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Idosos com fraturas: perfil no atendimento de urgéncia

Elderly with fractures: profile in urgent care

Ancianos con fracturas: perfil em cuidado urgente
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Julia do Carmo Santos?
Heloisa Silva Guerra®

Resumo: Estudo transversal com objetivo de descrever as caracteristicas dos idosos com fraturas atendidos em
um hospital de referéncia em trauma. A amostra foi composta por dados de 1.084 prontuarios de idosos, coletados
por meio de roteiro estruturado e analisados descritivamente. A idade variou de 60 a 102 anos, sendo 57,7%
mulheres e solteiros (45,7% mulheres x 48,7% homens). Entre idosos de 60 a 69 anos, foi mais prevalente a fratura
exposta, por acidente de transito, multipla e o desfecho alta hospitalar (p<0,001). Nos idosos com mais de 80 anos,
predominou a fratura fechada, por queda da propria altura, do tipo unica e o desfecho dbito (p<0,001). Os dados
podem auxiliar na construg@o de intervengdes mais eficazes para prevengdo de quedas.

Palavras-chave: Idosos. Fraturas. Servigo de emergéncia.

Abstract: This cross-sectional study aimed to describe the characteristics of elderly individuals with fractures
treated at a trauma referral hospital. The sample consisted of data from 1,084 medical records of elderly patients,
collected through a structured questionnaire and analyzed descriptively. The age ranged from 60 to 102 years, with
57.7% being women and unmarried (45.7% women vs. 48.7% men). Among elderly individuals aged 60 to 69
years, open fractures due to traffic accidents, multiple fractures, and hospital discharge as an outcome were more
prevalent (p<0.001). In those over 80 years, closed fractures from falls from standing height, single fractures, and
death as an outcome predominated (p<0.001). The data may assist in developing more effective interventions for
fall prevention.

Keywords: Elderly. Fractures. Emergency service.

Resumen: Estudio transversal que tuvo como objetivo describir las caracteristicas de los ancianos con fracturas
atendidos en un hospital de referencia de traumatologia. La muestra estuvo compuesta por datos de 1.084 historias
clinicas de personas mayores, recolectados mediante un guion estructurado y analizados descriptivamente. La edad
oscild entre 60 y 102 afios, siendo el 57,7% mujeres y solteros (45,7% mujeres x 48,7% hombres). Entre los
ancianos de 60 a 69 aflos, las fracturas abiertas, por accidentes de transito, las fracturas multiples y el resultado del
alta hospitalaria fueron mas prevalentes (p<0,001). En los ancianos mayores de 80 afios predominaron las fracturas
cerradas, por una sola caida de altura, con el resultado de muerte (p<0,001). Los datos pueden ayudar en la
construccion de intervenciones de prevencion de caidas mas efectivas.

Palabras-clave: Anciano. Fracturas. Servicio de emergencia.
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Consideracoes iniciais

Em todo o mundo, tem-se observado o aumento da taxa de envelhecimento da populagao
como resultado dos avangos na area da saude, da melhoria das condi¢des de vida e do aumento
da expectativa de vida. Essas mudangas, embora positivas, também exigem cautela e atencao,
uma vez que a populagdo idosa apresenta demandas especiais (Negrao, 2019). No Brasil, essa
realidade estd bem estabelecida, com um perfil de morbimortalidade alterado na maioria das
regides do pais, com incremento dos eventos categorizados como causas externas, que sio,
predominantemente, evitaveis (Abreu et al., 2018).

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida marcado por transformagdes em todo
0 organismo, de carater progressivo € que acabam por limitar o individuo em uma série de
atividades, impactando, em algum grau, sua funcionalidade (Borges et al., 2017). Tais
mudangas repercutem na modificagdo do equilibrio e na perda da massa muscular e Ossea,
podendo trazer risco de quedas aos idosos.

