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RESUMO

ANALISE DAS TAXAS DE INTERNACOES HOSPITALARES POR FRATURA DE
FEMUR EM IDOSOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AUTORA: Bruna Lencina Del Castillo
ORIENTADORA: Marisa Bastos Pereira
COORIENTADOR: Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

Local e data da defesa: Santa Maria, 30 de novembro de 2017.

INTRODUGCAO: O crescimento da populacdo idosa é um fendémeno que vem
ocorrendo mundialmente e que tem merecido destaque nos ultimos anos. O
envelhecimento traz consigo uma série de alteracfes estruturais e funcionais que
comprometem o desempenho de habilidades motoras contribuindo de forma
significativa para o aumento do risco de quedas nessa populacdo. Uma das
consequéncias das quedas em idosos sao as fraturas, principalmente a fratura de
fémur a qual causa grande impacto na capacidade funcional do idoso devido a perda
da autonomia e independéncia com consequente reducdo da qualidade de vida
desses individuos. Dessa forma o objetivo deste estudo foi analisar as internacdes
por fratura de fémur no Estado do Rio Grande do Sul, dando enfoque na populacéo
de idosos. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de um estudo descritivo e
ecologico com analise do comportamento das internacdes hospitalares por fratura de
fémur em idosos no Estado do Rio Grande do Sul no qual foram utilizados dados de
internacdo hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul sobre fratura de fémur,
provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS). RESULTADOS: Como resultados do presente estudo foi possivel
observar um aumento nas taxas gerais de internacéo por fratura de fémur do ano de
2005 para 2012 no Estado do Rio Grande do Sul, porém com um declinio dessas
taxas quando analisadas as faixas etarias de 60 anos ou mais. No entanto, quando
analisado o recorte temporal de 2010 a 2012 foi possivel observar um aumento nas
taxas de internacdo por fratura de fémur em idosos e disparidades regionais com
relacdo as Coordenadorias Regionais de Satde. CONCLUSAO: Apesar do
envelhecimento da populagcdo mundial, as taxas de internacao por fratura de fémur
vém mostrando tendéncias diferentes nos paises mais envelhecidos do mundo
(Japédo, Italia, Finlandia e Alemanha) mostrando que apenas o0 aumento da
populacdo de idosos nao é fator principal para aumento das fraturas de fémur. No
ambito do Estado do Rio Grande do Sul também sdo observadas diferencas
regionais dando énfase a necessidade da analise situacional e da regionalizacéo
para um sistema de saude mais efetivo. A analise do comportamento das taxas de
internacdo por fratura de fémur evidenciou uma diminuicdo das taxas quando
comparado 2005 a 2012, porém com um aumento das mesmas nos ultimos anos de
analise (2010-2012). As diferencas regionais e temporais observadas evidenciam a
necessidade de serem realizadas analises periddicas para a avaliagdo da eficacia
das acdes implementadas pelo sistema de saude a fim de reduzir o numero de
ocorréncias e de incentivar a formulagédo de novas estratégias para enfrentamento
deste agravo em cada regido conforme a sua realidade.

Palavras-chave: Fratura de fémur. ldosos. Internagéo.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE BEHAVIOR OF HOSPITAL ADMISSIONS FOR FEMORAL
FRACTURE IN THE ELDERLY IN THE STATE OF RIO GRANDE DO SUL

AUTHOR: Bruna Lencina Del Castillo
ADVISOR: Marisa Bastos Pereira
CO-ADVISOR: Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

INTRODUCTION: The growth of the elderly population is a phenomenon that has
been occurring all the world and has deserved prominence in recent years. Aging
brings many of structural and functional changes that compromise the motor
performance skills, contributing significantly to the increased risk of falls in this
population. One of the consequences of falls in the elderly is the fractures, especially
the femur fracture, which causes a great impact on the functional capacity of the
elder people due to autonomy and independence lost and the consequent reduction
in the quality of life of these individuals. Thus, this study aims to know the context of
hip fracture in the oldest countries in the world through a review, as well as to
analyze hospitalizations for femoral fracture in Rio Grande do Sul State.
METHODOLOGY: The present study is a descriptive and ecological study with an
analysis of the behavior of hospital admissions for femoral fracture in the elderly in
the state of Rio Grande do Sul, in which data from hospital admission in the state of
Rio Grande do Sul were used for fracture of femur, from the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH / SUS). RESULTS: As a result of the
present study, it was possible to observe an increase in the general rates of
hospitalization for femoral fracture from 2005 to 2012 in the State of Rio Grande do
Sul, but with a decline in those rates when the 60-year or more. However, when
analyzing the time cut from 2010 to 2012, it was possible to observe an increase in
hospitalization rates for femur fractures in the elderly and regional disparities in
relation to the Regional Health Coordination. CONCLUSION: Despite the aging of the
world population, the hospitalization rates of femoral fractures has been showing
different trends in analyzed countries (Japan, Italy, Finland and Germany), indicating
that only the increase in the elderly population is not a major factor for the increase of
femoral fractures. In Rio Grande do Sul State, regional differences are also
observed, emphasizing the need of situational and regionalization analysis for a more
effective health system. The analysis of the behavior of the hospitalization rates for
femur fracture evidenced a reduction of the rates when comparing 2005 to 2012, but
with an increase of the same ones in the last years of analysis (2010-2012). The
observed regional and temporal differences evidenced the need for periodic analyzes
to evaluate the effectiveness of the actions implemented by the health system in
order to reduce the number of occurrences and to encourage the formulation of new
strategies to deal with this problem in each region its reality.

Keywords: Hip fracture. Elderly. Hospitalization.
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1APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é um fenbmeno que vem ocorrendo
mundialmente e que tem merecido destaque nos Ultimos anos. Esse envelhecimento
populacional, apesar de ser um fendbmeno mundial, ocorre de forma lenta e gradual
nos paises desenvolvidos, enquanto que nos paises em desenvolvimento esse
processo se da de maneira rgpida e, muitas vezes, sem o preparo para vivencia-lo.
Dessa forma, a maneira como ocorre 0 processo de envelhecimento depende da
situacdo econdmica, histérica e politica de cada local ocasionando diferencas entre
paises, estados, regides e cidades (BALDONI e PEREIRA, 2011).

No Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada,
sendo que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 1991 a populacao brasileira com idade acima de 60 anos correspondia a 7,3%
da populacéo total enquanto que no Censo de 2010 essa proporcao subiu para
aproximadamente 11% (IBGE, 2010).Quando observado o indice de Envelhecimento
da Populacdo do Rio Grande do Sul, os valores passaram de 14,8 em 1970 para
65,4 em 2010, o gque significa que neste ano, para cada 100 habitantes com idade
inferior a 14 anos, havia 65,4 habitantes com mais de 60 anos de idade, 0 mais alto
indice do Brasil (COORDENAQAO ESTADUAL DA SAUDE DO IDOSO DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

O envelhecimento traz consigo uma série de declinios fisiol6gicos cumulativos
nos diversos sistemas corporais, caracterizados por alteracbes estruturais e
funcionais que comprometem o desempenho de habilidades motoras. As alteragdes
nas habilidades motoras como os mecanismos de controle postural, alteracdes da
postura, marcha e equilibrio, reducdo da capacidade funcional e dificuldade de
adaptacdo ao ambiente, que sao observadas no processo de envelhecimento,
podem contribuir de forma significativa para o aumento do risco de quedas nessa
populacdo (BRITO et al., 2013; GOMES et al., 2016).

Uma das consequéncias mais comuns da queda de idosos € a fratura de

fémur. Nos Ultimos anos, as fraturas de fémur tém merecido atencdo das
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autoridades sanitarias brasileiras pelo seu evidente impacto na saude dos idosos e
por suas consequéncias para o setor publico. A expectativa de vida dos pacientes
que sofrem esse tipo de fratura é reduzida em 15 a 20%, com as taxas de
mortalidade relacionadas a esse agravo variando de 15 a 50% no primeiro
ano(SOARES et al., 2014). Esta fratura € responsavel pela mortalidade e perda
funcional devido principalmente ao fato de acometer pacientes com comorbidades
significantes e com alto risco de complicagbes pés-operatorias (HAENTJENS et al.,
2010).

Neste contexto, as politicas publicas tém como uma de suas funcdes
contribuir para que mais pessoas alcancem idades avancadas com melhor estado
de saude possivel sendo necessaria uma mudanca no contexto atual para a
producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel aos idosos (BRASIL,
2006).Dessa forma, a Portaria/GM n° 399, publicada em 22/02/2006, apresenta as
Diretrizes do Pacto pela Saude tendo como uma de suas dimensdes principais o
Pacto pela Vida. Este estabelece como uma das metas de prioridade a implantagéo
de uma politica nacional de salude da pessoa idosa para a oferta de uma atencao
integral tendo como indicador a taxa de internacdo de idosos por fratura do fémur
(BRASIL, 2010a).

Embora este tipo de fratura tenha sido utilizado como prioridade do Pacto pela
Vida no eixo da Atencdo a Saude do ldoso, ha caréncia de informacdo em nivel
nacional e estadual sobre a incidéncia e de caracteristicas das internacdes por
fratura de fémur, por Unidade de Federacdo (UF) (BORTOLON, ANDRADE e
ANDRADE, 2011).

Dessa forma, esta dissertacéo pretende analisar as internagdes por fratura de
fémur no Estado do Rio Grande do Sul no decorrer dos anos de 2005 a 2012. Estas
informacdes possibilitardo um maior entendimento da magnitude das fraturas de
fémur em nivel do Estado do Rio Grande do Sul, o que pode vir a auxiliar no
planejamento das ac¢fes de saude.

Com esse proposito, a presente pesquisa esta organizada em trés capitulos,
a saber: no primeiro denominado “apresentag¢ao”, constam a introducédo geral e o
referencial tedrico, o qual elenca os achados bibliograficos referentes ao
Envelhecimento, Envelhecimento e Declinios Funcionais, Envelhecimento e Quedas,

Envelhecimento e Fratura de fémur, Redes de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa,
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Sistemas de Informacdo e Planejamento e um artigo de revisdo integrativa. No
mesmo capitulo consta o objetivo geral e os especificos e, a metodologia do estudo.
O segundo capitulo, “Resultados”, apresenta o artigo cientifico, o qual sera
submetido & Revista Kairds Gerontologia ISSN 2176-901X.
O terceiro capitulo aborda a discussdo e conclusdo geral do estudo e, na

sequéncia, estao listadas as referéncias bibliograficas e os anexos.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A queda € a principal causa de fratura de fémur no idoso, que é considerada
um importante problema de saude publica devido as suas complicacdes podendo
provocar perda da autonomia, limitagcdo funcional, dependéncia, incapacidades,
danos e morte (ROCHA et al., 2010; SANTANA et al.,, 2015). Segundo estudo de
Guimardaes et al. (2011), 82,7% dos pacientes com fratura de fémur avaliados nao
necessitavam de auxilio para deambular no inicio do estudo. Um ano apés a fratura
de fémur, esse numero foi reduzido para 44,2%, sendo observadas maiores

dificuldades para a recuperacao da marcha entre aqueles com 80 anos ou mais.

Além das repercussfes funcionais para os idosos, as fraturas de fémur
também s&o responsaveis por um maior gasto do Sistema Unico de Saude (SUS). A
cada ano, o SUS aumenta os tratamentos com fraturas de fémur em idosos, e
consequentemente aumenta seus gastos. Em 2009, foram gastos no pais
aproximadamente R$ 57,61 milhBes em admissbes para R$ 24,77 milhdes em
medicamentos para tratamento da osteoporose, uma importante causa de fratura de
fémur. Em 2006, essas despesas foram de R$ 49 milhdes e R$ 20 milhdes,
respectivamente, o que sinaliza o aumento do 6nus que a fratura de fémur vem
trazendo para o sistema de saude do pais (PEREIRA, REZENDE e COUTO, 2015).

Dentro deste contexto, o Pacto pela Vida, que se traduz no compromisso
entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude da populagéo brasileira traz como meta a reducdo em 2% da taxa
de internacdo hospitalar por fratura de fémur em pessoas idosas (BRASIL, 2009).
Sendo assim, a andlise de tendéncias com relacdo as metas pactuadas no Pacto
pela Vida, entre elas a reducdo das internagcdes por fratura de fémur, sao
necessarias para a avaliacdo da eficacia das acdes implementadas pela esfera
federal nos estados e municipios (BRASIL, 2010b).

O Estado do Rio Grande do Sul é um dos estados com maior indice de
desenvolvimento humano, maior expectativa de vida e propor¢do no namero de
idosos da populacdo. Somente nos ultimos dez anos, a proporc¢éo de pessoas acima
de 60 anos no estado cresceu 47%, enquanto o da populacéo total, apenas 15%

(GOTTLIEB et al., 2011). Dessa forma, sdo pertinentes as medidas de morbidade
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nesta populacdo, pois as mesmas sao utilizadas como indicadores de saude para
identificacdo dos principais problemas de saude publica, para elaboracdo de
politicas e para a avaliacdo da efetividade das ac6es de prevencdo e assisténcia aos
idosos (MEDRONHO et al., 2009).

Diante deste contexto, o presente estudo se justifica por contribuir para um
melhor entendimento da magnitude do tema fratura de fémur em nivel do Estado do
Rio Grande do Sul sendo que a descricdo que sera realizada podera vir a auxiliar
gestores e profissionais de saude na realizagcdo de um dimensionamento adequado
das acgOes a serem implementadasde acordo com a realidade de cada localidade do

estado.
Questado de pesquisa:

Como se comportaram as taxas de internacao por fratura de fémur no Estado
do Rio Grande do Sul de 2005 a 2012?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as taxas de internacéo por fratura de fémur no Estado do Rio Grande
do Sul (RS), no periodo de 2005 a 2012.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o numero absoluto de internacbes hospitalares por fratura de fémur
no Sistema Unico de Salde (SUS) da populacdo geral e da faixa etaria de
idosos residentes no Estado do Rio Grande do Sul segundo as variaveis: ano
de internacao hospitalar, faixa etaria e sexo.

e Verificar a taxa de internacdo hospitalar por fratura de fémur da populacéo
geral e em idosos internados no SUS no Estado do Rio Grande do Sul;

e Analisar o comportamento das taxas de internacdo hospitalar por fratura de
fémur na populacao geral e em idosos do Estado do Rio Grande do Sul (RS),
segundo as variaveis: ano de internacdo hospitalar, faixa etaria, sexo e

localizacdo geografica.
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1.4 REVISAO DA LITERATURA

1.4.1 Envelhecimento

A populacdo mundial passa por um periodo de crescimento do numero de
idosos com trés vezes mais idosos do que ha 50 anos e trés vezes menos do que
terd em 2050, sendo que no Brasil, a velocidade deste processo serd maior do que a
que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no século passado
(MANDELBAUM, 2013). O crescimento da populacdo idosa foi de 126,3%
comparado ao crescimento de 55,3% da populacéo total durante o periodo de 1980
a 2005, sendo que o segmento de oitenta anos ou mais apresentou um crescimento
significativo representando 14% da populacdo idosa brasileira durante o mesmo
periodo (CHERIX e COELHO JUNIOR, 2017). Segundo as proje¢cbes do Banco
Mundial, nas proximas quatro décadas, a populacdo de idosos ira passar de 20
milhdes em 2010 para cerca de 65 milhées em 2050. Havera uma variacdo na
estrutura etéria da populagdo, com os idosos passando de 11% da populacdo em
idade ativa em 2005 para 49% em 2050 e a populacdo escolar passando de 50%
para 29% no mesmo periodo, resultando em maiores pressdes fiscais sobre os
sistemas publicos de saude e previdéncia social (VERAS 2012; WORLD BANK,
2011).

O fendmeno de envelhecimento da populacdo pode ser atribuido a trés
fatores principais: reducdo da natalidade, reducdo da mortalidade e aumento da
longevidade, resultantes de avancos em inumeros fatores de cuidados em saude
(PEREIRA, NOGUEIRA e SILVA, 2015). Até meados da década de 1940, o Brasil
caracterizou-se pela prevaléncia de altas taxas de natalidade e de mortalidade,
iniciando-se a partir desse periodo, a transicdo demografica no pais, caracterizada
pela queda das taxas de mortalidade, com a incorporacao dos avancos da medicina
as politicas de saude publica (IBGE, 2015).

