classificados segundo a Lista de Morbidade
Hospitalar/Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) revisao (CID S72),
ocorridos no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022.

Nesse estudo optou-se por utilizar as informacgdes sobre internacées nos maiores de
60 anos em funcdo da relevancia social e funcional desse tipo de incidente nessa

populacao.

4.6 Variaveis do estudo:

|. Faixa etéaria (60-69; 70-79 e >80 anos);

[I. Sexo (feminino e masculino);

Ill. Regido de residéncia do internamento (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul);

IV. Cor/raca (branca, preta, amarela, parda ou indigena);

4.7 Andlise estatistica

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel, versédo 2020, no qual foram
analisadas a distribuicdo percentual das variaveis categoricas e onde elaborou-se os
graficos ou tabelas. Uma regresséao linear foi realizada para verificar a tendéncia
temporal do Coeficiente de Incidéncia de mortalidade hospitalar por ano e regido
utilizando-se o SPSS versao 21.0. Foram calculados os respectivos valores do B e R2.

Os valores de p-valor < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
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4.7.1 Célculo do Coeficiente de Mortalidade Hospitalar:
No numerador foi considerado o numero de 6bitos por local de residéncia por ano, e
no denominador todos o0s internamentos no mesmo ano, o resultado da razéo foi
multiplicado por 10°.

4.7.2 Célculo do Coeficiente de Incidéncia de Internacéo:
No numerador foi considerado o niumero de internacdes por regido de residéncia por
ano e no denominador a populacdo do mesmo ano, o resultado da razéao foi

multiplicado por 10°.

4.8 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo realizado com dados secundéarios de dominio publico com
acesso através da internet. Esses dados disponibilizados através da plataforma
DATASUS néo fazem identificacdo dos sujeitos, desse modo, ha preservacdo do
anonimato. Assim ndo se faz necessaria a assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), bem como a submissdo ao CEP. Contudo, foram consideradas

as recomendacdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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No periodo estudado, no Brasil, foram registradas 568.293 interna¢c6es nos hospitais

do Sistema Unico de Saude em decorréncia de fratura de fémur. Analisando a

distribuicdo das internacbes por ano, se observou que a maioria (69.645) das

internacdes no pais ocorreu no ano de 2022, sendo na regido Sudeste a maior parte

delas (51;49%), seguida das regides Sul e Nordeste, com 19,02 e 19,06%,

respectivamente, das internacgdes totais por fratura de fémur cada uma delas. Dentre

as regides, a regido Norte foi onde se registrou a menor proporcdo de internacées

(3,9%) no periodo analisado. (Tabela 1)

Tabela 1. Numero e distribuicdo proporcional de internagées por fratura de fémur (>60

anos). no SUS por regido de residéncia e ano de internacgédo. Brasil, 2013 a 2022.

Regido 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N % N % N % N % N % N %

Norte 1606 3,84 1914 4,29 1824 3,88 1874 3,58 2006 3,60 2339 3,97
Nordeste 7703 18,41 8476 19,00 8718 18,56 9261 17,69 10438 18,76 11097 18,84
Sudeste 22132 52,90 23216 52,04 24139 51,39 27423 52,37 29090 52,27 30089 51,08
Sul 8117 19,40 8570 19,21 9418 20,05 10402 19,87 10441 18,76 11333 19,24

Centro-Oeste 2281 5,45 2437 546 2875 6,12 3399 6,49 3679 6,61 4049 6,87
Total 41839 100,00 44613 100,00 46974 100,00 52359 100,00 55654 1,00 58907 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Continuacdo da tabela 1. Numero e distribuicdo proporcional de internacbes por

fratura de fémur (>60 anos) no SUS por regido de residéncia e ano de residéncia.

Brasil, 2013 a 2022.

- 2019 2020 2021 2022 Total
Regiao
N % N % N % N % N %

Norte 2436 3,87 2271 3,61 2726 3,98 2976 4,27 22187 3,90

Nordeste 12206 19,39 12166 19,33 13546 19,78 13789 19,80 108111 19,02

Sudeste 32111 51,00 32313 51,35 34847 50,87 35529 51,01 292639 51,49

Sul 11660 18,52 11962 19,01 12819 50,87 12606 18,10 108309 19,06

Centro-Oeste 4549 7,22 4219 6,70 4559 18,71 4745 6,81 37047 6,52

Total 62962 100,00 62931 100,00 68497 100,00 69645 100,00 568293 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