Os impactos das quedas ndo se limitam ao individuo, mas afetam as familias e a
comunidade. As lesdes resultantes de uma queda também impdem um pesado encargo
financeiro aos pacientes e as suas familias (Li et al., 2023). O tratamento inicial de uma fratura
em idosos pode ser longo e complexo. As necessidades de cuidados hospitalares iniciais devem
envolver uma avaliacao global dos diferentes aspectos da avaliagcdo geritrica abrangente, com
foco mais intenso no controle das comorbidades, na presenga de complicagdes e na deterioragcdo
cognitiva ou funcional (Hurtado et al., 2024).

Partindo dessas reflexdes, a analise do perfil de idosos que sofrem fraturas justifica-se
pelarelevancia da necessidade de compreensao cada vez mais completa acerca dos traumas que
acometem essa populacdo. A identificacdo precoce do risco de queda por diferentes areas
profissionais corrobora o seu conceito multidimensional, demandando ac¢des de diferentes areas
de conhecimento (Lana et al., 2022).

Além disso, as informagdes geradas podem colaborar na formagao de profissionais e
estudantes da area da saude que passam a entender de forma mais ampla os fatores que
contribuem para a ocorréncia de traumas na populacdo idosa. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi descrever o perfil dos idosos atendidos em um hospital de referéncia em trauma,

em decorréncia de fraturas.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, com coleta de dados de base
documental. Os documentos examinados consistem em prontudrios médicos de idosos que
sofreram fraturas e foram tratados em um hospital de urgéncias, referéncia estadual no
atendimento ao trauma, situado na cidade de Goiania — Goias. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2023 e janeiro de 2024.

O estudo foi desenvolvido no ambito do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (Pibic) da Universidade de Rio Verde (UniRV). Destaca-se que esta pesquisa passou
pela apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio Verde (UniRV),
recebendo parecer aprovado nimero 6.079.443, CAAE 69733123.2.0000.5077, e parecer de
viabilidade emitido pela instituicdo hospitalar e Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-
GO); conforme padrdes éticos exigidos pela Resolugdo CNS 510/2016.

Para andlise dos prontuarios, instituiu-se um roteiro estruturado considerando as
variaveis: género, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, tipo e localizagao da fratura,
causa da fratura, quantidade de fraturas, tempo de internagao hospitalar, doengas preexistentes
ao evento, tratamento instituido, complicagdes pods-traumadticas e condi¢des de alta. As
informagdes relativas a fratura foram extraidas dos prontuarios e organizadas a partir da
Classificac¢ao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se dados dos prontudrios de pacientes
atendidos na unidade hospitalar no ano de 2022, com idade igual ou superior a 60 anos, que
sofreram algum tipo de fratura, adentraram pelo servico de emergéncia do hospital e foram
encaminhados ao setor de ortopedia. Foram excluidos os prontuarios de idosos que entraram na
unidade em Obito por causa indeterminada, mesmo com hipotese diagnostica de trauma, porém
sem a confirmacao posterior.

Os dados foram tabulados no programa Excel versdo 2016 para organizacao,
codificagdo e extracao do banco de dados, e posterior anélise pelo pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para Windows. A normalidade foi avaliada por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Calculou-se a taxa de letalidade por fraturas por meio da
razdo entre o numero de Obitos e o total de fraturas para cada género multiplicados por 100.
Para analise descritiva das varidveis categoricas, foi utilizado o célculo das frequéncias

absolutas (n) e relativas (%); e as variaveis continuas foram descritas por meio da mediana.
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Para analise bivariada das varidveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado Pearson (X?)

ou Teste Exato de Fisher, sendo considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05.
Os resultados foram organizados considerando-se a distribuicdo entre os sexos, com

apresentacdo do perfil sociodemografico e das fraturas, e, posteriormente, utilizou-se como

referéncia a categorizacao da variavel faixa etaria.

Resultados

A amostra foi composta por 1.084 prontuérios de idosos atendidos na emergéncia de um
servigo de referéncia em trauma, com mediana de idade de 75 anos, variando de 60 a 102 anos.
Destes, 626 (57,7%) eram mulheres e 458 (42,3%), homens. No tocante a cor da pele, 75,1%
das mulheres e 80,3% dos homens eram pardos. No que diz respeito a composi¢ao do estado
civil, observou-se uma diversidade de situagdes. Das mulheres, 45,7% eram solteiras, enquanto
30,5% eram vitvas. Entre os homens, cerca de 48,7% eram solteiros, enquanto 28,6% eram
casados.