Essa mudanca de cenario foi evidenciada em estudos como o de Miranda,
Mendes e Silva (2017), o qual verificou uma queda na proporcdo de individuos na
faixa etaria de zero a nove anos até a década de 2010, apesar do aumento dos
nameros absolutos. As criancgas, que representavam 29,2% da populacéo do pais,
chegando a atingir, em 2010, 15,1% poderé&o alcangar o numero de 23,0 milhdes em
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2040, representando apenas 10,1% da populacdo brasileira. Movimento inverso
ocorre com a faixa etaria acima de sessenta anos, que representava 4,7% da
populacdo total do pais, passando para 10,8% em 2010 e com uma estimativa de
23,4% em 2040, evidenciando o envelhecimento da populacdo. A taxa de
fecundidade vem reduzindo continuamente e, em 2010, atingiu-se uma taxa de 1,8,
meédia inferior ao nivel de reposicédo da populacao, que € de 2,1.

O declinio da mortalidade também foi fator importante para a transicdo
demogréfica que ocorre no nosso pais. Segundo estudo de Vasconcelos e Gomes
(2012), a partir de 1950 houve um decréscimo na taxa bruta de mortalidade
passando de 19,7 em 1950 para 6,1 em 2010 contribuindo para o envelhecimento da
populacdo. J& com relacdo a expectativa de vida ao nascer, no inicio do processo de
transicdo demografica (1940), a mesma era em média 45,5 anos, passando para
75,2 anos no ano de 2014, o que significou um aumento de aproximadamente 29,7
anos para ambos os sexos frente aos indicadores observados em 1940 (Tabela 1).
Dentro deste contexto, no ano de 2014, o Estado do Rio Grande do Sul aparece
como 52 Unidade de Federacdo com maior expectativa de vida ao nascer, atingindo
os 77,2 anos de idade. A populacdo com 65 anos ou mais de idade, que
representava 2,4% do total da populacdo em 1940, passou a representar 7,6% da
populacdo em 2014 tendo um aumento de ordem de aproximadamente 217% (IBGE,
2015).

Dessa forma, é possivel observar um acelerado processo de envelhecimento
na populacdo do Rio Grande do Sul com padrdo de morbimortalidade diferenciado
devido este ser um dos estados com maior indice de desenvolvimento humano,
maior expectativa de vida e propor¢cao de idosos na populacdo (GOOTTLIEB et al.,
2011).

Adicionalmente a transicAo demografica se inicia uma transicdo
epidemiologica onde o conjunto de causas de morte formado pelas doencas
infecciosas, respiratérias e parasitarias, comeca, paulatinamente, a perder
importancia frente ao conjunto de doencas que se relacionam com a degeneragao
do organismo através do envelhecimento, como o cancer, problemas cardiacos,
entre outros (IBGE, 2015). Esse envelhecimento de forma rapida e intensa da
populacdo brasileira associado a alta prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e ao baixo nivel socioeconémico apresentado pela maioria

dos idosos ocasiona uma sobrecarga substancial para a economia nacional,
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especialmente pelos gastos com aposentadoria e recursos médicos (IBGE, 2008;
PEREIRA, NOGUEIRA e SILVA, 2015). O gasto publico com assisténcia hospitalar
tende a aumentar nos proximos anos, sendo que o gasto relativo ao grupo de
pessoas com mais de 60 anos, que representou 28% do gasto total em 2010, pode
vir a representar 59% do mesmo no ano de 2050 (REIS, MANSINI e LEITE, 2013).

TABELA 1 -Expectativa de vida ao nascer- Brasil- 1940/2014

Ano Expectativa de vidaao Diferencial
nascer entre os sexos
Total Homens Mulheres (anos)
1940 455 42,9 48,3 5,4
1950 48,0 45,3 50,8 5,6
1960 52,5 49,7 55,5 5,9
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,8
2000 69,8 66,0 73,9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7,4
2014 75,2 71,6 78,8 7,2

Fonte:1940, 1950, 1960 e 1970-T4buas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e
Andlises da Dindmica Demogréfica.

1980 e 1991- ALBUQUERQUE, Fernando Roberto P. de C. e SENNA, Janaina R. Xavier
“Tébuas de Mortalidade por Sexo e Grupos de Idade- Frandes e Unidades da Federagéo- 1980, 1991
e 2000. Textos para discussdo, Diretoria de Pesquisas, IBGE, Rio de Janeiro, 2005. 161p. ISSN
1518-675X; n. 20

2000 em diante- IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demografica. Projecdoda populagéo do Brasil
por sexo e idade para o periodo 2000-2060.

O envelhecimento da populacdo € uma das maiores vitdrias da humanidade,
porém também um dos mais complexos desafios. Diante do envelhecimento
populacional, ha a necessidade de refletir sobre o0 modo como as pessoas idosas
vivem essa fase e as estratégias a serem utilizadas para adicionar qualidade e
dignidade a este aumento da longevidade (VALER et al., 2015). O aumento da
expectativa de vida, assim como as doencas crbnicas e reducdo da capacidade
funcional, tem influéncia direta na autonomia e qualidade de vida da populacéo
idosa.

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude, atenta & manutencdo da

saude com foco na autonomia e independéncia funcional do idoso, argumenta que
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0S paises podem custear 0 envelhecimento se 0s governos, as organizacdes
internacionais e a sociedade civil implementarem politicas e programas de
“‘envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a participagdo e a seguranca dos
cidaddos mais velhos. As politicas e programas de envelhecimento ativo séo
necessarios para prevenir e retardar incapacidades e doencas crbnicas que Sao
caras para os individuos, para as familias e para os sistemas de salude e possibilitar
que as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e
preferéncias a medida que envelhecem (WHO, 2005). Diante desse contexto, a
busca por um envelhecimento saudavel e por uma boa qualidade de vida na terceira
idade é fundamental (ALENCAR et al., 2010; VARGAS, LARA e MELLO-CARPES,
2014).

Segundo Netto (2006), o envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dindmico e progressivo do qual fazem parte modificacbes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que ocasionam maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos devido a perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente. Esse processo envolve os mais diversos fatores, como
a genética herdada, a acdo do meio ambiente, a propria acdo da idade, o tipo de
alimentacdo durante os anos anteriores, 0 estilo de vida e a ocupacdo exercida.
Além desses fatores, estdo associados aqueles que envolvem o contexto social ao
qual o individuo pertence que acabam por afetar sua vida e, consequentemente, sua
situacdo de saude (AVLUND et al., 2004; BORGES et al., 2014).

Essas mudancas estruturais e funcionais que ocorrem no envelhecimento
podem comprometer o desempenho de habilidades motoras, tornando os idosos
mais suscetiveis aos riscos ambientais, e conseqiuentemente a ocorréncia de
quedas (BRITO et al., 2013; GOMES et al., 2016). Diante disso, é fundamental a
identificacdo e o entendimento dos determinantes e dos fatores etiolégicos do
envelhecimento saudavel, sejam eles relacionados as condi¢fes e desigualdades
socioeconbmicas, caracteristicas individuais (biologicas, psicolégicas, genéticas) e
comportamentais, ambiente fisico, acesso e utilizacdo de servicos de saude,
ademais das diferencas culturais e de género para subsidio das acbfes de
planejamento de politicas de atencdo a saude da populagéo idosa (CONFORTIN et
al., 2017; VERAS, 2009).
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1.4.2 Envelhecimentoe Declinios Funcionais

As mudangas graduais observadas no processo de envelhecimento tendem a
provocar um aumento da vulnerabilidade e susceptibilidade a doencas e agravos
que podem afetar de forma direta o desempenho funcional do individuo. Com o
crescimento mundial da populacdo idosa, é cada vez maior a preocupagcdo com
relacdo a manutencdo da capacidade funcional, a qual consiste na aptidao e
independéncia do idoso na realizacdo de atividades ligadas ao autocuidado e a
participacdo social. Dentro deste contexto, a capacidade funcional constitui um
importante marcador de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida
dos idosos (CARNEIRO et al., 2016).

A capacidade funcional pode ser avaliada por meio da capacidade de o
sujeito realizar as suas atividades de vida diaria (AVDs), as quais compreendem as
atividades basicas da vida diaria (ABVDs), bem como as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs). As ABVDs correspondem as habilidades do individuo para
realizar atividades relacionadas as necessidades basicas de higiene, vestir, ir ao
banheiro e mover-se. Ja as AlIVDs correspondem as atividades que caracterizam a
independéncia na comunidade como preparar refeicbes, usar telefone, fazer
compras, usar medicagcdes com seguranca, limpar, passear e administrar financas
(OLIVEIRA et al., 2013; GAVASSO e BELTRAME, 2017).

As mudancas naturais do processo de envelhecimento por si s6 envolvem
alteracdes em todos os sistemas do organismo humano tendo como consequéncia
declinios nos diferentes componentes da capacidade funcional (FIDELIS, PATRIZZI
e WALSH, 2013; GONCALVES, GURJAO e GOBBI, 2007). Estes declinios no
desempenho funcional, consequentes do declinio da funcédo fisica, sédo itens da
avaliacdo do idoso por serem importantes indicadores de fragilidade, dependéncia e
maior risco de institucionalizacdo (ISRAEL, ANDRADE e TEIXEIRA, 2011). Dentre
os declinios mais significativos na populacdo de idosos podemos destacar os de
forca muscular, equilibrio e flexibilidade por se tratarem de qualidades fisicas
diretamente relacionadas a capacidade de realizacdo das atividades de vida diéria
(SILVEIRA, FARO e OLIVEIRA, 2011; SANTOS e GRIEP, 2013).

Dentre as alteragcbes presentes na populacdo idosa e que acarretam
prejuizos a funcionalidade do idoso podemos destacar a sarcopenia, a qual pode ser

definida como uma condi¢éo na qual a forca muscular é insuficiente para realizar as
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tarefas normais associadas a um estilo de vida independente. A sarcopenia pode
surgir com o processo de envelhecimento e resulta em decréscimo de forca e
resisténcia muscular (MORAES, 2012) e que ocorre principalmente com as fibras de
contracao rapida (Tipo Il), gerando atrofia, ou seja, diminuicdo no didmetro e no
comprimento muscular (flexibilidade). Portanto, a massa muscular do idoso é menos
flexivel, mais lenta e mais fraca gerando déficits funcionais (ACIOLE e BATISTA,
2013).

Segundo Prentice (2003), durante o curso de vida, o tamanho do musculo
diminui em torno de 30 a 40% sendo que as extremidades inferiores apresentam
maior perda de massa muscular que as extremidades superiores. A falta de
atividade e o desuso gradual sdo alguns dos fatores que estdo diretamente
relacionados com a diminuicio da massa e forca muscular, 0 que
consequentemente afeta o rendimento fisico dos idosos (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010).

Outro fator que acarreta prejuizos a funcionalidade do idoso esta relacionado
ao déficit de equilibrio bastante frequente nesses individuos. O equilibrio € um
processo complexo que depende da integracdo da visdo, da sensacéo vestibular e
periférica, dos comandos centrais e das respostas neuromusculares, processos
estes que sofrem um declinio na sua fungcdo com o avancar da idade. Qualquer
alteracdo na interagdo harmonica dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial
e a diminuicdo das informacdes advindas destes sistemas podem comprometer o
equilibrio postural aumentando a instabilidade do individuo idoso podendo propiciar
guedas (BORTOLI et al., 2015; HERNANDEZ et al., 2010; GIL et al., 2017)

O envelhecimento causa alteracdo da amplitude de movimentos e reducéo da
flexibilidade no desempenho de tarefas motoras grossas (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2011). A flexibilidade consiste em um dos componentes
essenciais para manutencdo de funcionalidade sendo que a sua diminuicdo esta
associada a maior taxa de lesdo articular, 6ssea e muscular, e a perda da
capacidade funcional. A reducéo da flexibilidade, sobretudo em funcéo da perda de
mobilidade de quadril gera alteracdes no padrdo de marcha e leva a diminuicdo do
tamanho do passo, da velocidade de deslocamento e da estabilidade da tarefa que
irdo dificultar o desempenho nas atividades de vida diaria (ROMA et al., 2013).

Segundo revisdo sistematica realizada por Barbieri et al. (2013), constatou-se

que os idosos sdo mais lentos, tém menor comprimento do passo e maior duragado
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da fase de duplo suporte do que adultos jovens. Os idosos modificam os parametros
cinematicos, cinéticos e eletromiograficos do andar adaptando-se as restricdes
locomotoras impostas pelo processo de envelhecimento, porém estas modulactes
podem aumentar a possibilidade de quedas e escorregdes durante a locomocéao e
diminuir o desempenho dos idosos na locomocéo.

Diante desse quadro de declinios funcionais, é cada vez mais prevalente a
ocorréncia de quedas na populacdo idosa (GUIMARAES e FARINATTI, 2005;
SOUZA, KIRCHNER e RODACKI, 2015).

1.4.3 Envelhecimentoe Quedas

Um dos problemas que esta associado com o envelhecimento e traz grandes
implicacBes para a saude do idoso € a ocorréncia de quedas. Com o avancar da
idade as quedas se tornam mais frequentes sendo que aproximadamente 28% a
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano. Essa
propor¢cdo tende a aumentar quanto maior a idade dos individuos, passando para
32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos de idade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Frente & estimativa de maior longevidade e aumento
da populacdo idosa devido a transicdo demografica, acredita-se que havera um
aumento na demanda por cuidados de longa duracdo e atencdo aos idosos, 0 que
podera ocasionar em mais gastos para os cofres publicos (KUZNIER et al., 2015).

A gqueda pode ser definida como um deslocamento néo intencional do corpo
para nivel inferior a posicdo inicial sendo determinada por circunstancias com
diversos fatores que comprometem 0s mecanismos envolvidos com a manutengao
da postura e consequentemente da estabilidade (GOMES et al., 2014).Dentre os
fatores intrinsecos que podem ocasionar quedas, € possivel citar: historia prévia de
qguedas, idade, sexo feminino, uso de medicamentos, condicao clinica, distlrbio de
marcha e equilibrio, sedentarismo, estado psicolégico, deficiéncia nutricional,
declinio cognitivo, déficit visual, doencas ortopédicas e estado funcional
comprometido. Ja os fatores extrinsecos sdo relacionados a fatores de risco
ambientais como iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, via publica em
mas condicdes de conservacdo com buracos e irregularidades, entre outros
(BUKSMAN et al., 2008).
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As quedas tém sido referidas como importante fator de risco para reducdo da
capacidade funcional em individuos idosos. A capacidade funcional € considerada
um dos parametros da qualidade de vida das pessoas idosas e € expressa por meio
da independéncia funcional (habilidade para executar tarefas do cotidiano) e
autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar funcdes) sem a necessidade de
auxilio de outras pessoas (D'ORSI, XAVIER E RAMOS, 2011). Quando o idoso sofre
uma queda, algumas consequéncias podem acompanhar este fato como o medo de
novas quedas, o que podera provocar a perda da independéncia, que por sua vez
induz ao isolamento social, predispde a institucionalizacdo, a perda crescente da
capacidade funcional e a reincidéncia de outras quedas (CRUZ et al., 2015).

Segundo Antes, Schneider e D'orsi (2015) e Ribeiro et al. (2008), a ocorréncia
de quedas tem se mostrado um problema de salde publica pelas graves
consequéncias que provoca sendo considerada uma das principais causas de
hospitalizacdo e a mortes acidentais em idosos. O estudo de Antes, Schneider e
D'orsi (2015), o qual verificou a tendéncia de mortalidade por quedas no municipio
de Florianopolis, no Estado de Santa Catarina e no Brasil, observou que houve
tendéncia de aumento da mortalidade por quedas em idosos, e constatou que com o
avancar da idade esse indicador também sofre ampliacdo. De acordo com o estudo
de Rosa et al. (2015), no Estado do Rio Grande do Sul, os coeficientes de
mortalidade especificos por queda apresentaram um acréscimo de 41,8% do ano de
2006 a 2011 sendo maior nas mulheres. Apesar deste resultado, os coeficientes
para 2009, 2010 e 2011 foram semelhantes para ambos 0S sexos.

Frente a situacdo da ocorréncia de quedas, o medo de cair € uma
consequéncia que merece destaque. O medo de cair, também denominado de
“ptofobia” designa a reacdo de medo em manter-se em pé ou andar ndo estando
relacionada com anomalias neurologicas ou ortopédicas, pois o idoso pode néo
conseguir andar sem se apoiar mesmo sem nenhuma alteracéo fisica ou neurologica
(ALMEIDA e NEVES, 2012; GAl, GOMES e CARDENAS, 2009).0 medo de cair
relaciona-se a baixa confianca ou baixa autoeficacia em evitar quedas, o que leva o
idoso a focar nos obstaculos da tarefa e nas suas limitagGes, fugindo de situacdes
consideradas ameacgadoras e reduzindo sua funcionalidade (CRUZ, DUQUE e
LEITE, 2017).