18

O coeficiente de mortalidade para cada regido nesse periodo mostrou uma tendéncia
a queda, com excecdo do Centro-Oeste e Norte. A regido Centro-Oeste foi a regiao
em que ocorreu 0 maior aumento do coeficiente passando de 3,55 6bitos/100.000 hab
em 2013 para 4,05 6bitos/100.000 hab, seguida da regido Norte com discreto aumento
de 3,52 para 3,62 0bitos/100.000 hab. Embora tenha havido queda no coeficiente de
mortalidade na regido Sudeste, esta permaneceu sendo a regido de maior coeficiente,
variando de 5,62 6bitos/100.000 hab para 5,19 6bitos/100.000 hab. Entretanto, a
tendéncia de reducédo do risco de morrer por fratura de fémur se confirmou na
regressdo linear nas regiées Norte (R?=0,658, B=-0,164 e p-valor=0,004) e Sul
(R?=0,485, B=-0,069 e p-valor=0,025). A maior variacdo foi observada no coeficiente

de mortalidade da regido Nordeste (B = 0,049). (Gréfico 1).

Grafico 1. Coeficiente de mortalidade hospitalar (10°) por
fratura de fémur, segundo regido de residéncia e ano de
atendimento. Brasil, 2013 a 2022.

Coeficiente de mortalidade

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@ NOrte Nordeste Sudeste Sul

=@ Centro-Oeste e==@== Total = = cccceccee Linear (Norte) Linear (Sul)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Regido R? B p-valor
Norte 0,658 -0,164 0,004
Nordeste 0,363 0,049 0,065
Sudeste 0,023 0,015 0,674
Sul 0,485 -0,069 0,025
Centro-Oeste 0,067 -0,05 0,47
Brasil 0,031 -0,011 0,627

O coeficiente de internacédo por fratura de fémur por regido de residéncia apresentou

uma tendéncia de crescimento em todas as regides. O maior coeficiente de
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internamento foi atribuido a regido Sul, variando de 220,64 para 235,80
internamentos/100.000 habitantes, seguido da regido Sudeste, variando de 211,44
internamentos/100.000 hab. a 234,76 internamentos/100.000 habitantes. O menor
coeficiente de incidéncia de internagédo atual foi o da regido Norte, com variacao de
143,26 internamentos/100.000 hab. a 174,04 internamentos/100.000 hab. entre os
anos de 2013 e 2022. Entretanto, a tendéncia de aumento do risco de se internar por
fratura de fémur se confirmou na regressao linear nas regides Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro Oeste assim como para o Brasil (R>= 0,809 B= 3,799 p-valor=0,000). A maior
variacao no coeficiente de internacao foi observada na regido Sul (B = 7,647), (Gréfico
2).

Grafico 2. Coeficiente de internacao por fratura de
fémur por regido de residéncia. Brasil, 2013 a

2022.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—0— Norte 143,26 162,85 148,02 145,05 148,10 164,73 163,69 145,64 166,89 174,04
—8—Nordeste 141,55 150,96 150,40 154,68 168,72 173,49 184,43 177,51 190,74 188,14
Sudeste 211,44212,62 211,92 230,79 234,75 232,93238,62 230,69 239,23 234,76
sul 220,64223,18 235,04 248,85 239,58 249,52 246,37 242,60 249,62 235,80
=@= Centro-Oeste 166,68 169,27 189,86 213,48 219,84 230,28 246,28 217,47 223,79 221,99
=@= Brasil 189,51194,07 196,21 209,99 214,35 217,90 223,72 214,85 224,77 219,96

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

Regido R? B p-valor
Norte 0,623 4,123 0,064
Nordeste 0,934 5,620 0,000
Sudeste 0,697 3,101 0,003
Sul 0,517 7,647 0,019

Centro-Oeste 0,623 6,826 0,007
Brasil 0,809 3,799 0,000
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No periodo estudado, no Brasil, foram registradas 568.293 internacdes nos hospitais
do Sistema Unico de Salde em decorréncia de fratura de fémur. Analisando a
distribuicdo das internacdes por sexo, se observou que a maioria das internagdes no
pais foi de mulheres (68,20%). Este padrao foi observado em todas as regides, sendo
gue na regiao Sul foi onde se registrou a maior proporcao de internacgdes (70,63%) de
mulheres entre as regides e na regiao Norte, a menor (62,48%) (Tabela 2). Quanto as
internacdes masculinas, € na regido Sul é onde se concentra a menor porcentagem

(29,37%) e na regido Norte, a maior (37,53%).