Quanto ao quesito moradia, 35% das mulheres compartilhavam o lar com conjuge ou
familia. J& entre os homens, esse numero era um pouco maior, estimado em 42,1%. Em relagao
a procedéncia, constatou-se uma representagdo significativa de mulheres vindas de outros
municipios, totalizando 52,2%, ¢ de homens nessa mesma condigdo, representando 57,4% do
grupo. No que tange a escolaridade, 434 mulheres e 304 homens nao tiveram suas escolaridades

especificadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos que sofreram fraturas atendidos em um hospital

de referéncia em trauma (n=1.084). Goiania, 2022

VARIAVEIS
Idade
Mediana 75,0
Minimo; maximo 60; 102
FEMININO | MASCULINO
N (%) N (%)
Cor da pele
Branca 53 (8,5) 29 (6,3)
N3ao branca 482 (77,0) 378 (82,6)
Ignorado 91 (14,5) 51(11,1)
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Estado civil
Casado 96 (15,4) 160 (34,9)
Solteiro 286 (45,7) 223 (48,7)
Divorciado 35 (5,6) 35(7,6)
Viuvo 191 (30,5) 30 (6,6)
Ignorado 18 (2,9) 10 (2,2)
Moradia
Mora sozinho 25 (4,0) 26 (5,7)
Com conjuge/familia 219 (35,0) 193 (42,1)
Em casa de familiares/amigos 32 (5,1) 13 (2,8)
Institucionalizado 91,4 11(2,4)
Ignorado 341 (54,5) 215 (46.9)
Procedéncia
Goiania 252 (40,3) 154 (33,6)
Aparecida de Goiania 40 (6,4) 35 (7,6)
Outros municipios 327 (52,2) 263 (57,4)
Ignorada 7(1,1) 6 (1,3)
Escolaridade
Nao estudou 59 (9,4) 28 (6,1)
Ensino fundamental incompleto 86 (13,7) 71 (15,5)
Ensino fundamental completo 22 (3,9) 21 (4,6)
Ensino médio incompleto 05 (0,8) 05 (1,1)
Ensino médio completo 15(2,4) 27(5,9)
Ensino superior incompleto 0 1(0,2)
Ensino superior completo 5(0,8) 1(0,2)
Ignorada 434 (69,3) 304 (66,4)
TOTAL 626 (100) 458 (100)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

As caracteristicas das fraturas estdo descritas na Tabela 2. Tanto nas mulheres quanto
nos homens, a fratura do tipo fechada foi a mais prevalente, totalizando 79,6% e 69,2% dos
casos, respectivamente. A localizagdo da fratura no fémur foi a mais expressiva nos dois
géneros, com 58% nas mulheres e 41,3% nos homens.

As quedas foram a principal causa das fraturas, constituindo 89% dos episodios nas
mulheres e 58,5% nos homens. A maioria dos idosos apresentou fratura unica, € o tratamento
cirargico aconteceu em 75,2% das ocorréncias no sexo feminino e 76% no masculino.

As complicagdes advindas da fratura ndo foram especificadas no prontuario em 83,1%
dos casos em mulheres e em 78,8% dos casos entre os homens, mas quando registradas,

observou-se que a ferida infectada ocorreu em 4,8% dos homens, e em 2,4% das mulheres.

Pégina5
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(2,1%) e tlcera por pressao (1,9%).

Na variavel condicdes de alta, 89,3% das mulheres receberam alta hospitalar; a mesma

porcentagem foi observada entre os homens.