Estudo de Vitorino et al. (2017), o qual avaliou os idosos de uma cidade do sul

de Minas Gerais com relagdo ao medo de cair, observou que 66,5% dos
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entrevistados apresentaram elevada preocupacdo em cair. No entanto, estudo
realizado por Cruz, Duque e Leite (2017), do qual participaram 314 idosos traz
nameros mais alarmantes, com uma prevaléncia do medo de cair de 95,2%.Esta
situacdo de medo de sofrer quedas pode levar os idosos a diminuir as suas
atividades cotidianas, ocasionando diminuicdo da forca muscular com
enfraquecimento geral, dependéncia fisica e psicolégica, isolamento social e
possivel institucionalizacdo, o que reforca o risco de quedas nesses individuos
(CABERLON e BOS, 2015; JAHANA e DIOGO, 2007).

Cerca de 10% das quedas tem como consequéncia problemas graves e
necessidade de internacdo hospitalar, sendo que 50% das internacdes
correspondem a fraturas do quadril e 13% corresponde a fraturas do braco (GIL et
al.,2017). Contudo, estudo de Antes, D’orsi e Benedetti (2013), no qual foram
investigadas as circunstancias e consequéncias das quedas e os fatores associados
a limitacbes para realizar atividades apos a queda em idosos de Floriandpolis,
demonstrou um percentual de fraturas apds queda de 13% da populacdo estudada.
Segundo estudo de Barros et al. (2015), 399.681 idosos foram internados devido a
guedas, no ambito do SUS, no periodo de 2005 a 2010 no Brasil, totalizando um
custo de a R$ 464.874.275,91.

Diferentemente do que ocorre em paises como Canada, Australia, Franca e
Estados Unidos, no Brasil ainda existem poucos programas que possuem como foco
a prevencdo de quedas na populacdo de idosos. Para que sejam elaborados
programas como estes, € necessario conhecer as caracteristicas dos idosos que
possuem uma maior propensao a quedas(STEVENS e SOGOLOW, 2010).

1.4.4 EnvelhecimentoeFraturade FEémur

O aumento da longevidade associado ao estilo de vida dos idosos e as
comorbidades presentes nesta populacdo como reducdo da forca muscular, do
equilibrio e da densidade mineral 6ssea, resultam em osteopenia e osteoporose.
Estes fatores tém levado ao aumento dos casos de trauma e consequentemente
fraturas na populacéo geriatrica (CARNEIRO, ALVES e MERCADANTE, 2013; WOO
et al.,2007).

Dentre as fraturas mais frequentes nesta populacdo esta a fratura de fémur, a

qgual vem ganhando importancia devido a elevada incidéncia. As fraturas de fémur,
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segundo informacfes do DATASUS, reportaram cerca de 93 mil internacdes/ano no
Brasil em 2015 sendo que destas 47.023 foram de pessoas com 60 anos ou mais
com um custo total de mais de 114,6 milhdes de reais. O custo social e econdémico
das fraturas de fémur é maior devido as altas taxas de mortalidade, a necessidade
de cuidados meédicos intensivos e de longos periodos de reabilitacdo apdés um
periodo de internacdo hospitalar (HANNAN et al., 2001; PEREIRA, REZENDE e
COUTO, 2015).

Sao consideradas fraturas do quadril aguelas que ocorrem na regiao entre a
cabeca do fémur e o trocanter menor (fémur proximal). A ocorréncia de tais fraturas
esta relacionada a fragilidade estrutural desse segmento ésseo, decorrente de
osteoporose associada a maior tendéncia que os idosos apresentam para sofrer
quedas. As fraturas de fémur podem ser classificadas em intracapsulares ou
extracapsulares. As fraturas intracapsulares sdo identificadas como as fraturas do
colo femoral, enquanto as fraturas extracapsulares sédo as transtrocanterianas e as
subtrocantéricas. As fraturas de colo femoral podem ser classificadas através da
classificagdo de Garden na qual o grau 1 corresponde as fraturas incompletas ou
impactadas em ligeiro valgo; o Grau 2, as fraturas completas nao desviadas; no
Grau 3, a fratura esta parcialmente desviada; e, no Grau 4, o desvio € completo
(Figura 1). Para as fraturas trocantéricas é utilizado o sistema AO sendo estas
classificadas como 31-A: 31-Al Fraturas simples, estaveis; 31-A2 Fraturas
desviadas e fragmentadas, instaveis; e 31- A3 Fraturas intertrocantéricas com traco
invertido (Figura 2) (HEBERT et al., 2009).

A fratura de fémur em idosos deve ser considerada um tema de saude
publica, pois pode causar ou agravar a perda da autonomia e independéncia,
reduzindo a qualidade de vida desses individuos. Este tipo de fratura provoca
grande impacto sobre a capacidade funcional do idoso, pois a imobilidade induzida
pos-fratura pode levar a deterioracdo funcional do membro acometido, €, como num
ciclo vicioso, intensificar a incapacidade fisica (MACHADO et al., 2012; MUNIZ et al.,
2007). O trauma que ocasiona a fratura de fémur, na maioria das vezes, é de baixa
energia e esta relacionado a fatores responsaveis pelo aumento de sua incidéncia,
como osteoporose, desnutricdo, diminuigdo das atividades da vida diaria, diminuigdo

da acuidade visual e dos reflexos e musculatura enfraquecida (ARLIANI et al., 2011).
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Figura 1- Classificacédo das fraturas de colo femoral (Garden)

A Fig. 592
Classificagao de Garden.
(A) Grau 1.
B) Grau 2.
(C) Grau 3.
©) Grau 4.

Fonte: Ortopedia e traumatologia [recurso eletrénico] : principios e pratica / [organizado por]
Sizinio Hebert ... [et al.]. — 4. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre : Artmed, 2009.

Figura 2- Classificacdo das fraturas trocantéricas (AO)

<« Fig. 59.9
Fraturas transtrocantéricas, con-
forme classificagao AO.

(AeD) Tipo 31-Al.

(BeE) Tipo 31-A2,

(CeF) Tipo 31-A3.

Fonte: Ortopedia e traumatologia [recurso eletrénico] : principios e pratica / [organizado por]
Sizinio Hebert ... [et al.]. — 4. ed. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre : Artmed, 2009.

O tratamento preconizado para o0s pacientes com fratura de fémur,

atualmente, é de preferéncia o cirdrgico, com colocagdo de material de
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osteossintese, por gerar estabilidade e um retorno funcional mais precoce, de forma
qgue o idoso ndo fiqgue acamado por longo periodo de tempo, agravando seu estado
de saude, podendo leva-lo a um declinio funcional severo e até a morte
(CARNEIRO, ALVES e MERCADANTE, 2013; HELMY et al.,, 2008). Entretanto, a
escolha da melhor técnica e método de fixacdo ird depender da idade do paciente,
seu grau de mobilidade, seu estado mental e a pré-existéncia de comorbidades que
possam dificultar o processo cirlrgico e a reabilitacdo deste individuo (ARGENTA
ZANATTA E LUCENA, 2016; PARKER e JOHANSEN, 2006).

Quando nédo ha possibilidades de realizacdo do tratamento cirdrgico da fratura
de fémur devido as condi¢cdes clinicas do idoso, ha a opcdo do tratamento
conservador. Nesta situacdo, geralmente o paciente € encaminhado para o seu
domicilio tornando-se acamado e necessitando de cuidados diarios. Esta nova
condicdo gera a necessidade de adaptacdo do idoso e da familia com a realizacéo
de adequac0es estruturais no domicilio e organizacéo familiar para a realizacdo dos
cuidados necessarios (ARGENTA, ZANATTA e LUCENA, 2016).

Tanto no tratamento cirargico quanto no tratamento conservador da fratura de
fémur, a qualidade do cuidado oferecido pelo familiar ao idoso é essencial para o
processo de reabilitacdo e, consequentemente, para o restabelecimento da
independéncia do mesmo (ARGENTA ZANATTA e LUCENA, 2016; AVILA,
PEREIRA e BOCCHI, 2015). Frente a este contexto de envelhecimento e surgimento
de patologias de longa duracao, uma série de desafios precisa ser enfrentada, entre
eles, a escassez de estruturas de cuidado intermediario e suporte qualificado ao
idoso e seus familiares, destinados a promover intermediacdo segura entre a alta
hospitalar e a ida para o domicilio; suporte qualificado e constante aos servigos e
individuos envolvidos com o cuidado domiciliar ao idoso; supera¢édo da escassez de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento
e salde da pessoa idosa e implementacdo das Redes de Assisténcia a Saude do
Idoso (BRASIL, 2010b).

1.4.5 Redes De Atencdoa Saudeda Pessoa Idosa

A predominancia de condi¢cfes crénicas no contexto de saude do Brasil exige
mudancas profundas na organizacao do trabalho em saude para a pratica efetiva da

integralidade do cuidado. Um dos desafios dessas mudangas € a superacdo do
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sistema fragmentado vigente através da implantacdo de redes de atencdo a saude
(MENDES, 2010). Segundo a Portaria 4.279, de dezembro de 2010, a Rede de
Atencdo a Saude € considerada como decorrente de arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integrados
buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010c).

A integralidade da atencdo aparece como uma das diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa como forma de garantir uma assisténcia de
qualidade a essa populacdo (BRASIL, 2006b). A integralidade remete a integracao
dos servicos de saude por meio de redes assistenciais com interdependéncia dos
atores e organizacdes, considerando que nenhuma destas instituicbes possui a
totalidade dos recursos necessérios para a solucdo de problemas de saude da
populacdo em seus diversos ciclos de vida (BRITO et al.,, 2013; SILVA, 2011). A
Figura 3 traz a estrutura de uma Rede Assistencial a Pessoa ldosa (Interface SUS-
SUAS) trazendo necessidade de apoio tanto da area da saude quanto da social para
uma atencdao integral ao idoso.

A Rede de Atencdo a Saude do Idoso € uma rede integrada que visa adequar
a atencdo a populacdo idosa de forma a atendé-la plenamente, incluindo suas
necessidades sociais. O chamado “tripé da seguridade social” € composto pela rede
de servicos da politica de assisténcia social, junto com a Rede do SUS e com 0s
beneficios garantidos pela politica de Previdéncia Social. Em resumo, a estrutura de
uma rede assistencial a pessoa idosa pode ser observada no esquema abaixo, que
representa a interface SUS-SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) (Figura 3)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2014).

Os gestores de saude devem estar atentos para o fato de que a populacao
que esta envelhecendo € a nascida no periodo de explosdo demogréfica brasileira, o
gue representa um grande desafio para o sistema de saude atual que devido a este
aumento da populacédo idosa poderd ndo responder as necessidades de saude
dessa populacédo (BRASIL, 2002). Frente a este envelhecimento populacional com a
transicdo demografica e a transicdo epidemiolégica com um aumento das doencas
cronicas, ha um aumento da demanda de servicos de saude pelos idosos, bem
como internacgdes hospitalares mais frequentes, maior tempo de ocupacao de leitos
e maior numero de Obitos nesta populacdo (VERAS 2009; ANTES, SCHNEIDER e
D'ORSI, 2015). Devido a todos esses fatores, a Saude do ldoso vem ganhando

destaque nas politicas publicas do pais nos ultimos anos. A Portaria/GM n° 399,
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publicada em 22/02/2006, apresenta as Diretrizes do Pacto pela Saude, divididas em
trés dimensdes principais: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de Gestéo e o Pacto
em Defesa da Vida. O Pacto pela Saude é um pacto firmado entre os trés gestores
do SUS no campo da gestdo do sistema e atencdo a saude o qual institui
mecanismos de cogestdo e planejamento regional, fortalece os espacos e
mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populacdo a atencéo integral a
saude, redefine os instrumentos de regulacdo, programacdo e avaliagdo, valoriza a
macrofuncdo de cooperacdo técnica entre os gestores e propde um financiamento
tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo
(BRASIL, 2006c).

FIGURA 3-Estruturas de uma Rede Assistencial a Pessoa ldosa (Interface SUS-
SUAS)
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e Estadual de Saude intersetoriais ¢ Estadual de
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Fonte: MORAES, E. N. (Org.). Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2008.

O Pacto pela vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira. Dentre as prioridades estabelecidas neste pacto esta a implantacdo de

uma politica nacional de saude da pessoa idosa para a oferta de uma atencéo
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integral. O objetivo do pacto para essa dimensdo é "promover a formacédo e
educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da
pessoa idosa". Como indicador para esta prioridade € utilizada a taxa de internacao
de idosos por fratura do fémur e a meta a ser alcancada € a reducao de 2% da taxa
de internacdo em relacdo ao ano anterior (BRASIL, 2010a).

As politicas publicas tém como uma de suas funcdes contribuir para que mais
pessoas alcancem idades avancadas com melhor estado de saude possivel sendo
necesséria uma mudanga no contexto atual para a producdo de um ambiente social
e cultural mais favoravel aos idosos (CIOSAK et al., 2011). Dentro deste contexto,
uma das acbes estratégicas da Area Técnica Saude do Idoso do Ministério da
Saude objetivando promover o envelhecimento ativo e saudavel, a realizacdo de
acOes de atencado integral e integrada a salde da pessoa idosa e de acdes
intersetoriais de fortalecimento da participacdo popular e de educacdo permanente
sdo as Oficinas Estaduais de Prevencdo da Osteoporose, Quedas e Fraturas em
Pessoas ldosas. Estas oficinas tém como objetivo propor diretrizes a serem
aplicadas nos Estados e Municipios para melhor orientar profissionais e pacientes
em relacdo a osteoporose / quedas (BRASIL, 2010b).

Dessa forma, a analise de tendéncias com relacdo as metas pactuadas no
Pacto pela Vida, entre elas a reducdo das internacfes por fratura de fémur, séo
necessarias para a avaliacdo da eficacia das acbes implementadas pela esfera
federal nos estados e municipios. Em pesquisa realizada com dados do DATASUS
por regides do pais entre os anos de 2006 e 2008, foi observada a reducéo da taxa
de internacéo hospitalar por fratura de fémur em pessoas idosas, exceto na Regiao
Sul (BRASIL, 2010a).

1.4.6 Sistemas De Informacéo e Planejamento

O planejamento pode ser definido como um instrumento de gestdo no ambito
do SUS que permite a definicdo de objetivos e a organizacdo das acbes a serem
desenvolvidas, sendo considerado uma importante ferramenta para o efetivo
funcionamento do sistema de saude do pais. Aléem disso, o planejamento facilita o
acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle dos gastos e a avaliagdo dos resultados
obtidos (LACERDA et al.,, 2012). Para o enfrentamento adequado dos principais

problemas e desafios postos aos profissionais e gestores do SUS, é fundamental
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contar com o0 conhecimento sobre a situacdo de saude e de seus determinantes e
condicionantes (BRASIL, 2015).

FIGURA 4 -Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur-
Brasil, 2006 a 2008.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude, DATASUS, 2009. Disponivel em www.datasus.gov.br

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a andlise de
situacdo de saude € um processo que permite caracterizar, medir e explicar o perfil
de saude-doenca de uma populacéo, incluindo os danos ou problemas de saude,
assim como seus determinantes, que facilitam a identificagdo de necessidades e
prioridades em salde, a identificacao de interven¢des e de programas apropriados e
a avaliacdo de seu impacto. A analise da situacdo em saude pode ser oportunizada
através da informacdo em saude que tem por finalidade identificar problemas
individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacdo propiciando a busca de
alternativas de encaminhamento. Dentro deste contexto podemos destacar os
Sistemas de Informacdes em Saude (SIS) como ferramentas para a analise da
situacdo de saude de uma populagédo (BRASIL, 2015).

Os SIS sao considerados instrumentos Uteis no cumprimento das atribuicdes
de planejamento, organizacéo, controle e avaliacdo de acles e servicos de saude
conferidas a direcdo municipal do SUS pela Lei Organica da Saude no 8.080/903.

Nestes sistemas é possivel encontrar diversos elementos avaliaveis, que vao desde
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as informacdes de carater administrativo, a situacdo de saude, e também a
utilizacdo de servicos. Dessa forma, torna-se cada vez mais importante o
aprimoramento dos SIS e a adequacéo dos profissionais de salde ao seu uso para
o planejamento em saude (GERHARDT, 2011). Dentre os principais Sistemas de
Informacdo em Saude utilizados no Brasil, podemos destacar o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacfes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS).

O SIM existe desde 1975 no Brasil e reine dados quantitativos e qualitativos
sobre os 0Obitos ocorridos no pais cobrindo aproximadamente 90% da populacao.
Apesar da ampla cobertura, a qualidade de suas informacfes varia regionalmente,
sendo melhor nas regibes Sul, Sudeste e Centro-oeste do pais(OLIVEIRA
etal.,2014). O documento utilizado como fonte de dados para este sistema € a
Declaracéo de Obito (DO) que permite a uniformizacdo dos dados relativos a cada
morte no pais e facilita a apuracao das informacdes.