Tabela 2. Numero e distribuicdo proporcional das internagdes por fratura de fémur

(>60 anos) no SUS por sexo e regiao de residéncia. Brasil, 2013 a 2022.

Regido Masc Fem Total
N % N % N %

Norte 8324 37,52 13863 62,48 22187 100,00
Nordeste 33008 30,53 75103 69,47 108111 100,00
Sudeste 93966 32,11 198673 67,89 292639 100,00
Sul 31813 29,37 76496 70,63 108309 100,00
Centro-Oeste 13609 36,73 23438 63,27 37047 100,00
Total 180720 31,80 387573 68,20 568293 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando a distribuicdo das internacdes por faixa etaria, se observou que a maioria
das internacfes no pais foi na faixa etaria de 80 anos ou mais (271871 internacdes —
47,84% das internacdes totais por fratura de fémur), seguido da faixa etaria de 70-79
anos (180932 - 31,84%) e 60-69 anos (115.490 — 20,32%). Este padrdao de
internacBes por faixa etaria foi observado em todas as regides, sendo a Regiao
Sudeste com o maior numero de internagdes registradas no sistema considerando a

somatoria das trés faixas etarias (292.639) internacdes. (Tabela 3)

Tabela 3. Numero e distribuicdo proporcional de internac¢des por fratura de fémur (>60

anos) no SUS por faixa etaria 1 e regido de residéncia. Brasil, 2013 a 2022.
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Regido 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
N % N % N % N %

Norte 5131 23,13 7320 32,99 9736 43,88 22187 100,00
Nordeste 21415 19,81 34613 32,02 52083 48,18 108111 100,00
Sudeste 59658 20,39 91427 31,24 141554 48,37 292639 100,00
Sul 20875 19,27 35312 32,60 52122 48,12 108309 100,00
Centro-Oeste 8411 22,70 12260 33,09 16376 44,20 37047 100,00
Total 115490 20,32 180932 31,84 271871 47,84 568293 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando a distribuicdo das internagbes por cor/ragca, se observou que a maior
frequéncia (44,10%) das internagfes no pais foi de pessoas brancas, no total, tendo
sua porcentagem mais expressiva na regiao Sul (79,20%) . Este padrao foi observado
nas regides Sul e Sudeste (51,80%) das internacdes. Contudo, as regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, a predominancia de internacdes se deu por individuos de
raca/cor parda, 62,55%, 52,75% e 53,79%, respectivamente, foi onde se registrou a

maior proporgao de internagdes. (Tabela 4)

Tabela 4. Numero e distribuicdo proporcional das internacdes por fratura de fémur no

SUS (>60 anos) por cor/raca e regido de residéncia. Brasil, 2013 a 2022.

Branca Preta Parda Amarela Indigena . Sem ~ Total
. informacao
Regiao

N % N % N % N % N % N % N %
Norte 947 4,27 384 1,73 13879 62,55 291 1,31 53 0,24 6633 29,9 22187 100,00
Nordeste 6062 561 1301 1,2 57029 52,75 2818 2,61 25 0,02 40876 37,81 108111 100,00
Sudeste 151594 51,8 11765 4,02 79518 27,17 3207 1,1 45 0,02 46510 15,89 292639 100,00
Sul 85777 79,2 1493 1,38 6148 568 983 091 26 0,02 13882 12,82 108309 100,00
C-Oeste 6220 16,79 343 0,93 19928 53,79 450 1,21 154 0,42 9952 26,86 37047 100,00
Total 250600 44,1 15286 2,69 176502 31,06 7749 1,36 303 0,05 117853 20,74 568293 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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6 DISCUSSAO

O estudo em questdo tem como finalidade analisar a tendéncia de
morbimortalidade por fratura de fémur na populacao geriatrica, no Brasil, de 2013 a
2022. Dentre os resultados obtidos, foi observado que o sexo feminino foi mais
acometido por fraturas femorais, representando 65,54% das internacdes por esta
causa na faixa etaria de 60 anos ou mais, na regido Sudeste, em pessoas de raca/cor
branca. A tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade hospitalar por fratura de
fémur foi descendente nas regides Norte e Sul, com significancia estatistica. Na regido
Centro-Oeste se encontrou o maior coeficiente do periodo. A tendéncia da queda da
mortalidade, de modo geral, pode estar atrelada ao maior conhecimento em salude do
perfil dos acometidos por fratura femoral de baixo impacto e dos fatores de risco
associados, que melhoram a assisténcia hospitalar, manejo cirargico e o prognéstico
dos pacientes acidentados, impactando na taxa de mortalidade?’.