Tabela 2 — Caracterizagdo das fraturas dos idosos atendidos em um hospital de referéncia em

trauma (n=1.084). Goiania, 2022

ISSN: 2359-232X

Além disso, foram identificadas outras complicagdes em mulheres, como atrofia do membro

VARIAVEIS FEMININO MASCULINO
N (%) N (%)
Tipo de fratura
Exposta 26 (4,2) 82 (17,9)
Fechada 498 (79,6) 317 (69,2)
Completa 3(0,5) 3(0,7)
Incompleta 4(0,6) 3(0,7)
Nao especificada 95 (15,2) 53 (11,6)
Causa
Queda da propria altura 557 (89,0) 268 (58,5)
Acidente de transito 32 (5,1) 96 (21,0)
Outras causas 18 (2,9) 58 (12,7)
Ignorada 19 (3,0) 36 (7,9)
Quantidade de fraturas
Uma 533 (85,1) 337 (73,6)
Duas 72 (11,5) 81 (17,7)
Trés 15(2,4) 18 (3,9)
Quatro 1(0,2) 4(0,9)
Cinco ou mais 5(0,8) 18 (3,9)
Tratamento cirurgico
Sim 471 (75,2) 348 (76,0)
Nao 155 (24,8) 110 (24,0)
Complicacdes pos-traumaticas
Atrofia de membro 13 (2,1) 4(0,9)
Ulcera de pressao 12 (1,9) 5(1,1)
Ferida infectada 15(2,4) 22 (4,8)
Outras 66 (10,5) 66 (14,4)
Nao especificada 520 (83,1) 361(78,8)
Condicoes de alta
Alta hospitalar 559 (89,3) 409 (89,3)
Transferéncia outra institui¢ao 17 (2,7) 5(1,1)
Obito 50 (8,0) 44 (9,6)
TOTAL 626 458

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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A hipertensao arterial sistémica foi a doenga preexistente mais reportada em ambos os
sexos, com 59,1% de registros no sexo feminino e 36,5% no masculino. A diabetes mellitus
(15,4%) e outras doengas, como osteoporose (5,1%) e deméncia (4,6%), também foram
relatadas.

A fratura na regido do fémur foi a mais recorrente, sendo responsavel pela procura do
servigo de emergéncia por 59,3% das mulheres e 43,4% dos homens (Tabela 3). A fratura do
ombro e braco ocupou a segunda posi¢cdo entre as mulheres (13,7%) e a da perna, incluindo

tornozelo, entre os homens (14,2%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos com fraturas de acordo com o CID (n=1.084). Goiania,

2022

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE | FEMININO | MASCULINO
DOENCAS (CID) N (%) N (%)
Fratura de cranio e ossos da face 8(1,3) 13 (2,8)
Fratura de pescogo 04 (0,6) 17 (3,7)
Fratura de costela, esterno e coluna toracica 20 (3,2) 11 (2,4)
Fratura de coluna lombar e pelve 25 (4,0) 28 (6,1)
Fratura de ombro e brago 86 (13,7) 49 (10,7)
Fratura de antebraco 59 (9,4) 21 (4,6)
Fratura do nivel do punho e mao 4 (0,6) 36 (7,9)
Fratura do fémur 371 (59,3) 199 (43,4)
Fratura da perna, incluindo tornozelo 43 (6,9) 65 (14,2)
Fratura do pé, exceto tornozelo 6 (1,0) 19 (4,1)
TOTAL 626 (100) 458 (100)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

A Tabela 4 mostra as associagdes entre o sexo ¢ as caracteristicas das fraturas

apresentadas pelos idosos. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis tipo de fratura (p < 0,001), causa (p < 0,001), quantidade de fraturas (p < 0,001) e
complicacdes (p < 0,018). Entre as mulheres, predominaram a fratura do tipo ndo especificada,
a queda como causa principal, a ocorréncia de duas fraturas, e a atrofia de membro como
complica¢do mais frequente. Nos homens foram mais prevalentes a fratura exposta, outras
causas como acidentes com serras elétricas, a ocorréncia de quatro fraturas, e a ferida infectada

como complicagdo.
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Tabela 4 — Associagdo entre sexo ¢ as caracteristicas das fraturas em idosos atendidos em um