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-
SUS) trata-se de uma base de dados que armazena as informacdes sobre as
internacdes hospitalares ocorridas no sistema publico de saude sendo a uUnica fonte
sobre a morbidade hospitalar no pais. Esse sistema corresponde por
aproximadamente 70% a 80% das internacdes utilizando como fonte de dados a
Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AlH), a qual deve ser preenchida em todos os
casos de internacdo tendo como principal finalidade o pagamento as unidades de
saude pelos servicos prestados (BITTENCOURT, CAMACHO e LEAL, 2006;
NAKAMURA-PEREIRA et al.,2013).

Como complemento da revisdo de literatura foi realizada uma reviséo
integrativa sobre as tendéncias nas taxas de internagdes por fratura de quadril em
idosos dos paises mais envelhecidos do mundo. Segundo o World Ageing (2015),
em sua analise com relacdo aos niveis e tendéncias de envelhecimento da
populacao, os paises de alta renda tendem a ser os mais idosos. O Japéo € o local
que possui a populacdo mais envelhecida, com 33% das pessoas com 60 anos ou
mais, sendo seguido pela Italia (29% com 60 anos ou mais), Alemanha (28%) e
Finlandia (27%). Desta forma, foram selecionados estes paises para realizacdo
desta revisao integrativa visando elucidar o contexto deste agravo nos mesmos a fim
de proporcionar um panorama da fratura de quadril com o envelhecimento da

populacao.
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RESUMO

As fraturas de quadril tém ganhado destaque com o envelhecimento populacional por
comprometerem o bem-estar dos idosos e gerarem grandes cargas para o0s sistemas de saude
em todo o mundo. Neste artigo procedeu-se uma revisao integrativa da literatura existente em
bases de dados eletronicas analisando as tendéncias epidemioldgicas das fraturas de quadril
nos paises mais envelhecidos do mundo. Foi possivel constatar que ha variacdo no
comportamento das taxas de internacao por fratura de quadril nos diferentes paises.
Palavras-chave: Fratura de quadril. Idosos. Epidemiologia.

ABSTRACT

Hip fractures have been highlighted by population aging as they compromise the well-being
of the elderly and generate heavy burdens on health systems around the world. In this article,
we have carried out an integrative review of the existing literature in electronic databases
analyzing the epidemiological trends of hip fractures in the oldest countries in the world. It
was possible to verify that there is variation in the behavior of the rates of hospitalization for
hip fracture in the different countries.

Key words: Hip fracture. Elderly. Epidemiology.

INTRODUCAO
O crescimento da populacéo idosa € um fendmeno que vem ocorrendo mundialmente e

gue tem merecido destaque nos Gltimos anos. Esse envelhecimento populacional, apesar de
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ser um fendmeno mundial, ocorre de forma lenta e gradual nos paises desenvolvidos,
enquanto que nos paises em desenvolvimento esse processo se da de maneira rapida e, muitas
vezes, sem 0 preparo para vivencia-lo. O processo de envelhecimento é avancado na Europa e
na América do Norte, onde uma em cada cinco pessoas possui 60 anos ou mais de idade,
porém também esta avancando rapidamente na América Latina, Caribe, Asia e Oceania
(Baldoni e Pereira, 2011; World Population Ageing, 2015).

A maneira como ocorre 0 processo de envelhecimento depende da situacdo
econbmica, historica e politica de cada local ocasionando diferencas entre paises, estados,
regides e cidades (Baldoni e Pereira, 2011). Segundo o World Ageing (2015), os paises de
alta renda tendem a ter uma maior populacdo de idosos. Dentro deste panorama do
envelhecimento, o Japdo é o pais que possui a maior porcentagem de idosos na populacgéo,
com 33% das pessoas com 60 anos ou mais de idade no ano de 2015. O Japéo é seguido pela
Itlia (29% da populacdo com 60 anos ou mais), Alemanha (28% da populagdo) e Finlandia
(27% da populacéo).

Com o envelhecimento da populacdo, as fraturas de quadril ttm ganhado destaque
tornando-se um problema de saude publica, pois além de comprometer o bem-estar dos
idosos, causam grandes cargas para os sistemas de cuidados em saude (Korhonen et al.,
2013). Com relacdo ao bem estar dos individuos, este tipo de fratura provoca grande impacto
sobre a capacidade funcional do idoso, pois a imobilidade induzida pés-fratura pode levar a
deterioracdo funcional do membro acometido, e, como num ciclo vicioso, intensificar a
incapacidade fisica (Machado et al., 2012; Muniz et al., 2007). Ja quando abordado o custo
social e econdmico das fraturas de quadril, este se torna maior devido as altas taxas de
mortalidade, a necessidade de cuidados médicos intensivos e de longos periodos de
reabilitacdo comuns ap6s um periodo de internacdo hospitalar (Hannanet al, 2001; Pereira,
Rezende e Couto, 2015)

A medida que a expectativa de vida aumenta em todo o mundo, juntamente com o
namero de idosos em cada regido demografica, as estimativas mostram que a incidéncia de
fraturas de quadril chegara a 6,3 milhdes até 2050 (Orimo et al., 2016). Desta forma o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre as tendéncias epidemioldgicas
das fraturas de quadril nos paises mais envelhecidos do mundo atualmente: Italia, Japé&o,

Finlandia e Alemanha (Figura 1).

Metodologia
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O método utilizado foi uma revisdo integrativa da literatura em periddicos de bases de
dados eletrénicas no periodo de 2006 a 2016. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto e setembro de 2016 na Universidade Federal de Santa Maria.

Figura 1- Paises mais envelhecidos do mundo
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Fonte: https://www.estadosecapitaisdobrasil.com

Legenda: Vermelho- Finlandia, - Alemanha, Azul- Italia, VVerde- Japdo.

A pesquisa adotou as seguintes etapas: escolha da tematica e delineamento do
problema de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, busca em sites eletronicos,
selecdo dos estudos, traducao dos artigos, analise, sintese e interpretacdo dos mesmos. Como
pergunta norteadora da pesquisa adotou-se a seguinte questdo: “Qual a tendéncia
epidemioldgica das taxas de fratura de quadril nos quatro paises mais envelhecidos do mundo
(Italia, Japao, Finlandia e Alemanha)?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Bireme e Pubmed por meio da
utilizacdo dos descritores do DECs no idioma inglés “hip fracture” seguido pelo nome de cada
um dos quatro paises pesquisados: “Italy”, “Japan”, “Finland” e “Germany”. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: artigos originais publicados no periodo de 2006 a 2016, no idioma
inglés, que tivessem como tematica a tendéncia epidemioldgica de fratura de quadril. Foram
excluidos estudos que abordavam outras fraturas além da fratura de quadril e que ndo
estivessem no idioma inglés.

Foram descartados capitulos de livros, revisGes de literatura, teses, dissertacdes,
trabalhos de conclusdo de curso, resumos e anais de eventos cientificos. A analise dos dados
foi realizada mediante a leitura criteriosa dos artigos selecionados, para posterior sintetizagéo
e interpretacéo dos dados mais relevantes. Os resultados séo apresentados descritivamente.

Resultados

A partir da pesquisa dos descritores foram encontrados 892 artigos na Italia, 1241

artigos no Japdo, 517 artigos na Finlandia e 1156 artigos na Alemanha. Considerando 0s
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critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados para leitura na integra 8 artigos na Italia, 5
artigos no Japdo, 4 artigos na Finlandia e 5 artigos na Alemanha, totalizando 22 artigos.

FIGURA 2- Organograma das etapas do estudo

Termos de busca “hip fracture+ Italy/ Japan/Finland/Germany

BIREME: PUBMED
BasssdEdEdEs Italia= 135 artigos Itélia=757 artigos
Jap@o=214 artigos Japdo=1027 artigos
Finlandia=133 artigos Finlandia=384 artigos
Alemanha=167 artigos Alemanha=989 artigos
Artigos selecionados Italia=5 artigos Italia=8 artigos
na integra apds Jap&o=5 artigos Jap&o=5 artigos
critérios de inclusdo e Finlandia=4 artigos Finlandia=4 artigos
exclusdo Alemanha=4 artigos Alemanha=4 artigos

Artigos duplicados 17 artigos

Italia=8 artigos

Artigos integrantes da Jap&o=5 artigos
revisao Finlandia=4 artigos
Alemanha=5 artigos

QUADRO 1- Artigos selecionados

NO

Titulo Autores Pais Periodico e ano

Declining trends in the incidence of | Giannini et al. Italia Eur J Intern Med 2016
hip fractures in people aged 65
years or over in

years 2000-2011

Ten years of hip fractures in Italy: Piscitelli et al. Italia World Journal Orthopedics
For the first time a decreasing trend 2014
in elderly women

Updated fracture incidence rates for | Piscitelli et al. Italia Osteoporos Int 2013
the Italian version of FRAX®

vs strokes 2012
and acute myocardial infarction in
Italy: comparative analysis based

on national hospitalization records

Epidemiology of hip fractures in Dettoni et al. Italia Musculoskelet Surg 2012
northwestern Italy:

a multicentric regional study on
incidence of hip fractures

and their outcome at 3-year follow-

up

VI

Hip fractures in Italy: 20002005 Piscitelli et al. Italia Osteoporos Int 2010
extension study

Incidence and costs of hip fractures | Piscitelli et al. Italia Clinical Interventions in Aging
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VII

Incidence and costs of hip fractures
compared to acute

myocardial infarction in the Italian
population:

a 4-year survey

Piscitelli et al.

Itélia

Osteoporos Int 2007

VIl

Epidemiology of hip fractures in
Belgrade, Serbia Montenegro,
1990-2000

Lesic et al.

Italia

Arch Orthop Trauma Surg 2007

Hip fracture incidence in Japan:
Estimates of new patients in 2012
and 25-year trends

Orimo et al.

Japéo

Osteoporos Int 2016

Incidence of hip fracture in Niigata,
Japan in 2004 and 2010

and the long-term trends from 1985
to 2010

Miyasaka et al.

Japéo

J Bone Miner Metab 2016

Xl

Epidemiology of hip fractures in
Okinawa, Japan

Arakaki et al.

Japéo

J Bone Miner Metab 2011

Xl

Recent trends in the incidence and
lifetime risk of hip
fracture in Tottori, Japan

Hagino et al.

Japéo

Osteoporos Int 2009

Xl

Hip fracture incidence in Japan:
estimates of new patients
in 2007 and 20-year trends

Orimo et al.

Japéo

Arch Osteoporos 2009

XV

Continuous decline in incidence of
hip fracture: nationwide
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Cenario Italiano: As publicacbes de fratura de quadril na Itadlia compreendem

analises do periodo de 1990 a 2011. Foi observado um aumento no n° de fraturas de quadril
durante os periodos 1999-2002 (+10%) e 2000-2009 (+29,8%) sendo os homens e mulheres
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com mais de 65 anos as pessoas mais acometidas. Houve um aumento na incidéncia de fratura
de quadril em pessoas com mais de 75 anos de idade sendo as taxas de incidéncia de fraturas
sempre mais elevadas no sexo feminino. Quando analisadas as regides, Belgrade apresentou
0s mesmos resultados citados anteriormente. Além desse aumento temporal da incidéncia de
fraturas de quadril nas faixas etarias mais velhas, em recorte transversal foi possivel observar
0 aumento das taxas de incidéncia de fratura de quadril no pais com o avanco da idade tendo
0s pacientes com 85 anos ou mais representado aproximadamente 40% do numero total de
fraturas na analise dos anos 2008-2009, dado este compativel com o resultado da regido de
Piedmont quando avaliado o ano de 2003. Apesar disto, pela primeira vez na histdria italiana,
a incidéncia de fratura de quadril em mulheres com menos de 75 anos apresentou um declinio
entre 2004 e 2009 mostrando uma clara inversao da tendéncia temporal, ocorrendo 0 mesmo
fendmeno na regido de Veneto quando observado o periodo de 2000-2011 (Piscitelliet al.,
2014, 2013, 2012, 2010, 2007; Giannini et al., 2016; Dettoni et al., 2012; Lesi¢ et al., 2007)

Cenério Japonés: Apenas dois estudos abordam o pais inteiro sendo observado um
aumento na incidéncia de fratura de quadril quando analisado o periodo de 1992 a 2007,
porém uma tendéncia a diminuicdo nas taxas de incidéncia entre a populacdo de homens e
mulheres na faixa etaria dos 60-79 anos durante o periodo de 1992 a 2012 e um aumento na
faixa etéria dos 80-99 anos (Orimo et al., 2016; Orimo et al., 2009).

Foi possivel observar uma incidéncia de fratura de quadril mais elevada na regido
oeste do Japdo em comparacao com a regido leste. Dentro deste contexto, os demais estudos
abordaram regides especificas do Japdo encontrando resultados semelhantes aos ja abordados.
Na regido de Nigatta, a maior parte das fraturas de quadril ocorreu em pessoas idosas com
mais de 75 anos de idade sendo observado um aumento na incidéncia destas fraturas na
populacdo idosa durante os anos de 2004 a 2010. Foi observada uma diminuicdo na incidéncia
em homens com idade entre 80-84 anos desde 1999 enquanto nas mulheres foi encontrado, até
0 ano de 2010, um aumento na incidéncia em todas as faixas etarias, principalmente naquelas
com 85 anos ou mais. Na regido de Okinawa, foi observado um exponencial aumento na taxa
de incidéncia de fratura de quadril por idade para ambos 0s sexos, sendo as mulheres mais
acometidas. Nesta regido houve um aumento da taxa de incidéncia de fratura de quadril
ajustada pela idade de 63% em homens e 42% em mulheres quando comparados o0s anos de
1987/1988 com 2004. Na regido de Tottori, a incidéncia de fratura de quadril também
demonstrou um aumento com a idade além de apresentar aumento temporal durante o periodo
de 1986 a 2006 (Miyasaka et al., 2016; Arakaki et al., 2011; Hagino et al., 2009). .
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Cenario Finlandés: Na analise do pais durante o periodo de 1970 a 2010 foi possivel
observar que a incidéncia de fratura de quadril ajustada a idade aumentou até 1997
apresentando declinio nos anos posteriores sendo esta diminuicdo verificada nos trés grupos
etarios mais velhos (65-74, 75-84 e 85+) em ambos o0s sexos, porém com declinio mais
acentuado nas mulheres. Ja na andlise da regido da Finlandia Central foi observado um
aumento nas taxas de incidéncia de fratura de quadril para ambos 0s sexos e um aumento no
numero de casos nos dois grupos etarios mais velhos (75-84 e 85+) durante o periodo de
1992-1993 a 2002-2003. Em Satukanta, uma provincia finlandesa, a incidéncia de fraturas de
quadril foi fortemente dependente da idade e sexo nos anos de 1999 e 2000 com um aumento
exponencial da incidéncia de fraturas com a idade principalmente em mulheres (Korhonen et
al., 2013; Lonnroos et al., 2006; Kannus et al., 2006; Jaatinen et al.,2007).

Cenario alemao: Nos estudos encontrados foi possivel observar um aumento na
incidéncia bruta de fraturas de quadril durante o periodo de 1995 a 2010. A incidéncia
aumentou com o aumento da idade dos grupos sendo que em pessoas com mais de 60 anos
esta foi mais elevada na populacdo feminina. Nos homens com mais de 40 anos houve um
aumento da incidéncia de fraturas de fémur na maioria dos grupos etarios, em especial nos
individuos com idades entre 85-89 anos. Nas mulheres houve uma tendéncia de diminuicdo
até a idade de 74 anos, mas um aumento acentuado nos individuos com idades entre 75-79
anos e com mais de 85 anos. Também foi possivel observar uma diferenca nas incidéncias de
fratura de quadril entre as regiGes da Alemanha (Icks et al., 2013; Maan et al.,2010; Defer et
al., 2014; Requena et al., 2014; Icks et al., 2008).

DISCUSSAO

Frente aos cenarios expostos anteriormente € possivel tracar um panorama dos
resultados congruentes e divergentes entre 0s quatro paises estudados. De uma forma geral,
foi possivel observar que a maior parte dos individuos acometidos por fratura de quadril séo
idosos, com idade superior a 75 anos, principalmente mulheres, sendo perceptivel a relagdo do
aumento do n° de fraturas com o aumento da idade. Quando observada a tendéncia temporal,
0S quatro paises apresentaram um aumento nas taxas de incidéncia bruta ao longo dos anos.
No entanto, apesar deste aumento geral, foi possivel observar pela primeira vez uma reducao
na incidéncia de fraturas de quadril principalmente em mulheres com menos de 75 anos em
pelo menos uma das pesquisas realizadas nos quatro paises. Este achado mostra uma inversao
nas tendéncias temporais de fratura de quadril e pode ser considerado um dado importante a

ser considerado pela populacdo cientifica.
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Como foi possivel observar, a maioria dos estudos analisados quantifica a taxa de
incidéncia de fratura de quadril em um determinado local em um periodo de tempo. Além
disso, a populacdo analisada, a duracdo do periodo temporal estudado, o desenho dos
trabalhos, os resultados e as conclusdes sdo bastantes heterogéneos mesmo dentro de um
mesmo pais.

