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-CELD \

Introducgao: fraturas em idosos constituem uma importante causa de adoecimento, sendo um
problema de salude publica. Objetivos: o estudo teve como objetivo analisar perfil epidemioldgico
de idosos em relacdo a fraturas atendidos em Parnaiba, no Piaui. Métodos: trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com coleta de dados de base documental. A populacdo
foi composta por 92 pacientes acima de 60 anos, vitimas de fraturas. Resultados: verificou-se
que 35,9% eram homens e 64,1%, mulheres, a maioria na faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade.
Observou-se que 18,4% apresentaram fratura exposta e 81,6%, fechada. O radio foi o local mais
acometido pela fratura, com 37,5% de incidéncia. Com relacdo a causa da lesdo, constatou-se que
82,6% sofreram fratura por queda e 17,4% foram vitimas de acidentes de transito. Conclusdes: a
partir desse estudo, foi possivel tracar um perfil dos idosos vitimas de fraturas, o que pode
subsidiar outras pesquisas e agdes preventivas.
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ABSTRACT N

Introduction: Fractures in elderly patients consists in an important cause of illness, being a public
health problem. Objectives: This study aimed to analyze elderly profile with fractures served at
Parnaiba, Piaui. Methods: This was an epidemiological, descriptive and retrospective study based
on data collected from documented evidence. The study population was composed of 92 patients
over 60, victims of fractures. Results: It was verified that 35,9% were male and 64,1% female ,
majority from 60 to 70 years old. It was observed that 18,4% had exposed fracture while 81,6 had
closed fracture. The radium was the most affected, 37,5%. Regarding the causes of lesion, it was
found that 82,6% had fracture caused by fall and 17,4% were victims of traffic accident.
Conclusions: From this research, it was possible to delineate a profile of the elderly victims of
fractures that can support other surveys and preventive actions.

Keywords: health profile; elderly; fractures.
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1. INTRODUGCAO

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) con-
sidera idoso o individuo a partir dos 65 anos em
paises desenvolvidos e 60 anos nos paises em
desenvolvimento ). No Brasil, a Politica Nacional
do Idoso entende como idosa a pessoa acima de
60 anos de idade @,

Os resultados do censo 2010 apontam que o
Brasil tem 190.755.799 habitantes e que a po-
pulagao brasileira cresceu durante a Gltima década
12,3%, a uma taxa média de 1,17% ao ano.
Essa populagdo inclui 13,8 milhdes de criangas
de até quatro anos (3,6%) e 14 milhdes de pes-
soas com mais de 65 (7,4%). Segundo os dados
desse censo, a populagdo de idosos do Piaui
representa cerca de 331.880, sendo a cidade
de Parnaiba constituida por 15.701 idosos ©.

O aumento da proporcdo de idosos na popula-
cdo traz a tona a discussao a respeito de eventos
incapacitantes nessa faixa etaria. Esses eventos
estao relacionados com a diminuigdo da capaci-
dade funcional, por exemplo, para a execucdo
das atividades de vida diaria (AVDs), destacan-
do-se a ocorréncia de quedas e suas conse-
guéncias, frequentes e preocupantes .

Paralelamente a transicdo demografica que
denota o envelhecimento populacional, a pre-
valéncia de trauma em idosos tem aumentado
de forma significativa nos ultimos anos, espe-
cialmente nos grandes centros urbanos, fazendo
com que a traumatologia geriatrica passe a apre-
sentar uma importancia cada vez maior .

As fraturas em idosos sao consideradas um
importante problema de salde publica, em fungdo
de sua incidéncia, complicacGes e custos ao sis-
tema de salde. Esses eventos comumente oca-
sionam perdas da autonomia e da independéncia
do idoso . Mesmo quando provocam lesdes sim-
ples, elas podem afetar seriamente a qualidade
de vida com consequente restricdo de atividades,
mobilidade, diminuicdo da atividade fisica, isola-
mento social e depressdo .