VARIAVEIS SEXO
TOTAL | FEMININO | MASCULINO P-
N N (%) N (%) VALOR
Tipo de fratura 0,001**
Exposta 108 26 (24,1) 82 (75,9)
Fechada 815 498 (61,1) 317 (38,9)
Completa 6 3 (50,0) 3 (50,0)
Incompleta 7 4 (57,1) 3 (42,9)
Nao especificada 148 95 (64,2) 53 (35,8)
Causa 0,001*
Queda da propria altura 825 557 (67,5) 268 (32,5)
Acidente de transito 128 32 (25,0) (96 (75,0)
Outras 76 18 (23,7) 58 (76,3)
Ignorada 55 19 (34,5) 36 (65,5)
Quantidade de fraturas 0,001**
Uma 870 533 (61,3) 337 (38,7)
Duas 153 72 (88,4) 81 (52,9)
Trés 33 15 (19,1) 18 (13,9)
Quatro 5 1(2,9) 4 (80,0)
Cinco ou mais 23 05 (13,3) 18 (78,3)
Tratamento cirurgico 0,779
Sim 819 471 (57,5) 348 (42,5)
Nao 265 155 (58.5) 110 (41,2)
Complicacoes pos- 0,018*
traumaticas
Atrofia de membro 17 13 (76,5) 4(23,5)
Ulcera de pressao 17 12 (70,6) 5(29,4)
Ferida infectada 37 15 (40,5) 22(59,5)
Outras 132 66 (50,0) 66 (50,0)
Nao especificada 881 520 (59,0) 361 (41,0)
Condicoes de alta 0,120
Alta hospitalar 968 559 (57,7) 409 (42,3)
Transferéncia outra 22 17 (77,3) 5(22,7)
institui¢ao
Obito 94 50 (53.2) 44 (46.8)

CID = Classificagdo Internacional de Doenga; *Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste

exato de Fisher

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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Quando estratificado por faixa etaria, observaram-se diferencas entre as trés categorias.

O tipo de fratura (p< 0,001), a causa (p< 0,001), a quantidade de fraturas (p< 0,001) e as

condi¢des de alta (p< 0,001) mostraram diferengas significativas. Entre idosos com 60 a 69

anos, foi mais prevalente a fratura exposta, causada por acidente de transito, a ocorréncia de

cinco ou mais fraturas e com desfecho de alta hospitalar. J4 nos idosos com idade entre 70 ¢ 79

anos, a fratura completa foi a mais comum, tendo acidentes domésticos € com serra elétrica

como outros motivos de causa, quatro fraturas e alta hospitalar. Por ltimo, nos idosos com

mais de 80 anos, a fratura fechada predominou, bem como a causa queda da propria altura, a

presenca de uma fratura e o desfecho obito.

Tabela 5 — Associagdo entre as faixas etarias ¢ as caracteristicas das fraturas dos idosos

atendidos em um hospital de referéncia em trauma (n=1.084). Goiania, 2022

VARIAVEIS FAIXA ETARIA
TOTAL | 60-69 70 -79 80 OU P-
MAIS | VALOR
Tipo de fratura 0,001 **
Exposta 108 65 (60,2) 28 (25,9) 15 (13,9)
Fechada 815 194 (23,8) | 282 (34,6) | 339 (41,6)
Completa 06 02 (33,3) 04 (66,7) 0 (0,0)
Incompleta 07 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6)
Nao especificada 148 63 (42,6) 44 (29,7) 41 (27,7)
Causa 0,001*
Queda da propria altura 825 186 (22,5) | 269 (32,6) | 370 (44,8)
Acidente de transito 128 80 (62,5) 37 (28,9) 11 (8,6)
Outras 76 37 (48,7) 33 (43,4) 06 (7,9)
Ignorada 55 23 (41,8) 22 (40,0) 10 (18,2)
Quantidade de fraturas 0,001**
Uma 870 235(27,0) | 280 (32,2) | 355 (40,8)
Duas 153 60 (39,2) 58 (37,9) 35(22,9)
Trés 33 16 (48,5) 13 (39,4) 04 (12,1)
Quatro 05 02 (40,0) 03 (60,0) 0 (0,0)
Cinco ou mais 23 13 (56,5) 07 (30,4) 03 (13,0)
Tratamento cirurgico 0,767
Sim 819 251 (30,6) | 270 (33,0) | 298 (36,4)
Nao 265 75 (28,3) 91 (34,3) 99 (37,4)
Complicacdes pos- 0,145
traumaticas
Atrofia de membro 17 04 (23,5) 08 (47,1) 05 (29,4)
Ulcera de pressio 17 03 (17,6) 04 (23,5) 10 (58,8)
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Ferida infectada 37 17 (45.,9) 13 (35,1) 07 (18,9)