De uma forma geral, a presente revisdo trouxe como um de seus resultados uma maior
ocorréncia de fraturas de quadril na populacédo idosa. De acordo com Fernandez-Garcia et al.
(2015) e Norton et al. (2000), o processo involutivo associado a idade pode levar a uma
diminuicdo da coordenacdo neuromuscular, déficit de visao, audigdo e dos sistemas de alerta
autondémicos com diminuicdo da capacidade de resposta do organismo devido a coexisténcia
de comorbidades e diminui¢cdo da funcdo cognitiva. Da mesma forma, o aumento de uso de
medicamentos por esta populacdo, principalmente psicotrépicos alteram ainda mais estas
capacidades propiciando as quedas. Segundo Rocha et al. (2010), as quedas estdo intimamente
ligadas com as fraturas de quadril em idosos, sendo estes agravos considerados um importante
problema de salde publica em funcdo da sua incidéncia, complicacdes e custos para o sistema
de saude.

Dentro da populagdo de idosos, foi possivel observar uma maior ocorréncia de fratura
de quadril em individuos com mais de 75 anos de idade. Este dado corrobora com os estudos
de Driessen et al. (2016) realizado na Dinamarca que observou um aumento nas taxas de
fratura de quadril a partir de 75 anos de idade e Guerra-Garcia et al. (2011) realizado na
comunidade Galicia na Espanha no qual 81,6% das fraturas de quadril ocorreram em
individuos nesta faixa etaria.

Segundo os artigos analisados, esta maior ocorréncia de fraturas nos individuos com
mais de 75 anos pode estar associada a uma maior prevaléncia de osteoporose e quedas nesta
populacdo. Frente a isto, Rubenstein (2006) traz que as taxas de quedas e suas complicagdes
associadas aumentam de forma constante com a idade e séo cerca de duas vezes maiores em
pessoas com idade> 75 anos. Da mesma forma, estudo recente realizado por Rodrigues e
Barros (2016) encontrou uma maior prevaléncia de osteoporose em individuos na faixa etaria
dos 70-79 anos (16,5%) e com mais de 80 anos (25,7%) quando comparados aos individuos
na faixa etaria dos 60-69 anos (11,7%).

Com relagdo as diferencas de género, foi observada uma maior incidéncia no sexo
feminino, concordando com diversos estudos [(Driessen et al. (2016- Dinamarca); Azagra et
al. (2015-Espanha); Sullivan et al. (2016- California); Vega et al. (2013- Espanha)]. Da
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mesma forma como citado anteriormente, este fato pode estar associado a uma maior
prevaléncia de osteoporose em mulheres apresentando uma propor¢do de 3-4 para cada

homem segundo o Guia de Buena Practica Clinica em Osteoporosis de Madrid.

A tendéncia secular é descrita como a mudanca nas taxas especificas por idade em
funcdo do tempo sendo resultado de um conjunto de fatores sociais, epidemioldgicos e
demogréaficos presentes em uma populacédo ao longo do tempo. De acordo com o observado, a
evolucdo das taxas de incidéncia de fratura de quadril ndo foram uniformes ao longo do tempo
nos diferentes paises analisados, resultado este encontrado também por Fernandez-Garcia, et
al (2015) em revisdo de artigos de diversos paises do mundo. Segundo este estudo, as
diferencas encontradas nos padrdes de tendéncia de fratura de quadril podem se relacionar
com as mudancas demograficas da populacdo, mudancas na exposicdo a diferentes fatores de
risco, modificacdo nos habitos de vida e com os resultados das diferentes medidas adotadas
para minimizar o efeito destas exposi¢des. Por outro lado, as condigdes presentes no momento
do nascimento bem como nos primeiros anos de vida dos individuos podem levar a estas

diferencas.

Foi observado um aumento nas taxas brutas ao longo do tempo em pelo menos um dos
artigos de cada pais. Este fenbmeno também ocorreu na Coréia do Sul onde a incidéncia de
fraturas de quadril aumentou 14,1% durante um periodo de 5 anos (2008-2012) (Ha Y-C et
al., 2016), nos Estados Unidos no periodo de 1986-1995 (Brauer et al. 2009) e no Equador no
periodo de 1999 a 2008 com aumento de 32,1% na taxa bruta de fratura de quadril (Orces,
2011).

Dentre as possiveis razGes encontradas nos artigos para este aumento na incidéncia
estdo as alteracdes na estrutura etaria da populacdo com um crescimento da populagdo de
idosos, alteracdes estruturais 6sseas e musculares do envelhecimento levando a maior risco de
quedas, deficiéncia de vitamina D, restricGes nutritivas durante a infancia, diminuicdo nos
niveis de atividade fisica, baixo investimento em drogas para prevencao da osteoporose e a

ndo implementacéo efetiva de estratégias preventivas.

Estudo realizado na Espanha por Rodriguez-Molinero et al. (2015) acompanhou 772
idosos observando a ocorréncia de quedas em 28,4% da populacdo estudada em um ano com
9,3% destas apresentando como resultado uma fratura. Montecinos et al. (2015) observou que

0s niveis plasmaticos de vitamina D sdo deficitarios em sujeitos com fratura de quadril e estes
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valores sdo menores ainda em pacientes com fraturas intracapsulares. Morita et al. (2002) traz
que a proporcao de idosos considerados frageis no Japdo aumentou entre aqueles que foram
adolescentes durante a Segunda Guerra Mundial e periodo posterior devido a insuficiéncia de

alimentos.

Soares et al. (2015) avaliou 135 idosos observando que apenas 20 (15%) praticavam
atividade fisica regularmente, e destes, apenas um (6%) sofreu fratura de fémur enquanto que
entre os 115 (85%) que nao praticavam atividade fisica, 44 (38%) sofreram fratura de fémur.
Na Itélia, os gastos com farmacos para prevencdo de fraturas de quadril representaram 0,29%
dos gastos nacionais com medicamentos no ano de 2001 enquanto os gastos com farmacos
para prevencdo de problemas cardiovasculares representaram 32% do total (Italian Senate
Health Commission, 2002). Todos estes dados confirmam as hipoOteses levantadas
anteriormente.

Apesar do aumento nas taxas de incidéncia bruta relatado anteriormente, uma
tendéncia a reducdo da incidéncia de fratura de quadril vem sendo observada em diversos
paises. Na Noruega, estudo recente o qual avaliou as fraturas de quadril durante o periodo de
1999 a 2013 observou uma diminuicdo de 20,4% e 10,8% nas taxas de incidéncia de fratura
de quadril ajustadas pela idade em mulheres e homens, respectivamente (Sggaard et al.,
2016). Estudo espanhol de Etxebarria-Foronda et al. (2015), analisando as taxas de incidéncia
de fratura de quadril durante o periodo de 2000 a 2012, encontrou uma reducdo anual de 2,2%
nas mulheres entre 65-74 anos com uma reducdo menor naquelas com idade entre 75 e 84
anos, porém com um aumento anual de 0,58% naqueles individuos com mais de 85 anos. Nos
Estados Unidos, Brauer et al. (2009) encontraram uma diminui¢do da incidéncia de fratura de
quadril ajustada por idade durante o periodo de 1995 a 2005 também corroborando com o0s
resultados encontrados nesta reviséo.

Nos artigos de Italia, Japdo, Finlandia e Alemanha as principais hip6teses para a
inversdo da tendéncia temporal foram maior nimero de mulheres com diagnostico precoce de
osteoporose e tratamento adequado, efeito de coorte associado com os fatores de risco do
inicio da vida, mudancas na ingesta de alimentos, uma maior densitometria 0ssea devido ao
aumento do peso corporal, melhora da capacidade funcional média dos idosos, prevencéo e
tratamento das doencas cardiovasculares, implementacdo de acOes para prevencdo de

osteoporose e quedas.
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CONCLUSAO

A fratura de quadril pode ser considerada um problema de saide publica devido as
suas consequéncias para a independéncia funcional e qualidade de vida dos individuos. As
pesquisas realizadas nos paises mais envelhecidos do mundo (Japdo, Italia, Finlandia e
Alemanha) evidenciam um aumento da incidéncia de fraturas de quadril durante os anos,
porém com uma recente inversdo da tendéncia temporal. Frente a isso, h4 a necessidade de
investigacdo mais criteriosa dos possiveis motivos que levaram a esta inversdo para a
construcdo de estratégias de prevencdo nos paises que ainda enfrentam um aumento na

incidéncia de fratura de quadril.
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1.5 MATERIAL E METODOS

Esta dissertacdo esta composta por um artigo cientifico o qual sera
encaminhado para publicacdo na Revista Kairds. A seguir sera apresentado o

percurso metodoldgico utilizado na construcéo do artigo.

1.5.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e ecolégico com analise do comportamento
das internacbes hospitalares por fratura de fémur em idosos no Estado do Rio
Grande do Sul. Os estudos descritivos tem por objetivo determinar a distribuicéo de
doencas ou condi¢cBes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003). O estudo
ecolégico trata-se de um estudo analitico o qual é delineado para examinar a
existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou condicao
relacionada a saude. Neste tipo de estudo, tanto a exposi¢do quanto a ocorréncia da
doenca sdo determinadas para grupos de individuos. A pesquisa foi realizada com
dados secundérios publicados pelo Ministério da Saude (MS) de forma online pelo
DATASUS (www.datasus.gov.br) no periodo de 2005 a 2012.

1.5.2 Campo da Pesquisa

Foram utilizados os dados de internacdo hospitalar do Estado do Rio Grande
do Sul sobre fratura de fémur, provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), gerido pelo Ministério da Salde, através da
Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de
Saude e as Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS -
Departamento de Informética do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude. As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) utilizam a AIH- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar para registrar as
informacgdes sobre as internagdes, as quais sdo posteriormente enviadas para 0s

gestores municipais ou estaduais.


http://www.datasus.gov.br/

54

O Estado do Rio Grande do Sul possui 497 municipios e uma area geografica
de 281.737,947 Km?. A populacdo do Estado estimada pelo IBGE para o ano de
2016 foi de 11.286.500, projetando-se um aumento populacional de 592.571
habitantes comparado ao censo de 2010. Segundo dados do Plano Estadual de
Saude 2016-2019, a populacéo urbana é de 85,1% e a populacéo rural é de 14,9%.
De 1970 a 2010 houve um aumento da populacdo acima de 60 anos e um acréscimo
de oito anos na expectativa média de vida da populacdo, passando de 67,8 para
75,1 anos (78,9 para mulheres e 71,2 para homens). O grupo populacional com
maiores de 80 anos € 0 que mais cresce proporcionalmente e a maior concentracao
de idosos em termos percentuais se encontra nos municipios do interior com menos
de 10 mil habitantes sendo que um contingente crescente desses municipios
apresenta 1/5 da sua populagdo com mais de 60 anos. As Macrorregides de Saude,
Coordenadorias Regionais de Saude e Regifes de Saude do Estado do Rio Grande

do Sul estéo listadas no Quadro 1.

Quadro 1- Macrorregides, Coordenadorias e Regides de Saude

Macrorregiao Coordenadoria de | Regido de Saude
Saude
Centro-Oeste 43 CRS R1- Verdes Campos
R2- Entre-Rios
102 CRS R3- Fronteira-Oeste
Metropolitana 12 CRS R6- Vale do Paranhana

Costa da Serra
R7- Vale dos Sinos
R8- Vale do Cai

Metropolitana

22 CRS R9- Carbonifera/ Costa
Doce
R10- Capital/ Vale do
Gravatai

182 CRS R4- Belas Praias

R5- Bons Ventos




Missioneira 92 CRS R12- Portal das Missdes
122 CRS R11- Sete Povos das
Missdes
142 CRS R14- Fronteira Noroeste
172 CRS R13- Regido da
Diversidade
Norte 62 CRS R17- Regiao do Planalto
R18- Regido das
Araucarias
R19- Regiao do
Botucarai
112 CRS R16- Alto Uruguai
Gaucho
152 CRS R20- Rota da Producao
192 CRS R15- Caminho das
Aguas
Serra 52 CRS R23- Caxias e
Horténcias
R24- Campos de Cima
da Serra
R25- Vinhedos e Basalto
R26- Uva e Vale
Sul 32 CRS R21- Regido Sul
72 CRS R22- Pampa
Vales 82 CRS R27- Jacui Centro
132 CRS R28- Vale do Rio Pardo
162 CRS R29- Vales e Montanhas
R30- Vale da Luz
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Fonte: Governo do Estado do Rio Grande do Sul- Plano Estadual de Salde do Rio Grande do

Sul 2016-2019.
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1.5.3 Populacgéo

A populacédo do estudo contou com individuos residentes no Estado do Rio
Grande do Sul que foram internados em unidades hospitalares do Sistema Unico de

Saude com diagnostico de fratura de fémur.

1.5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos os dados do Estado do Rio Grande do Sul disponiveis nos
sistemas de informacdo e que apresentaram a codificacdo fratura do fémur (S72),
classificados no Capitulo XIX (LesBes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas) da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, na sua décima revisdo (CID-10).

Foram excluidos os dados com idade ignorada.

1.5.5 Variaveis
No estudo foram analisadas como variaveis de desfecho:

- Numero de internacgdes por fratura de fémur: quantidade numérica das internacées
por fratura de fémur por local de residéncia estratificada por sexo e faixa etéaria (total

e nas faixas etérias 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais).

- Taxa de internacdo por fratura de fémur: Calculo do ndmero de internacbes
(numerador) sobre a populacédo residente (denominador) estratificado por sexo e

faixa etéria (total e nas faixas etarias 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais).

1.5.6 Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Os dados foram coletados durante o periodo de janeiro de 2017, segundo sexo
e faixa etaria. Foram coletados dados gerais da populacdo como um todo e dados
da faixa etaria de idosos sendo esta classificada em trés grupos etarios: 60 a 69
anos; 70 a 79 anos; e 80 anos e mais. Os dados foram coletados no endereco
eletrbnico <www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php> do site do Departamento de

Informatica do SUS- DATASUS sendo utilizado o campo “Informagdes de Saude”
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para obtencdo dos dados. Nos subitens do campo “Informagdes de Saude” serdo
acessados os campos “Epidemiolégicas e Morbidade” e “Demogréficas e
Socioecondmicas” seguindo os seguintes passos:

1. Epidemiolégicas e morbidade> Morbidade hospitalar do SUS> Geral
por local de residéncia (de 1995 a 2007 e a partir de 2008)> Selecdo da area de
abrangéncia geografica do Estado do Rio Grande do Sul> “Internagdes”.

2. Demogréficas e Socioeconémicas> Populagdo residente> Censos
(1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a
2012), segundo faixa etaria, sexo.

Os dados disponiveis foram oriundos do Sistema de Informacfes Hospitalares
do SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as
Secretarias Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS - Departamento
de Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informacdes das internacfes efetuadas através da AlH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para os gestores municipais (se em gestédo
plena) ou estaduais (para os demais). Estas informa¢fes sdo consolidadas no
DATASUS, formando uma valiosa Base de Dados, contendo dados de grande parte
das internacgdes hospitalares realizadas no Brasil.

Para o calculo das frequéncias absoluta e relativa foi utilizada a planilha de
textos Microsoft Excel 2010. Para as estimativas de médias e valores minimos e
maximos das taxas de internacéo por fratura de fémurfoi utilizado o software SPSS
versdo 20 sendo estas estratificadas por periodo, faixa etaria e Coordenadorias
Regionais de Saude.

1.5.7 Aspectos Eticos

O presente estudo utiliza informagdes que estdo disponiveis na internet para
consulta livre na forma de dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao
foram coletadas de maneira individualizada e nominal. Nesse sentido, ndo ha
qualquer possibilidade de dano de ordem fisica ou moral na perspectiva do individuo
e das coletividades.
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Desse modo, a presente pesquisa ndo demanda submiss&o ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM).
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2 RESULTADOS

Como resultado do presente estudo foi elaborado um artigo cientifico relacionado
ao tema central de estudo dessa dissertacdo de mestrado, o qual sera submetido a
Revista Kairés Gerontologia ISSN 2176-901X. As normas da revista estdo anexadas

a esta dissertacéao.
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RESUMO

Uma das consequéncias mais comuns da queda de idosos é a fratura de fémur. Nos ultimos
anos, as fraturas de fémur tém merecido atencdo das autoridades sanitérias brasileiras pelo seu
evidente impacto na saude dos idosos. Neste estudo foi realizada uma analise descritiva das
internacOes por fratura de fémur sendo observado um aumento nas taxas gerais de internacao
por fratura de fémur do ano de 2005 para 2012 no Estado do Rio Grande do Sul, porém com
um declinio dessas taxas quando analisadas as faixas etarias de 60 anos ou mais. Além disso,
foi possivel observar diferencas nessas taxas entre as diversas regides do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Fratura de fémur. Idosos. Rio Grande do Sul.