Quando se analisou a tendéncia do coeficiente de internacdo houve crescimento
do risco de se internar por fratura de fémur entre os maiores de 60 anos em todas as
regides e para o Brasil como todo, com significancia estatistica, exceto para a regido
Norte. A regido Sul possui o maior coeficiente de internamento, crescendo cerca de
10% no periodo analisado, também foi a que apresentou a maior variagdo por ano da
série. A tendéncia de crescimento das internacfes por fratura de fémur em idosos
também foi observada no estudo de Peterle et all que analisou a morbidade e
mortalidade por esta causa nos hospitais brasileiros. Este mesmo estudo destaca que
o envelhecimento da populacdo no Brasil explicaria 0 aumento da chance de
internamentos por fratura de fémur na populacéo idosa®.

Ademais, o0 menor coeficiente de internacdo por fratura de fémur foi na regiao
Norte, sem significaAncia estatistica, embora seja a regido com maior crescimento
nesse periodo, aumentando em torno de 25% entre 2013 e 2022 o numero de
internacdes a cada 100.000 habitantes. O fato de n&o ter se encontrado significancia
estatistica na tendéncia da regido Norte pode estar atrelada ao fato dessa regido
apresentar a menor concentragcao de idosos em relagdo as demais, tornando o

ndmero de internamentos menor®.
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No periodo estudado, no Brasil, foram registradas, de acordo com o IBGE, 568.263
internacdes nos hospitais do Sistema Unico de Satde tendo como causa autorizagéo
de internagao hospitalar, fratura de fémur. Os dados observados nesse estudo,
demonstraram uma maior propor¢ao de internagdes em pessoas com mais de 60 anos
no sexo feminino (68,20%). Esse padrdo condiz com a literatura atual, na qual
destaca-se o0 sexo feminino como contingente populacional mais afetado dentro da
populagédo senil por essa patologia (%11, De acordo com a literatura, de forma geral,
essa maior incidéncia de fraturas de fémur em mulheres pode ser explicada por conta
de dois aspectos, o primeiro diz respeito a conformacéo da piramide populacional do
pais e a segunda a fatores biol6gicos*®. Analisando-se a piramide etaria brasileira,
tém-se que as mulheres possuem uma maior expectativa de vida representando a
maior parcela da populagéo senil e, portanto, ficam mais susceptiveis a fraturas com
0 avancar da idade. O fato de as mulheres viverem mais do que homens explica a sua
susceptibilidade as comorbidades da senilidade relacionadas com o enfraquecimento
6sseo. 4 Em relacéo aos fatores bioldgicos, € importante considerar que as mulheres
mais velhas tendem a sofrer mais com osteopenia e osteoporose, visto que com a
entrada na menopausa, a taxa hormonal basal é modificada. A queda de hormdnios
como o estrogénio, afetam a integridade 6ssea da mulher, favorecendo a ocorréncia
de fraturas de fémur em quedas baixo impacto, as que causam com mais frequéncia
essa ruptura 6ssea nessa faixa etaria, por exemplo*®.

Nesse estudo a maior proporcédo de internacdes (47,84%) ocorreu na faixa etaria
a partir de 80 anos, a segunda maior foi na faixa etaria de 70-79 anos (31,84%) e a
menor e a menor quantidade de internamentos foi atribuida a faixa de 60 a 69 anos
(20,32%). Estes valores também corroboram com a literatura atual, demonstrando que
guanto maior a idade, mais chances de o paciente sofrer esse tipo de fratura,
justamente por conta das mudancas fisiologicas que acompanham a senilidade
(hormonais, perda de massa muscular, enfraquecimento 0sseo, p. ex.), que fazem
com que individuos que estejam em uma faixa etaria mais elevada sofram mais nao
s6 com o aumento de chance de ruptura 6ssea, bem como com as complica¢des que

cercam o periodo de tratamento e recuperacdo do trauma tais como a resposta
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endocrino metabdlica inflamatéria ao trauma, maior chance de hemorragias, perda
funcional e incapacidade, p. ex.(10.19),