Outras 132 38 (28,8) 41 (31,1) 53 (40,2)

Nao especificada 881 264 (30,0) | 295 (33,5) | 322(36,5)
Condicoes de alta 0,001*

Alta hospitalar 968 307 (31,7) | 334 (34,5) | 327 (33,8)

Transferéncia outra 22 05 (22,7) 06 (27,3) 11 (50,0)

institui¢ao
Obito 94 14 (14,9) 21(22,3) 59 (62,8)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Quanto ao CID da fratura do pé, exceto tornozelo, observou-se uma prevaléncia maior

entre os 1dosos com idade entre 60 e 69 anos. Ja na faixa etaria dos 70 aos 79 anos, as fraturas

da costela, esterno e coluna tordcica foram as mais frequentes. Por sua vez, entre os idosos

acima de 80 anos, a principal fratura foi a de fémur (p=0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 — Associagdo entre faixa etaria e o CID das fraturas em idosos atendidos em um

hospital de referéncia em trauma (n=1.084). Goiania, 2022

CID N 60 - 69 70-79 80 ANOS | P-VALOR
ANOS ANOS OU MAIS
N (%) N (%) N (%)
Fratura de cranio e ossos da face 21 13 (61,9) 07 (33,3) 01 (4,8) 0,001*
Fratura de pescogo 21 08 (38,1) 09 (42,9) 04 (19,0)
Fratura de costela, esterno e coluna 31 08 (25,8) 17 (54,8) 06 (19,4)
toracica
Fratura de coluna lombar e pelve 53 19 (35,8) 20 (37,7) 14 (26,4)
Fratura de ombro e brago 135 49 (36,3) 52 (38,5) 34 (25,2)
Fratura de antebraco 80 22 (27,5) 35 (43,8) 23 (28.8)
Fratura do nivel do punho e mao 40 27 (67,5) 10 (25,0) 03 (7,5)
Fratura do fémur 570 98 (17,2) 172 (30,2) | 300 (52,6)
Fratura da perna, incluindo tornozelo 108 63 (58,3) 33 (30,6) 12 (11,1)
Fratura do pé, exceto tornozelo 25 19 (76,0) 06 (24,0) 0(0,0)
TOTAL 1084 326 361 397
CID = Classificacao Internacional de Doenga; *p<0,05 - Teste exato de Fisher
Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
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Por fim, foi verificado que os idosos permaneceram internados na instituicao por um
periodo de 1 a 82 dias, com mediana do tempo de internagao de 8 dias. A taxa de letalidade

geral em decorréncia da fratura foi 8,6%, sendo 8% no sexo feminino e 9,6% no masculino.

Discussiao

As fraturas dsseas podem levar a graves déficits funcionais e sdo um elemento
importante nas causas de incapacidade e carga de doenca em todas as regides do mundo (GBD,
2017). Esse evento constitui um fardo crescente para a saude publica e a assisténcia social,
sendo associado a uma alta morbidade e mortalidade. Dados coletados prospectivamente, de
4.786 pacientes internados € em regime ambulatorial, mostraram que houve um aumento da
incidéncia de fraturas multiplas nos individuos com mais de 65 anos, assim como fraturas
relacionadas a quedas (Court-Brown et al., 2014).