As fraturas em idosos sdo frequentes e trazem
consequéncias negativas para a qualidade de
vida deste publico ®, além de onerar o servigo
de salde com o atendimento imediato e suas
consequéncias tardias. No Brasil, em quatro anos
(2005 a 2008), ocorreu o aumento do numero
de internacbes em 8% por fratura de quadril em
idosos. Em 2008, esse tipo de fratura foi res-
ponsavel por 32.908 internagdes hospitalares na
rede do Sistema Unico de Saude, com um custo
total de 58,6 milhdes de reais ®.

Os servicos de saude e os profissionais devem
estar capacitados e preparados para atender a

essa nova realidade, uma vez que a populagao
idosa apresenta demandas especificas ® ndo
apenas no enfrentamento de agravos, mas prin-
cipalmente na prevengdao, manutencdo e pro-
mocao da saulde.

A identificacdo do perfil da populacdao idosa
atingida por fraturas, a relacdo entre género e
gravidade da lesdo, a distribuicdo topografica,
causas e consequéncias desse episédio sao im-
portantes para permitir melhor planejamento e
execugao de medidas preventivas eficazes. Des-
sa forma, justifica-se a importdncia do registro
desses dados que poderao fornecer subsidios
para pesquisas futuras e aprimorar estratégias
de prevencao.

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos idosos
em relagdo a fraturas e suas consequéncias.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de cunho epidemioldgico, com coleta de dados
de base documental. A pesquisa foi realizada no
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde, localizado
no Municipio de Parnaiba, Piaui.

A amostra foi composta por 92 idosos, de
ambos os sexos, com historico de fratura, aten-
didos na instituicdo durante o periodo de janeiro
de 2010 a outubro de 2011. Os dados foram
coletados por meio de preenchimento do ques-
tionario epidemioldgico adaptado de Filgueiras et
al. (19, Utilizando-se pesquisas dos prontuarios
e, quando possivel, complementadas por entre-
vista ao paciente, as varidveis estudadas foram
as seguintes: género, idade, tipo e localizacdo
de fratura, causa da fratura, quantidade de fra-
turas, tempo de internagao hospitalar, tratamento
clinico. Foram excluidos idosos internados por
outros motivos.

Os dados foram processados e analisados por
meio do software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 19. As
variaveis categéricas foram expressas em fre-
guéncias e analisadas pelo teste do Qui-Quadrado
(x?) e as quantitativas expressas em média, sendo
considerado estatisticamente significativo quando
p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa - UFPI, reconhecido
pela Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa -
(Conep/MS), sob numero de parecer
0326.0.045.000-11, seus aspectos éticos e me-
todoldégicos estdao de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo n. 196/96 e com-
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plementares do Conselho Nacional de Saude, que
trata das questbes éticas em pesquisas envol-
vendo seres humanos. Vale ressaltar que, pela
natureza do estudo, nao houve risco para os
participantes e foi garantido a eles o anonimato.

3. RESULTADOS

A amostra total foi constituida por 92 idosos,
atendidos no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde
- Heda, sendo 35,9% (n = 33) do género mas-
culino e 64,1% (n = 59) do género feminino. A
maioria das ocorréncias deu-se na faixa etaria
entre 60 e 65 anos de idade, com um percentual
de 32,6%; como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de idosos quanto ao
género e idade

Variaveis Frequéncia Percentual
(n) (%)
Género
Masculino 33 35,9
Feminino 59 64,1
Idade
60 a 65 anos 30 32,6
66 a 70 anos 22 23,9
71 a 75 anos 13 14,1
76 a 80 anos 9 9,8
Acima de 80 anos 18 19,6
Total 92 100

Quanto a exposigcdo 6ssea, 17 idosos (18,4%)
apresentaram fratura exposta e 75 (81,6%), fe-
chada. Observou-se uma relagao significativa
(teste Qui-Quadrado, p < 0,0001) entre o sexo
e a ocorréncia de fraturas expostas, sendo que
0 sexo masculino foi mais acometido (Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre género e tipo de fratura
(exposta ou fechada). Realizado teste Qui-Qua-
drado (p = 0,0001)

Fratura Fratura
exposta fechada Total
n (%) n (%) n (%)
Masculino 13 (14,2) 20 (21,8) 33 (35)
Feminino 4 (4,3) 55 (59,7) 59 (65)
Total 17 (18,4) 75 (81,6) 92 (100)