ABSTRACT

One of the most common consequences of falling older people is femoral fracture. In recent
years, femoral fractures have received attention from Brazilian health authorities because of
their evident impact on the health of the elderly. In this study, a descriptive analysis of the
hospitalizations for femoral fracture was carried out, with an increase in the general rates of
hospitalization for femoral fracture from year 2005 to 2012 in the State of Rio Grande do Sul,
but with a decline in those rates when age groups of 60 years and over.In addition, it was
possible to observe differences between the different regions of Rio Grande do Sul.

Key words: Hip fracture. Elderly. Rio Grande do Sul.



61

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fato que vem ganhando papel de destaque nos
ultimos anos. No Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada,
sendo que, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1991
a populacgéo brasileira com idade acima de 60 anos correspondia a 7,3% da populacéo total
enquanto que no Censo de 2010 essa proporgdo subiu para aproximadamente 11% (IBGE,
2010).

Quando observado o Indice de Envelhecimento da Populacdo do Rio Grande do Sul,
os valores passaram de 14,8 em 1970 para 65,4 em 2010, o que significa que neste ano, para
cada 100 habitantes com idade inferior a 14 anos, havia 65,4 habitantes com mais de 60 anos
de idade, o mais alto indice do Brasil (Coordenacédo Estadual da Saude do Idoso do Estado do
Rio Grande do Sul, 2014). No Estado do Rio Grande do Sul também é possivel observar,
além do processo acelerado de envelhecimento da populagdo, um padrdo de morbidade
diferenciado devido a este ser uma das Unidades de Federacdo com maior indice de
desenvolvimento humano, maior expectativa de vida e propor¢cdo de idosos na populacao
(Goottlieb et al., 2011).

Esse envelhecimento de forma rapida e intensa associado a alta prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e ao baixo nivel socioeconémico apresentado pela
maioria dos idosos ocasiona uma sobrecarga substancial para a economia, especialmente
pelos gastos com aposentadoria e recursos médicos (IBGE, 2008; Pereira, Nogueira e Silva,
2015). O gasto publico com assisténcia hospitalar tende a aumentar nos préximos anos, sendo
que o gasto relativo ao grupo de pessoas com mais de 60 anos, que representou 28% do gasto
total em 2010, venha a representar 59% do mesmo no ano de 2050 (Reis, Mansini e Leite,
2013).

Diante do envelhecimento populacional, ha a necessidade de refletir sobre o modo
como as pessoas idosas vivem essa fase e as estratégias a serem utilizadas para adicionar
qualidade e dignidade a este aumento da longevidade. Para a formulacéo destas estratégias é
necessario o reconhecimento dos declinios que podem estar presentes com o avanco da idade
(Valer et al., 2015)..

O envelhecimento traz consigo uma série de declinios fisiologicos cumulativos nos
diversos sistemas corporais, caracterizados por alteracdes estruturais e funcionais que
comprometem o desempenho de habilidades motoras. As alteraces nas habilidades motoras
como 0s mecanismos de controle postural, altera¢fes da postura, marcha e equilibrio, reducéo

da capacidade funcional e dificuldade de adaptacdo ao ambiente, que sdo observadas no
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processo de envelhecimento, podem contribuir de forma significativa para o aumento do risco
de quedas nessa populacdo. (Brito et al., 2013; Gomes et al., 2016).

Uma das consequéncias mais comuns da queda de idosos € a fratura de fémur. Nos
ultimos anos, as fraturas de fémur tém merecido atencdo das autoridades sanitarias brasileiras
pelo seu evidente impacto na saude dos idosos e por suas consequéncias para o setor publico.
A expectativa de vida dos pacientes que sofrem esse tipo de fratura é reduzida em 15 a 20%,
com as taxas de mortalidade relacionadas a esse agravo variando de 15 a 50% no primeiro ano
(Soareset al., 2014). Esta fratura é responsavel pela mortalidade e perda funcional devido
principalmente ao fato de acometer pacientes com comorbidades significantes e com alto
risco de complicacdes pos-operatorias (Haentjenset al., 2010).

Diante deste contexto, as politicas publicas tém como um dos seus objetivos contribuir
para que mais pessoas alcancem idades avangadas com melhor estado de saude possivel sendo
necessaria uma mudanca no contexto atual para a producdo de um ambiente social e cultural
mais favoravel aos idosos (Brasil, 2006). Dessa forma, a Portaria/GM n° 399, publicada em
22/02/2006, apresenta as Diretrizes do Pacto pela Saude tendo como uma de suas dimensdes
principais o0 Pacto pela Vida. Este estabelece como uma das metas de prioridade a
implantacdo de uma politica nacional de salde da pessoa idosa para a oferta de uma atencao
integral tendo como indicador a taxa de internacdo de idosos por fratura do fémur (Brasil,
2010).

Embora este tipo de fratura tenha sido utilizado como prioridade do Pacto pela Vida
no eixo da Atencdo a Saude do Idoso, ha caréncia de informacdo em nivel nacional e estadual
sobre a incidéncia e de caracteristicas das internacGes por fratura de fémur, por Unidade de
Federacédo (UF) (Bortolon, Andrade e Andrade, 2011). Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi analisar as internagc6es por fratura de fémur em idosos no Estado do Rio Grande do Sul.

nas diferentes regides do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo baseado em dados secundarios oficiais
sobre as internacGes por fratura de fémur da populagdo do Estado do Rio Grande do Sul
registrados no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Estas informacgdes
sdo provenientes das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) e disponibilizadas pelo
Departamento de Informaética do SUS (DATASUS).

Foram consideradas as informacfes sobre género e idade relativas a populacdo de

residentes do estado do RS que foram internados por fratura de fémur no periodo de 2005 a
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2012 que constam na AlH e s&o registradas no SIH-SUS. Foram selecionadas as informacoes
que apresentaram a codificacdo fratura do fémur (S72), classificadas no Capitulo XIX
(Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas) da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, na sua
décima revisdo (CID-10). A delimitagdo temporal do estudo se justifica pelo momento de
implantacdo do Pacto Pela Vida, em 2006. Para a analise das regides foi feito um recorte
temporal do triénio 2010 a 2012, utilizando apenas os dados referentes a individuos com 60
anos ou mais de idade, para a observacdo do periodo mais recente de estudo.

Para a caracterizagdo geral da ocorréncia de fraturas de fémur, foram utilizados os
nameros absolutos de internacdes e as respectivas taxas de internacdo foram calculadas com
base no quociente entre 0 nimero de pacientes internados com diagnostico de fratura de
fémur no estado do Rio Grande do Sul e a populagdo total do Estado, multiplicado por
10.000; a populacéo do Estado foi obtida no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A taxa de internag&o por fratura de fémur em cada ano foi calculada por género, faixa
etaria e género/faixa etaria. Os dados foram coletados no més de janeiro de 2017, segundo
sexo e faixa etaria, sendo os dados referentes a populacdo de idosos classificados em trés
grupos etérios: 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e 80 anos e mais.

Primeiramente foram realizados os acessos as bases de dados e as informagdes foram
extraidas para uma planilha. Logo ap6s, foi realizada a transferéncia dos dados para o
software estatistico e entdo realizada a limpeza do banco de dados com o intuito de descrever
a proporcdo de dados faltantes (missing). Logo apo6s a limpeza do banco de dados, foram
realizadas as analises estatisticas.

Para o célculo das frequéncias absoluta e relativa foi utilizada a planilha de textos
Microsoft Excel 2010 sendo estas estratificadas em periodo, faixa etaria e género. Para as
estimativas de médias e valores minimos e maximos das taxas de internacdo por fratura de
fémur foi utilizado o software SPSS versdo 20 sendo estas estratificadas por periodo, faixa
etaria e Coordenadorias Regionais de Saude.

O presente estudo utilizou informacfes que estdo disponiveis na internet para consulta
livre na forma de dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao foram coletadas de
maneira individualizada e nominal. Nesse sentido, ndo ha qualquer possibilidade de dano de
ordem fisica ou moral na perspectiva do individuo e das coletividades. Desse modo, a
presente pesquisa ndo demanda submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP-UFSM).
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RESULTADOS

A populagéo total do Estado do Rio Grande do Sul sofreu uma reducéo de 0,68% do
ano de 2005 a 2012 passando de 10.845.002 para 10.770.603. Dentro desta populacdo foi
possivel observar comportamentos diferenciados relacionados ao género e idade. Enquanto a
populagdo masculina e feminina sofreu uma queda de 1,38% e 0,012%, respectivamente,
durante o periodo de 2005-2012, quando analisadas as faixas etarias foi possivel observar um
aumento de 27,71%, 27,53% e 50,48% na populacdo com idade entre 60-69, 70-79 e 80 ou
mais, respectivamente (Tabela 1).

Diante desse crescimento da populacdo de idosos foi possivel observar um maior
aumento no numero de individuos longevos (80 ou mais) em ambos 0s sexos. Na faixa etaria
dos 60-69 e 70-79 anos houve um aumento maior no nimero de homens quando comparado
as mulheres (29,92% e 25,87%; 29,85% e 25,94%, respectivamente). No entanto, a faixa
etaria dos 80 ou mais anos de idade apresentou um aumento maior no numero de mulheres

(48,05% para homens e 51,83% para mulheres) como é possivel observar na Tabela 1.

TABELA 1- Populacdo do Estado do Rio Grande do Sul (2005-2012)

Ano  Pop.Tot. Masc Fem 60-69 70-79 80 ou Fem Fem Fem Masc Masc Masc
RS + (60-69) (70-79) (80ou  (60-69) (70-79) (80
+) ou +)

2005 10845002 5316383 5528619 636898 354084 134881 348212 209445 88895 288686 144639 45986

2006 10963216 5374261 5588955 643158 357439 136113 351688 211450 89722 291470 145989 46391

2007 11080317 5426874 5653443 735362 427664 187268 398309 251609 121735 337053 176055 65533

2008 10855214 5317050 5538164 745170 429127 193307 402902 251769 125429 342268 177358 67878

2009 10914042 5344865 5569177 773324 440221 203285 417683 257730 131808 355641 182491 71477

2010 10693929 5205057 5488872 808563 449133 201901 435649 262312 134166 372914 186821 67735

2011 10733030 5224336 5508694 810995 450385 202433 436973 263037 134525 374022 187348 67908

2012 10770603 5242658 5527945 813389 451597 202971 438316 263777 134887 375073 187820 68084

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

Na tabela 2 € observado o numero total de internac6es por fratura de fémur no periodo
de 2005-2012, registrado em unidades hospitalares no ambito do SUS, o qual foi de 38.701
sendo que 20.904 internacBes por fratura de fémur foram correspondentes a popula¢do com
60 anos ou mais. O nimero geral de internacdes por fratura de fémur teve um aumento de
16,17% durante o periodo estudado passando de 4329 para 5029. Quando observado o

numero absoluto de fraturas por faixa etaria e sexo foi possivel verificar um aumento nas
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faixas etarias 60-69, 70-79 e 80 ou mais (12,41%, 21,86% e 25,77%, respectivamente), e em
ambos 0s sexos sendo este maior nas mulheres (24,29% versus 8,49%).

As taxas gerais de internacdo por fratura de fémur apresentaram um aumento de
17,07% do ano de 2005 para 2012 no Estado do Rio Grande do Sul, sendo observado mesmo
comportamento de aumento das taxas em ambos 0s sexos ho mesmo periodo (aumento de 10,
02% para homens e 24,47% para mulheres). No entanto, apesar desse aumento das taxas
gerais de internacdo por fratura de fémur, quando observadas as faixas etarias de idosos foi
observado um declinio destas taxas com diminuicdo de 12,06% na faixa etaria dos 60-69
anos, 4,48% na faixa etaria dos 70-79 anos e 16,42% na populacdo com 80 anos ou mais. No
sexo masculino todas as faixas etarias de idosos apresentaram declinio sendo este maior na
faixa etaria de 60-69 anos (-23,67%). Ja na populacdo feminina, também foi possivel observar
uma queda nas taxas de internacdo por fratura de fémur em todas as faixas etarias de idosos

sendo esta mais acentuada em mulheres com 80 anos ou mais (-17,52%) (Tabela 3).

TABELA 2- Internacgdes por fratura de fémur no Estado do Rio Grande do Sul (2005-2012)

Ano Internagdes Masc Fem 60-69 70-79 80 ou Fem (60- Fem Fem Masc Masc Masc
Tot. RS + 69) (70-79) (80ou  (60-69) (70-79) (80ou
2005 4329 2226 2103 459 782 1071 231 580 :3-257 228 202 ;())4
2006 4394 2271 2123 438 760 1058 236 533 837 202 227 221
2007 4437 2245 2192 416 801 1147 215 570 927 201 231 220
2008 4934 2414 2520 494 978 1239 265 705 1049 229 273 190
2009 5439 2716 2723 556 973 1364 313 730 1107 243 243 257
2010 4976 2528 2448 501 855 1328 277 617 1063 224 238 265
2011 5163 2544 2619 550 937 1381 310 670 1100 240 267 281
2012 5029 2415 2614 516 953 1347 290 721 1085 226 232 262

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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TABELA 3- Taxa de internagéo por fratura de fémur no Estado do Rio Grande do Sul (2005-
2012)

Ano Tx de Masc Fem 60-69 70-79 80 ou Fem Fem Fem Masc Masc Masc

Intern. + (60- (70-79) (80ou (60-69) (70-79) (80ou

Fratura 69) +) +)

de

fémur

Tot. RS
2005 3,99 4,19 3,80 7,21 22,09 79,40 6,63 27,69 97,53 7,90 13,97 44,36
2006 4,01 4,23 3,80 6,81 21,26 77,73 6,71 25,21 93,29 6,93 15,55 47,64
2007 4,00 4,14 3,88 5,66 18,73 61,25 5,40 22,65 76,15 5,96 13,12 33,57
2008 4,55 4,54 4,55 6,63 22,79 64,09 6,58 28,00 83,63 6,69 15,39 27,99
2009 4,98 5,08 4,89 7,19 22,10 67,10 7,49 28,32 83,99 6,83 13,32 35,96
2010 4,65 4,86 4,46 6,20 19,04 65,77 6,36 23,52 79,23 6,01 12,74 39,12
2011 4,81 4,87 4,75 6,78 20,80 68,22 7,09 25,47 81,77 6,42 14,25 41,38
2012 4,67 4,61 4,73 6,34 21,10 66,36 6,62 27,33 80,44 6,03 12,35 38,48

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

Quando analisadas as regides do Estado por Coordenadoria de Saude, de um total de
496 municipios do Rio Grande do Sul, foram obtidos dados de 396, ou seja, 80% do total de
municipios existentes. Houve diferenca entre dados faltantes (missing) entre as
Coordenadorias Regionais de Saude (Figura 1).

Em relacdo as taxas de internacdo por fratura de fémur, é possivel observar uma
tendéncia crescente entre as faixas etarias, de uma menor taxa para idosos entre 60 e 69 anos e
a maior taxa para idosos a partir de 80 anos para todos os periodos entre 2010 e 2012. Os
valores das taxas de internacdo por fratura de fémur entre idosos também apresentou
diferencas em relacdo as Coordenadorias Regionais de Saude, principalmente na faixa etaria
de 80 anos ou mais (Tabela 4).

Da mesma forma, é possivel observar que houve um aumento nas taxas de internacéo
por fratura de fémur em idosos crescente entre os periodos de 2010 e 2012. Com relacao as
taxas minimas observadas, praticamente todas as CRS apresentaram valores minimos de zero,
com excegdo de uma CRS onde o valor minimo observado em 2012 para idosos de 80 anos ou
mais foi 28,2. As taxas maximas observadas foram desiguais, ou seja, as CRS apresentam

diferengas entre si e foi possivel observar que algumas CRS possuem municipios que
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apresentam taxas muito altas em relacdo aos demais municipios da CRS de referéncia. Logo,

h& uma heterogeneidade dentro das CRS em relagdo aos municipios (Tabela 4).

Figura 1- Fluxograma da inclus@o dos municipios.