Em relagéo a cor/raga dos internamentos por fratura de fémur no Brasil, teve-se
que 44,10% foram de pessoas brancas. Nesse contingente, houve um destaque para
a regido Sul, onde 79% das internagbes ocorreram em pessoas brancas, o que pode
ser justificado pelo perfil da populacédo dessa regido, ja que, segundo IBGE, 76% do
total da populacédo da regido Sul é branca®. Logo, por conta da forma como ocorreu a
colonizacdo do territério brasileiro, com predominancia de um afluxo espontaneo
europeu por alemdes e italianos'®, pessoas de fenétipo branco, a regido Sul se
desenvolveu com um contingente populacional majoritariamente branco,
corroborando com a maior frequéncia de internamentos de individuos dessa raga/cor.
Na regido Sudeste, também houve predominio de internamentos de pessoas de
raca/cor branca, representando 51,8% das internacfes e por questdes geogréficas,
foi uma regido consideravelmente povoada por imigrantes com perfil semelhante aos
da regido Sul'’. Nas demais regides (Norte, Nordeste e Centro-Oeste), a raga/cor que
predominou nos internamentos foi a raca/cor parda, com destaque para o Norte, onde
esta cor corresponde a 62,55% das internacdes por ruptura de osso de fémur entre
0s idosos. A racga/cor parda se sobressai nas demais regides em decorréncia do tipo
de colonizagdo estrangeira e necessidade de mao-de-obra a ser utilizada nessas
localidades, pois além dos colonos portugueses brancos, foram importadas e
escravizadas muitas pessoas africanas, pretas, o que culminou em uma progressiva
populacdo miscigenada. Ainda que indigenas tenham sido incorporados a esse
processo colonizacdo e que tenha havido imigrantes orientais, pessoas de cor/raca
amarela e indigena representam um contingente muito menos expressivo, com
amarela ndo chegando a 2% das internagdes em nenhuma macrorregidao e as
internacdes de pessoas indigenas por fratura de fémur estando abaixo de 1% em
todas as macrorregides?.

Diante do exposto, pode-se destacar como limitacdes desse presente estudo o uso
de dados secundarios do Ministério da Saude acessados através da plataforma
DATASUS, os quais podem estar sujeitos a possibilidade de falhas no preenchimento

das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar/AIH que é o instrumento que alimenta o
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Sistema de Informacé&o Hospitalar assim como na cobertura do sistema visto que este
é um sistema do Sistema Unico de Satde n&o incluindo a rede privada, desse modo,
podem ocorrer potenciais subnotificagfes ou distor¢cdes. O sistema de informacdes €
atualizado com base em laudos de interna¢des produzidos por médicos e a taxa de
mortalidade é calculada com base nos ébitos ocorridos durante a internacdo dos
pacientes. Entretanto, o Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH/SUS), por ser de
abrangéncia nacional e de acesso facilitado, propicia a obtencdo de dados sobre
internamentos em todo o pais, com um dominio acessivel. Tal acessibilidade permite
gue sejam analisados os diversos indicadores de saude e promovidas politicas
publicas para avaliacdo e planejamento de a¢cdes em saude.

Os resultados desse presente estudo demonstram que as fraturas de fémur afetam
cada vez mais a populagdo no Brasil, assim, fazendo-se importante pensar sobre
medidas de prevencao e assistenciais para a populagéo idosa para reduzir os fatores
de risco associados a essas fraturas de fémur, impactando na tendéncia de

morbimortalidade na populacéo acima de 60 anos.
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CONCLUSAO

¢ A andlise da tendéncia do coeficiente de mortalidade por fratura de fémur no
Brasil entre 2013 até 2022 demonstrou uma tendéncia variavel entre as
regides, tendendo a queda no Centro-Oeste e Norte, com significancia
estatistica, ao passo que ascende nas demais macrorregioes.

¢ A andlise de tendéncia do coeficiente de internacdes decorrentes de fratura de
fémur estd em ascensdo em todas as regides, exceto a Norte, com significancia
estatistica, sobretudo por conta do aumento da expectativa de vida da
populacao geral.

e A maior propor¢ao de internamentos por fratura de fémur foi na regido Sudeste,
nas faixas etérias acima de 80 anos, no sexo feminino e naqueles que possuem
raga/cor branca.

e O coeficiente de internacédo por fratura de fémur demonstrou que o nimero de
internamentos aumentou ao longo dos anos (>60 anos) em todas as

macrorregides, sendo mais frequente na faixa etaria a partir de 80 anos.
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