Dentre as regides do corpo mais atingidas no
grupo estudado, o radio foi o local mais acome-
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tido pela fratura, correspondendo a 37,5%, segui-
da pela fratura de ulna, com 13,3% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo quanto a localizacdo da
fratura

Local Frequéncia (n) Percentual (%)
Réadio 45 37,5
Ulna 16 13,3
Umero 9 7,5
Méao 5 4,2
Fémur 14 11,7
Patela 2 1,7
Tibia 12 10
Fibula 12 10
pé 5 4,2
Total 120 100

Identificou-se que 65 pessoas (70,7%) apre-
sentaram apenas uma fratura, 26 individuos
(28,3%) foram acometidos por duas fraturas e
apenas um individuo (1,1%) sofreu cinco fraturas
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de idosos quanto a quan-
tidade de fraturas por paciente

Quantidade

de fraturas Frequéncia (n) Percentual (%)
Uma 65 70,7

Duas 26 28,3
Cinco 1 1,1

Total 92 100

Com relagcdo a causa da lesdo, constatou-se
que 76 idosos (82,6%) sofreram fratura por queda
e 16 (17,4%) foram vitimas de acidentes de
transito (Tabela 5), dos quais 75% (n = 12) eram
do sexo masculino, mostrando uma incidéncia
significativamente (p < 0,0001) maior dessa cau-
sa entre os homens.

Tabela 5. Distribuicdo quanto a causa da fratura

Causa da fratura Frequéncia Percentual
(n) (%)
Acidente de transito 16 17,4
Queda propria altura 76 82,6
Total 92 100
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O tratamento cirurgico foi predominante
(98,9%) em todos os casos, sendo que apenas
um idoso recebeu tratamento conservador.

4. DISCUSSAO

Os resultados mostram que as mulheres foram
mais acometidas por fraturas do que os homens,
corroborando outros estudos (Y, cujos autores
apontam como possiveis causas dessa maior
prevaléncia de fraturas nas idosas pior estado
funcional, maior morbidade e maior exposicao as
atividades domésticas. Uma explicacdo para esse
fato € a ocorréncia de osteoporose, mais comum
em mulheres pds-menopausa do que em homens
na mesma faixa etaria. Estima-se que uma em
cada duas mulheres com mais de 65 anos apre-
sente fratura provocada por osteoporose, en-
quanto que, no sexo masculino, a proporgdo é
de um caso em cinco (12,

Fried et al. ®*3 defenderam que o sistema es-
quelético da mulher torna-se mais fragil devido
a menor quantidade de massa magra e de forca
muscular em relacdo aos homens da mesma idade.
Perracini e Ramos ® ainda atribuiram esse fato a
uma maior prevaléncia de doencas cronicas, a
maior exposicao a atividades domésticas e a um
comportamento de maior risco.

Essa condicdo de maior exposicao a fraturas
em mulheres aumenta com a idade e pode ser
agravada por quedas. As quedas ocorrem mais
no sexo feminino devido ao estado funcional, a
maior morbidade e maior presenca de osteo-
artrose (4,

Apesar de a incidéncia maior de quedas e fratu-
ras acontecer em pessoas do sexo feminino, o
estudo mostra uma ocorréncia significativamente
maior nas fraturas expostas nos individuos do sexo
masculino. Esse fato pode ser explicado pela maior
exposicao dessa populacdo a traumatismos de
maior impacto, como acidentes de transito, uma
vez, na populacdo estudada, observou-se uma
diferenca significativa (p = 0,0001) nessa causa
de fraturas entre homens e mulheres.

A literatura mostra que, quanto maior a idade,
maior é o risco de fratura visto que a idade avan-
cada esta intimamente ligada a outros fatores
de exposicdo a fraturas (*> 16}, Contudo, no pre-
sente estudo, ndao houve esta relacdo, pois se
verificou maior incidéncia na faixa etaria entre
60 e 70 anos (56,5%), com decréscimo progres-
sivo entre 71 e 80 anos (23,9%) e acima de 80
anos (19,6%). Esse dado pode ser explicado pela
maior mobilidade e realizagdo de tarefas externas
na populacao entre 60 e 70 anos, havendo maior
exposigcao ao risco 7,