I 496 municipios existentes

|

100 municipios excluidos do estudo por ndo apresentarem dados no Datasus:
Coordenadoria n %

1 34 82.9%
2 24 96,0%
3 20 90,9%
4 25 78.1%
5 28 58,3%
6 45 726%
7 6 100%
8 8 66,7%
9 10 76,9%
10 9 81.8%
1 26 78.8%
12 19 79.2%
13 1" 84.6%
14 21 95 5%
15 20 76.9%
16 27 73.0%
17 18 90,0%
18 21 91.3%
19 24 92.3%

396 municipios incluidos no estudo

Figura 2- Médias das taxas de internagdo por fratura de fémur em idosos para cada faixa etéaria
por Coordenadoria Regional de Saude no ano de 2012.

140 -
120 +
100 -
80 - H 60-69 anos
60 - B 70-79 anos
40 - 80 ou mais

20 -

0 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Fonte: Ministério da Sadde- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
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Tabela 4- Taxas de internagdo por fratura de fémur para idosos segundo periodo, faixa etéria e
Coordenadoria Regional de Saude, Rio Grande do Sul (n=396).

2010 2011 2012
Coordenadoria 60-69 anos 70-79 anos 80 ou mais 60-69 anos 70-79 anos 80 ou mais 60-69 anos 70-79 anos 80 ou mais
Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(min-méax) (min-méx) (min-méax) (min-méx) (min-max) (min-méax) (min-méx) (min-méax) (min-méax)
1 3,93 11,68 40,57 4,57 22,42 57,72 12,01 25,18 84,11
(0-34,2) (0-75,7) (0-146,5) (0-22,8) (0-178,6) (0-266,7) (0-83,7) (0-116,7) (0-491,8)
2 8,59 14,8 65,40 6,07 18,97 58,43 5,17 22,10 57,56
(0-44,0) (0-42,2) (0-232,5) (0-28,2) (0-89,3) (0-151,5) (0-20,3) (0-46,3) (0-169,97)
3 4,83 10,64 53,01 5,35 18,12 47,98 6,88 20,29 33,17
(0-44,7) (0-37,4) (0-147,0) (0-29,7) (0-136,9) (0-126,6) (0-31,7) (0-67,5) (0-106,5)
4 8,44 17,13 51,46 4,87 20,81 71,10 3,61 11,14 40,82
(0-44,4) (0-75,7) (0-176,5) (0-28,9) (0-59,8) (0-312,5) (0-38,9) (0-51,3) (0-192,3)
5 4,58 8,59 39,87 6,73 11,75 48,25 8,23 14,39 51,27
(0-32,6) (0-44,5) (0-206,0) (0-77,1) (0-52,9) (0-192,3) (0-58,5) (0-101,5) (0-181,8)
6 6,41 15,42 56,39 6,74 27,22 77,30 5,78 22,28 48,51
(0-64,5) (0-105,2) (0-277,8) (0-53,7) (0-212,7) (0-270,3) (0-43,5) (0-149,2) (0-232,6)
7 10,62 4,97 57,36 5,58 12,82 14,01 4,42 14,81 11,18
(0-30,3) (0-15,1) (0-188,7) (0-25,9) (0-52,6) (0-54,0) (0-15,7) (0-52,0) (0-46,2)
8 5,52 5,48 81,15 9,19 5,85 19,68 4,55 14,79 64,13
(0-19,2) (0-16,0) (0-357,1) (0-28,2) (0-16,5) (0-51,0) (0-19,0) (0-48,3) (0-178,6)
9 7,02 4,65 47,18 4,11 8,05 73,55 1,03 27,77 31,25
(0-45,0) (0-25,5) (0-178,6) (0-14,5) (0-51,7) (0-192,3) (0-6,1) (0-89,7) (0-88,5)
10 791 16,38 44,70 5,53 10,52 75,53 2,39 12,19 35,02
(0-31,4) (0-32,0) (0-85,9) (0-14,1) (0-27,5) (0-344,8) (0-6,4) (0-57,8) (0-90,4)
11 8,28 26,27 104,81 9,59 31,56 106,37 9,58 36,48 110,78
(0-49,6) (0-132,7) (0-462,9) (0-46,7) (0-235,3) (0-526,3) (0-85,4) (0-117,6) (0-526,3)
12 3,79 24,91 64,17 6,60 20,98 85,31 4,51 21,98 64,92
(0-24,6) (0-142,8) (0-232,5) (0-42,2) (0-71,4) (0-394,7) (0-18,6) (0-70,9) (0-303,0)
13 4,32 26,74 45,49 10,08 18,91 72,11 8,30 27,53 86,89
(0-11,7) (0-67,4) (0-116,5) (0-28,8) (0-71,4) (0-256,4) (0-29,3) (0-109,9) (28,2-168,1)
14 3,36 42,07 119,73 6,62 25,00 92,53 6,11 46,21 81,02
(0-21,8) (0-102,0) (0-408,1) (0-31,3) (0-152,7) (0-204,1) (0-46,5) (0-152,7) (0-201,3)
15 11,81 23,82 110,66 6,14 22,21 106,55 8,48 5,95 103,95
(0-118,3) (0-136,9) (0-329,7) (0-42,9) (0-102,0) (0-468,7) (0-105,8) (0-40,5) (0-512,8)
16 15,22 15,31 102,27 10,15 30,03 71,95 8,94 36,82 120,47
(0-76,9) (0-172,4) (0-454,5) (0-51,8) (0-166,7) (0-344,8) (0-63,9) (0-119,7) (0-390,6)
17 4,68 32,97 106,80 5,22 28,69 68,77 711 26,96 89,86
(0-32,8) (0-100,0) (0-256,4) (0-41,5) (0-114,3) (0-243,9) (0-34,6) (0-115,6) (0-212,8)
18 4,86 5,80 56,05 5,37 26,49 72,04 3,92 31,98 113,11
(0-35,0) (0-47,4) (0-208,3) (0-39,8) (0-119,0) (0-400,0) (0-30,9) (0-248,4) (0-625,0)
19 8,35 19,27 59,26 5,01 35,66 121,69 10,18 33,04 85,32
(0-51,0) (0-128,2) (0-322,6) (0-21,4) (0-129,8) (0-431,0) (0-80,6) (0-230,7) (0-344,8)
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DISCUSSAO

Em nosso estudo foi possivel observar um aumento da populacéo de idosos do Estado
do Rio Grande do Sul, principalmente na faixa etaria dos longevos com 80 anos ou mais
representando 1,24% do total da populacdo do Estado em 2005 e 1,88% em 2012. Segundo o
ultimo censo, os brasileiros com 80 anos ou mais representaram 1,5% de total da populacdo
(IBGE, 2010) mostrando semelhante representatividade desta faixa etaria tanto a nivel
nacional quanto estadual. Segundo dados do IBGE referentes aos dois ultimos censos, a
populagéo de longevos teve um aumento de 77% no Brasil, enquanto a populacdo de idosos
mais jovens cresceu 40% e a populacdo geral cresceu 12%.

De acordo com o World Ageing (2015), o envelhecimento populacional também
ocorre de forma significativa principalmente na Europa e América do Norte onde uma em
cada cinco pessoas tem 60 anos ou mais. Em 2030, os idosos deverdo ser responsaveis por
mais de 25% das populacdes na Europa e América do Norte, 20% na Oceania, 17% na Asia e
na América Latina e Caribe e 6% na Africa. Até 2030, esta previsto um aumento no nlimero
de pessoas idosas de mais de 70% na América Latina e Caribe e mais de 60% na Africa e Asia
comparadas ao aumento de 23% na Europa onde a populacéo ja € mais envelhecida.

Como o observado em nosso estudo, a faixa etaria dos longevos (80 anos ou mais)
vem apresentando uma maior representatividade dentro da populacdo de idosos, sendo
necessarias maiores investigacdes com relacdo ao seu perfil para a formulagdo de estratégias
que possam beneficiar esta populacdo. Os resultados do estudo de Carneiro et al., (2017)
confirmam maior frequéncia de fragilidade com o aumento da idade, sendo esta mais
prevalente entre os idosos longevos. A fragilidade em idosos envolve a interagcdo de diversos
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, estando associada ao maior risco de ocorréncia de

desfechos adversos como quedas e hospitalizagéo.

Estudo de B6s e Kimura (2015) analisaram o comportamento das hospitalizagdes em
longevos em um hospital universitario do Rio Grande do Sul e constataram que a frequéncia
de Internag6es por Condicbes Sensiveis a Atengdo Priméaria (ICSAP) nas faixas etarias de 85
a 89 anos e 95 ou mais anos foram, respectivamente, de 54% e 52,7% de cada uma das faixas
etarias sendo responsaveis por 52,4% do total de internagcfes. As internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) sdo consideradas indicadoras indiretas da qualidade dos

servicos de atencdo bésica, pois podem apontar a ocorréncia de barreiras de acesso aos
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servicos elucidando o contingente de doengas passiveis de controle e reducdo por meio da
atencdo basica acessivel e efetiva (Alfradique et al., 2009; Botelho e Portela, 2017). A
melhora na qualidade dos servicos prestados na atencdo primaria pode garantir uma maior

qualidade de vida aos idosos longevos.

Estudo de Teixeira, Bastos e Souza (2017), descreveu as principais causas de
internacdo de idosos no municipio de Goiania de 2008 a 2015 observando que as doengas do
aparelho circulatorio ficaram em primeiro lugar, seguidas das neoplasias, doencas do aparelho
respiratdrio, lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas e doencas do
aparelho digestivo. Dentro da consequéncia por causas externas destacam-se as fraturas sendo
necessaria uma atencao para a osteoporose. Em nosso estudo foi observado um aumento do
nimero absoluto de internacGes por fratura de fémur, principalmente na populacdo idosa,
durante o periodo de 2005-2012.

Considerando que as fraturas de fémur em idosos podem ser decorrentes de quedas,
estudo realizado por Andrade et al. (2017), realizado na Bahia, encontrou que a maior
proporcéo de internagdes por quedas foi em idosas (55,8%), observando que entre os homens,
a maioria das internacGes aconteceu na faixa etaria 60-69 anos (46,5%), os ébitos se
concentraram entre os idosos de 70-79 anos (38,1%) e maior taxa de mortalidade foi em
pessoas acima de 80 anos. J& em relacdo as mulheres, a maioria das internacoes (36,8%), dos
Obitos (56,3%) e a maior mortalidade foi em pessoas de 80 anos ou mais. Para ambos 0s
sexos, 0 gasto médio e a média de permanéncia foi maior em octagenarios. Esses dados
podem ser comparaveis aos dados encontrados em nosso estudo, 0s quais evidenciaram uma
maior proporcdo de internacdo por fratura de fémur em idosas com 80 anos ou mais no
periodo de 2005 a 2012. A predominancia do sexo feminino na ocorréncia de fratura de fémur
quando comparada ao sexo masculino também foi observada no estudo de Franco et al.
(2016), Icks et al. (2013), Piscitelli et al. (2012).

Em estudo de Bortolon et al. (2011) os percentuais e a variagdo percentual das
internacOes de idosos por fratura de fémur no periodo de 2006-2008 mostram que apesar de
haver aumento no percentual de internacdo de idosos por fratura de fémur relacionado a maior
faixa etaria, ndo houve incremento destes percentuais para o Brasil de 2006 para 2008. Neste
estudo a proporcdo de internacOes por fratura de fémur foi maior para o sexo feminino nos
trés anos estudados para o Brasil e suas grandes regides, corroborando com os resultados

encontrados em nosso estudo.
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Com relacdo as taxas de internacdo por fratura de fémur, foi observado um aumento
nas taxas gerais de internacdo por fratura de fémur mesmo com uma reducgdo nas taxas nas
faixas etarias de idosos. O aumento na taxa de internacdo geral por fratura de fémur
acompanhado de uma diminui¢do nas taxas de internacao pelo mesmo agravo em idosos pode
ser resultado do aumento dos casos de fratura de fémur nas populacdes mais jovens. Esse
aumento nos casos de fratura de fémur pode ocorrer devido ao aumento no ndmero de
acidentes de transporte terrestre (ATT). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde,
anualmente sd@o 1,3 milhGes de mortes e entre 20 e 50 milhdes de pessoas lesionadas,
concentrados nos paises de média e baixa renda sendo que a previsdo para a América Latina é
de que haja uma elevagdo de 154 mil mortes em 2010, para 180 mil em 2020, sendo
observada uma elevacdo de 48%. No Brasil, os 6bitos por ATT elevaram-se de 28.995 em
2000 para 42.844 em 2010, um aumento de 32,3% na década de acordo com o estudo de
Morais Neto et al., (2012).

Apesar disso, foi observado em nosso estudo um dado interessante na populacéo do
Estado do Rio Grande do Sul, evidenciando que apesar do aumento no nimero de idosos e no
ndmero de internacdes por fratura de fémur no periodo analisado, houve uma reducdo nas
taxas de internagdo por fratura de fémur nas faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80 ou mais sendo
a reducdo mais importante observada em homens de 60-69 anos (-23,67%) e em mulheres

com 80 anos ou mais (-17,52%).

Estudo de Piscitelli et al., (2014), analisou o periodo de 2000 a 2009 na lItalia,
observando que a incidéncia de fratura de fémur em mulheres com menos de 75 anos teve um
aumento de 2000 a 2004 com uma consequente diminuicdo entre 2004 e 2009 mostrando uma
clara inversdo da tendéncia temporal observada pela primeira vez na historia italiana. Ja
estudo de Orimo et al., (2016) no Japdo, observou que as taxas de incidéncia em homens e
mulheres com idade entre 60-79 anos tenderam a diminuir no periodo de 1992 a 2012 porém
as taxas de incidéncia de fratura de quadril em homens e mulheres com idade entre 80-99
anos tenderam a aumentar. Segundo estes estudos dentre as causas para esta reducéo nas taxas
estdo uma maior conscientizacdo sobre o tratamento da osteoporose em idosos, um maior
enfoque dado aos fatores nutricionais importantes para a satde éssea como célcio, vitamina K

e vitamina D e um aumento nas estratégias para prevencgédo de quedas.

Estudo de Reis, Noronha e Wajnman (2016) o qual analisou as taxas de internacéo

gerais em idosos observou que as mesmas foram menores no ano de 2010 comparado ao ano
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de 2000 em ambos os sexos. Este mesmo estudo mostrou a importancia da variagdo na
estrutura etéria nos gastos das internacdes hospitalares do SUS, entre 2000 e 2010, exceto
para o grupo de doencas infecciosas e parasitarias apontando que o efeito composicao etaria
para o total de internacdes foi responsavel por 61,2% dos aumentos dos gastos com as

mesmas.

Esta reducdo mais acentuada nas taxas de internacdo por fratura de fémur na faixa
etaria dos 80 anos ou mais em mulheres encontrada em nosso estudo além de poder ser
resultado dos fatores citados anteriormente, também pode ser devido a maior expectativa de
vida no sexo feminino com uma reducdo maior da mobilidade e consequentemente da
exposicao ao risco de quedas. Santos et al. (2017), analisou uma amostra de 120 idosos com
80 anos ou mais com relacdo a mobilidade observando um maior risco de limitacdo da
mobilidade com o aumento da idade e baixo nivel de escolaridade. As pessoas mais velhas
tem 3 vezes mais probabilidades de ter uma mobilidade limitada que os idosos mais jovens.

Com relacdo as diferentes regiGes do Estado representadas pelas Coordenadorias
Regionais de Salde, foi observada uma desigualdade no comportamento das taxas de
internacao por fratura de fémur. As Coordenadorias Regionais de Salde sdo responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acGes e servicos de salde em
determinado territorio, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais
de salde. Estas Coordenadorias do Estado do Rio Grande do Sul agrupadas formam sete
Macrorregifes de Salde, as quais visam garantir uma organizagdo para as a¢fes de protecdo,
apoio diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar (Rio Grande do Sul, 2016).

No presente estudo as CRS que obtiveram as taxas de internacdo por fratura de fémur
mais elevadas em alguma das faixas etarias durante os trés anos de analises foram a 16?, 142,
192 e 12 Ja as menores taxas de internacdo por fratura de fémur foram observadas mais de
uma vez no periodo analisado nas CRS 92 e 72 Estudo de Soares et al. (2014) sobre a
distribuicdo das fraturas de fémur ocorridas nas cinco regides do Brasil, no periodo de 2008 a
2012 revelou também uma diferenca inter-regional com um predominio de casos na regido
Sudeste (54,7% dos casos) em contrapartida a regido Norte com apenas 3,5% dos casos. Este
estudo sugere como possiveis causas destas diferencas as disparidades relacionadas a aspectos
geogréficos e climaticos, variagcbes de habitos alimentares e até mesmo diferentes acbes de
salde instituidas de forma regionalizadas influenciando a ocorréncia de fraturas de fémur e de

seus fatores de risco como a osteoporose.
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Uma das formas de proporcionar uma assisténcia adequada frente a estas diversidades
presentes em um mesmo pais ou até mesmo em um mesmo Estado € a regionalizacdo. O Pacto
de Gestdo traz como desafio o avangco na regionalizacdo e descentralizacdo do SUS
respeitando as especificidades regionais, fortalecendo a solidariedade e cooperacdo entre 0s
municipios e gestores. No entanto, para que ocorra uma organizacdo regionalizada €
necessaria uma analise objetiva em cada regido e nos municipios que dela fazem parte quanto
a aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais (BRASIL, 2006b).