E conhecida a prevaléncia de certos tipos de
fraturas nos idosos, sendo frequentes as lesdes
de extremidade distal de radio, corpos vertebrais
da transicdo dorsolombar, tergo proximal do Umero
e fémur (18, No estudo aqui apresentado, os 0ssos
do membro superior foram os mais acometidos,
especialmente o radio (37,5%) e a ulna (13,3%).
O fato de o radio ter sido o osso mais atingido
deve-se provavelmente a reacdo de protecdo
de apoio da mao ao solo, divergindo de estudos
gue apontam o fémur como 0 0sso mais acome-
tido por fraturas em idosos (10 19,

Foi verificado, neste estudo, que todos os ido-
sos internados na instituicdo por fratura apos a
queda permaneceram em regime hospitalar pelo
periodo de um a dez dias. O tempo de internacdo
prolongado é um fato preocupante quando se trata
de pacientes idosos, considerando-se a possibili-
dade de complicagbes e, principalmente, o declinio
funcional ao qual estes se tornam vulneraveis 29,

Pacientes idosos normalmente precisam ser
operados para tratamento definitivo de suas fra-
turas. E apenas ndo 0 sdo se o risco cirargico for
alto o suficiente para que haja uma postergacao
até melhores condigdes clinicas dos doentes b,
No presente estudo, mais de 98% dos casos (n =
91) foram submetidos a tratamento cirdrgico, e
apenas um paciente teve abordagem conservadora.

Em relacdo a intervencao fisioterapéutica, ob-
servou-se que nenhum dos pacientes foi acompa-
nhado pelo fisioterapeuta. A fisioterapia e a ativi-
dade fisica sdo ferramentas importantes na reabi-
litacao e na prevencao de fraturas em idosos, sendo
a auséncia desse tratamento um risco uma vez
que a imobilidade no leito provocada pela inter-
nacao por si sé justificaria esse atendimento (0,

O declinio na independéncia funcional apds
fraturas pode ser explicado pelo baixo indice de
acompanhamento fisioterapico e pela superpro-
tecdo da familia, que realiza as atividades pelo
idoso. No estudo de Monteiro e Faro 29, verificou-
se que, apos regresso ao domicilio dos idosos
que foram submetidos a procedimento cirdrgico,
apenas 50% destes haviam iniciado algum tipo
de atividade fisioterapica.

As politicas publicas devem ser orientadas nado
apenas no sentido de garantir a prestacdo do
atendimento médico hospitalar ao idoso acometido
por fratura, até porque uma preocupacao com a
qualidade de vida desse paciente apds a internacao
é também importante. A fisioterapia e a atividade
fisica sdo primordiais na reducdo de sequelas e na
conquista de uma vida independente, além de
prevenirem outros episdédios de recidivas dessas
fraturas. E importante que esses servicos sejam
acessados pela rede de atencdo basica a saude.
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A queda da propria altura foi o principal
mecanismo de trauma responsavel pelas fraturas
nos idosos (82,6%) em comparagao aos acidentes
de transito (17,4%), corroborando estudos como
o de Parreira et al. ?¥, que observaram uma maior
incidéncia de traumatismos na pessoa idosa, de-
correntes de quedas da propria altura e atrope-
lamentos. Essas causas podem ser minimizadas,
ou mesmo evitadas, com medidas simples, como
acOes educativas em salde para familiares de
idosos e a populacdo em geral.

5. CONCLUSOES

O estudo ora disponibilizado possibilitou evi-
denciar uma maior incidéncia de fraturas na popu-
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lacdo feminina, verificando-se nimero mais ele-
vado de casos na faixa etdria entre 60 e 70
anos de idade, e uma relagcdo direta entre o
género e o tipo de lesdao (aberta ou fechada).
Também as causas de tais eventos foram explici-
tadas: acidentes automobilisticos e quedas. A
ocorréncia de fratura é um fator preocupante,
por gerar reducdao da capacidade funcional, ex-
pondo o idoso a situacdes de dependéncia.

O presente trabalho aponta para necessidade
de mais estudos na area, a fim de que se promo-
vam servicos de salde adequados para a pre-
vencdo desses acidentes. Diante do exposto,
faz-se essencial a adocao de agdes preventivas,
visando a manter a estabilidade e a funcionali-
dade do idoso.
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