Segundo Cunha e Souza (2017), para viabilizar uma gestdo de alta qualidade é
necessaria a introducdo de novas praticas gerenciais que devem ser apoiadas pelos
subsistemas de planejamento estratégico, instrumentos de gestdo e sistema de informacoes. Os
sistemas de informacéo trabalham com dados que geram informacdes de uso diverso sendo
possivel observar que as diferentes condices demograficas, epidemiolégicas e
socioecondmicas das regides geram distintos perfis de problemas, dificuldades e prioridades
no espago de intervencéo setorial. Dentro deste contexto, 0 uso desses instrumentos de gestéo
e dos Sistemas de informacbes pelos gestores permite uma adequada formulacdo de

diagnosticos de saude.

Com o aumento da populacdo de idosos € necessario o investimento em estratégias
para continuar reduzindo as quedas e consequentemente as taxas de internacdo por fratura de
fémur na populacdo idosa. Estudo de Taguchi et al. (2016), o qual avaliou 60 voluntarios para
verificar a eficacia de um programa de prevencdo a quedas em idosos socialmente ativos,
observou que o0s sujeitos com maior média de idade apresentaram alteracdes de equilibrio
corporal e que apos as atividades propostas, o risco moderado de quedas (70,0%) diminuiu

para 32,0% e risco baixo de quedas (25,0%) aumentou para 68,0%.

A andlise dos resultados obtidos apresenta limitagdes decorrentes da fonte de dados
utilizada. O SIH/SUS além de tomar como unidade de observacdo a internacdo, podendo a
mesma pessoa ser internada mais de uma vez, restringe-se somente a ocorréncias no SUS,
excluindo a parcela da populagédo coberta por planos de satde. Além disso, recente revisao de
literatura a respeito da qualidade dos dados metodos aplicados na avaliacdo dos sistemas de
informagdes trazem a ocorréncia de problemas de consisténcia nos bancos de dados do
SIH/SUS.
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CONCLUSAO

O aumento da populacdo de idosos gera um desafio para o sistema de saude. No
presente estudo fora observadas diferencas regionais dentro de um mesmo estado, sendo
necessaria a avaliacdo individual de cada uma das regides para implementacéo de acbes mais
efetivas nos locais com maior necessidade de intervencdo. Frente a isso, a analise situacional,
a regionalizacdo e o planejamento baseado em dados sdo ferramentas valiosas para um
sistema de salde mais efetivo. A analise das tendéncias das taxas de internacdo por fratura de
fémur sdo necessérias para a avaliacdo da eficacia das a¢cdes implementadas pelo sistema de
salde a fim de reduzir o nimero de ocorréncias e de incentivar a formulagdo de novas

estratégias para enfrentamento deste agravo em cada regido conforme a sua realidade.
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3 DISCUSSAO

As alterag6es na dindmica populacional do Brasil sdo claras e inequivocas sendo
observado o envelhecimento progressivo da populacdo. As taxas mais altas de
crescimento populacional tém sido observadas na populacdo de idosos desde os
anos 1940. No periodo de 1980 a 2005 houve um crescimento de 126,3% da
populacdo idosa comparado ao crescimento de 55,3% da populacao total, sendo
que o segmento de 80 anos ou mais cresceu a um ritmo ainda maior com um
crescimento de 246% (INOUYE et al., 2008; KUCHEMANN, 2012). As fraturas de
quadril sdo lesbes Osseas que ocorrem com maior facilidade na populagdo de
idosos. Com o aumento da populacdo de idosos, tem sido observado um aumento
significativo na incidéncia das fraturas de fémur proximal nas ultimas décadas
(HUNGRIA NETO, DIAS e ALMEIDA, 2011).

As fraturas de quadril em idosos sé&o causadas na sua maioria pelas quedas.
Com o avancar da idade as quedas se tornam mais frequentes sendo que
aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem
guedas a cada ano. Essa propor¢cdo tende a aumentar quanto maior a idade dos
individuos, passando para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos de
idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Cerca de 10% das quedas
tem como consequéncia problemas graves e necessidade de internacao hospitalar,
sendo que 50% das internacBes correspondem a fraturas do quadril (GIL et
al.,2017).

Segundo informacdes do DATASUS, as fraturas de fémur reportaram cerca
de 93 mil internagdes/ano no Brasil em 2015 sendo que destas 47.023 foram de
pessoas com 60 anos ou mais com um custo total de mais de 114,6 milhdes de
reais. O custo social e econdmico das fraturas de fémur é maior devido as altas
taxas de mortalidade, a necessidade de cuidados médicos intensivos e de longos
periodos de reabilitacdo comuns ap6s um periodo de internacdo hospitalar
(HANNAN et al., 2001; PEREIRA, REZENDE e COUTO, 2015).

A fratura de fémur em idosos deve ser considerada um tema de salde
publica, pois pode causar ou agravar a perda da autonomia e independéncia,
reduzindo a qualidade de vida desses individuos. Este tipo de fratura provoca
grande impacto sobre a capacidade funcional do idoso, pois a imobilidade induzida

pos-fratura pode levar a deterioracdo funcional do membro acometido, e, como num
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ciclo vicioso, intensificar a incapacidade fisica (MACHADO et al., 2012; MUNIZ et al.,
2007).

No artigo de revisdo presente nesta dissertacdo foi possivel observar que as
pesquisas realizadas nos paises mais envelhecidos do mundo (Japdo, Italia,
Finlandia e Alemanha) evidenciam um aumento da incidéncia de fraturas de quadril
durante os anos, porém com uma recente inversdo da tendéncia temporal
mostrando diminuicdo em pelo menos um dos artigos pesquisados em cada pais.
Estudos recentes também tem evidenciado esses resultados, como o estudo de
Esteban et al. (2017) realizado na populacdo espanhola de Alcorcon o qual
evidenciou uma diminuicdo constante nas taxas de fratura de quadril durante o
periodo de 1999-2015 especialmente no sexo feminino, o que atribuiu &s mudancas
histéricas, administrativas, de estilo de vida bem como do comportamento médico.
Da mesma forma, estudo de Pedersen et al. (2017), o qual avaliou a tendéncia na
incidéncia de fratura de quadril na Dinamarca de 1980 a 2014, observou que apesar
dos ligeiros aumentos das taxas de incidéncia de fratura do quadril até meados da
década de 1990, a taxa anual diminuiu 29% entre 1980 e 2014 em mulheres, mas
manteve-se estavel em homens.

Quando observado em nosso estudo o contexto do Brasil, mais
especificamenrte do Estado do Rio Grande do Sul, foi possivel perceber
desigualdades nas taxas de internacdo por fratura de fémur em relacdo as faixas
etarias (maiores taxas entre idosos com 80 anos ou mais), periodo e nas
Coordenadorias Regionais de Saude.

Segundo estudo de Hungria Neto, Dias e Almeida (2011), o qual avaliou
internacgdes por fratura de fémur em um hospital de Sdo Paulo, o maior nimero de
fraturas proximais do fémur ocorreu em individuos de ambos os sexos com idade
entre 81-85 anos. O mesmo foi observado no estudo de Sarraf e Borges (2012), o
qual avaliou o perfil de pacientes internados por fratura proximal de fémur em
hospital na cidade de Salvador, Bahia constatando que a maioria dos pacientes
tinham predominantemente idades entre 71 e 90 anos.

Com o aumento da idade ha uma maior frequéncia de fragilidade a qual
envolve a interacdo de diversos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, estando
associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos adversos como quedas e

hospitalizagdo (CARNEIRO et al., 2017). Além disso, estudo de Porciuncula et al.
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(2014) ao analisar o perfil socioepidemioldgico de 227 idosos longevos na cidade de
Recife- PE encontrou a osteoporose como um dos principais problemas de saude
dessa populagédo com idade mais avancada. A alta prevaléncia de osteoporose na
populacdo idosa ocasiona um maior risco de fraturas, sendo a fratura de fémur a
consequéncia mais séria (CONCEICAO, FILHO e DIAS, 2016). Além disso, a
mortalidade por fratura de fémur é maior em individuos com idade avancada como
mostra o estudo de Guerra et al. (2017) no qual o desfecho Obito esteve

significativamente associado a faixa etéria de mais de 86 anos de idade.

Na analise dos anos de 2010 a 2012 foram observadas maiores taxas de
internacdo por fratura de fémur no ultimo ano de andlise, sugerindo o aumento das
mesmas ao longo do periodo. Este fenbmeno também ocorreu na Coréia do Sul
onde a incidéncia de fraturas de quadril aumentou 14,1% durante um periodo de 5
anos (2008-2012) (HA Y-C et al., 2016), nos Estados Unidos no periodo de 1986-
1995 (BRAUER et al. 2009) e no Equador no periodo de 1999 a 2008 com aumento
de 32,1% na taxa bruta de fratura de quadril (ORCES, 2011). Este aumento pode
estar associado ao aumento no numero de idosos na populacdo. No ano de 2014, o
Estado do Rio Grande do Sul apareceu como 52 Unidade de Federacdo com maior
expectativa de vida ao nascer, atingindo os 77,2 anos de idade. A populacdo com 65
anos ou mais de idade que representava 2,4% do total da populacdo em 1940
passou a representar 7,6% da populacdo em 2014 tendo um aumento de ordem de
aproximadamente 217% (IBGE, 2015).

Apesar destes resultados nos estudos citados anteriormente, quando
observado o contexto do Brasil em estudo de Bortolon (2011), os resultados
mostram que apesar de haver aumento no percentual de internacdo de idosos por
fratura de fémur relacionado a maior faixa etaria, ndo houve incremento destes
percentuais para o Brasil de 2006 para 2008.

No presente estudo foi observada uma desigualdade no comportamento das
taxas de internacdo por fratura de fémur nas diferentes Coordenadorias Regionais
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. As Coordenadorias Regionais de Saude
séo responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes
e servicos de saude em determinado territdrio, tendo por objetivo apoiar
tecnicamente os sistemas locais e regionais de saude. Estas Coordenadorias do

Estado do Rio Grande do Sul agrupadas formam sete Macrorregifes de Saude, as
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quais visam garantir uma organizacao para as acdes de protecdo, apoio diagndstico,
atendimento ambulatorial e hospitalar (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Dentro das sete Macrorregides de Saude temos as Regifes de Saude
instituidas pelo Decreto n® 7.508/2011, o qual define Regido de Saude como “espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacgéao, o planejamento e a execug¢ao de acgdes e servigos de saude”.
Cada Macrorregiao pode abranger mais de uma Coordenadoria Regional de Saude
gue por sua vez pode abranger mais de uma Regido de Saude (QUADRO 1).

Para assegurar a unicidade e o0s principios constitucionais do SUS, o
planejamento deve ser ascendente e integrado garantindo a relacdo entre as trés
esferas de governo em torno da Regido de Saude. As Coordenadorias Regionais de
Saude exercem papel fundamental na governanca do SUS devido a sua
proximidade com o territério 0 que permite conduzir esse processo junto aos
municipios, tornando o Estado mais presente e facilitando a interagédo e o vinculo da
gestdo estadual com a gestdo municipal e com o controle social na tomada de
decisfes locais e regionais (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O Brasil € um pais de grande extensao geografica, com variacées climaticas e
de exposicado solar, formado por populagcdes com diversidade de origens raciais,
estilos de vida e caracteristicas antropométricas. O conhecimento dos fatores em
cada populacdo associados aos casos de internacdo por fratura de fémur poderia
ajudar os gestores das politicas de saude a tomarem medidas preventivas com o
objetivo de se reduzir uma condicdo com grande impacto epidemiolégico e
econdmico. Considerando que as medidas de morbidade sdo importantes nessa
populacdo, as mesmas podem ser utilizadas como indicadores de saude para
identificacdo dos principais problemas de saulde publica, para elaboracdo de
politicas e para a avaliacao da efetividade das acdes de prevencao e assisténcia aos
idosos (MEDRONHO et al., 2009).

O estudo apresenta algumas limitacbes em relacdo ao delineamento, pois €
descritivo e ecolégico, ou seja, ndo € possivel realizar inferéncias em nivel individual
a partir de dados de nivel agregado o que constituiria falacia ecoldgica. As analises
sdo descritivas, ou seja, nao foi realizado calculo para o tamanho do efeito e das

diferencas. Foi constatado um numero de dados faltantes (missing) expressivo, 0
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que pode fazer com que algumas médias em algumas CRS que apresentaram
menos dados encontrados sofram alteracbes. Como o estudo é com dados
secundarios, também seria interessante ponderar na fidedignidade dos dados, uma
vez que dados secundarios podem apresentar alteracfes dependendo do momento
em que foram consultados. Os dados refletem informacdes dos usuarios dos
hospitais publicos e ndo dos particulares, fato que também pode aumentar as taxas
observadas. Além disso, ndo foram consideradas as reinternacdes, ou seja, 0
calculo do numero de internacbes ndo leva em consideracdo pessoas que
reinternaram pelo mesmo motivo e alguns casos mais graves que necessitam de

constantes reinternacgoes.
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4 CONCLUSAO

O envelhecimento populacional traz consigo uma série de preocupacdes as
quais envolvem a qualidade dos anos adicionais de vida desses individuos. Dentro
desse contexto, a fratura de fémur € um agravo que vem sendo considerado um
problema de saude publica devido ao maior numero de ocorréncia na populagéo
idosa devido as alteracbes estruturais e funcionais préprias do envelhecimento.
Estas alteracdes do envelhecimento podem propiciar quedas que levam a fraturas e

afetam a capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos acometidos.

Como o observado no seguinte estudo, as internacdes por fratura de fémur
tem se comportado de forma diversa nas diferentes partes do mundo. Os paises
mais envelhecidos que séo paises mais desenvolvidos e tiveram um envelhecimento
mais lento e gradual que os paises em desenvolvimento ja estdo observando um
declinio em algumas faixas etérias das taxas de internacdo por fratura de fémur.
Este declinio pode estar associado a diversos fatores como politicas publicas de
prevencdo, as quais podem servir de modelo principalmente para os paises em
desenvolvimento que ainda experienciam um aumento nas taxas de internagdo por

fratura de fémur.

Quando analisado o Estado do Rio Grande do Sul também foram sao
observadas diferencas regionais dentro de um mesmo estado, sendo necesséria a
avaliacao individual de cada uma das regifes para implementacdo de acbes mais
efetivas nos locais com maior necessidade de intervencdo. Frente a isso, a analise
situacional, a regionalizacdo e o planejamento baseado em dados sdo ferramentas
valiosas para um sistema de saude mais efetivo. A andlise das tendéncias das taxas
de internagéo por fratura de fémur sdo necessérias para a avaliagdo da eficicia das
acOes implementadas pelo sistema de salde a fim de reduzir o numero de
ocorréncias e de incentivar a formulacdo de novas estratégias para enfrentamento
deste agravo em cada regido conforme a sua realidade.

A prevencao dos agravos por fratura de fémur pode ser realizada de diversas
maneiras como orientacdes sobre prevencdo de quedas, acompanhamento da
saude dssea e diagnoéstico precoce da osteoporose, adaptacdo de ambientes para

idosos com reduzida capacidade funcional, entre outros que sédo de baixo custo e
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podem auxiliar na diminuicdo dos gastos com internacdes hospitalares prolongadas
desses idosos e reduzir o nimero de mortes por este agravo.

O estudo apresenta algumas limitacdes em relagdo ao delineamento, pois €
descritivo e ecoldgico, ou seja, ndo € possivel realizar inferéncias em nivel individual
a partir de dados de nivel agregado o que constituiria falacia ecologica. Sé&o
necessarios mais estudos na area a fim de observar dados também do sistema de
saude suplementar, pois os dados deste estudo refletem informac¢des dos usuéarios
dos hospitais publicos e ndo dos particulares, fato que também pode aumentar as
taxas observadas. Além disso, ndo foram consideradas as reinternagdes, ou seja, 0
calculo do numero de internacbes ndo leva em consideracdo pessoas que
reinternaram pelo mesmo motivo e alguns casos mais graves que necessitam de

constantes reinternagoes.
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