No presente estudo, os resultados mostraram que as mulheres foram mais acometidas
por fraturas do que os homens. Em mulheres, o historico de menopausa estd associado a
ocorréncia de fraturas osseas, fase em que a osteoporose ¢ mais comum (Bikbov et al., 2018).
Em estudo, Braun et al. (2017) relataram uma alta prevaléncia de fraturas osteopordticas em
mulheres na pés-menopausa devido ao baixo nivel socioecondmico e a0 mau estado nutricional,
com baixa densidade de medula dssea e vitamina D, em uma populacao rural. No entanto, o
comportamento sedentdrio, que tem se mostrado alto na populacdo urbana, também pode
aumentar o risco da ocorréncia de osteoporose e fraturas neste grupo (Braun et al., 2017).

Dados sobre o estado civil e grupo familiar podem ser importantes quando se tenta
compreender a influéncia desses fatores no bem-estar e saude dos idosos. Um estudo
longitudinal realizado com 56.355 idosos na India apontou que a maior prevaléncia de
internacdo por queda foi entre aqueles que moravam sozinhos. Nesse mesmo estudo, em relagao
a escolaridade, prevaleceram aqueles com baixo nivel de instrucdo (Singh; Maurya, 2022).
Esses dados corroboram os do presente estudo, mesmo que um percentual das informagdes
sociodemograficas tenha sido negligenciado na admissao dos pacientes.

No tocante a cor da pele, a maioria dos idosos deste estudo era constituida por individuos
pardos ou pretos, considerados afrodescendentes. A literatura relata que a cor de pele branca
constitui importante fator de risco para a osteoporose, que pode levar a ocorréncia de fraturas.

No entanto, embora a densidade mineral dssea seja maior em pessoas negras, um estudo
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apontou que elas sdo mais propensas a morrer apos fratura de quadril e maior tempo de
internagdo (Boytsov et al., 2017).

A maior parte dos idosos apresentou fratura uUnica e, tanto em homens quanto em
mulheres, a fratura fechada e localizada no fémur foi a mais prevalente. Entre as fraturas 6sseas,
as mais frequentes com envolvimento de um unico osso sdo as das extremidades inferiores,
incluindo a parte superior ou inferior da perna e o joelho (Bikbov ef al., 2018). Na fratura do
fémur ocorre perda da capacidade de transmissdo de carga durante o movimento devido a
reducdo da integridade estrutural éssea, ocasionando a imobilizagcdo prolongada do idoso,
aumentando sua fragilidade e diminuindo sua capacidade funcional (Araujo et al., 2020).

A capacidade funcional ¢ um importante indicador de saude do idoso, refletindo a
manuten¢do de suas habilidades fisicas e mentais, necessarias a uma vida independente e
auténoma. O declinio funcional restringe a participag¢do social do individuo e, geralmente,
obedece a uma hierarquia, iniciando pelas atividades mais complexas até comprometer as
bésicas de autocuidado, que, se nao identificadas e tratadas, podem levar ao desenvolvimento
de outras incapacidades, a institucionalizagdo, hospitalizacao e morte (SAS-SESA, 2018).

Frequentemente, as complicagdes das fraturas de fémur sdo necrose avascular, com risco
de aumento do deslocamento inicial e falha em se obter uma redugdo anatdmica. A taxa de
mortalidade interna gira em torno de 6% e, ap6s um ano de fratura, entre 20% e 30%, com
maior risco nos primeiros seis meses (Shehata et al., 2023).

O mecanismo de trauma mais observado foi a queda da prépria altura, corroborando um
estudo brasileiro (Daniachi et al. 2015) no qual os autores identificaram que 90% das fraturas
de fémur foram motivadas por trauma de baixa energia. Hegemonicamente, essas quedas
tendem a ocorrer dentro das residéncias, no periodo diurno e no quarto, ou seja, locais onde os
idosos habitualmente encontram-se sozinhos (Daniachi ef al., 2015).

Um levantamento realizado na Austria apontou que, de um total de 99.340 interna¢des
por fraturas que ocorreram em 2018 no pais, 39.147 foram documentadas como fraturas por
queda da propria altura por fragilidade, sendo a incidéncia maior no sexo feminino e elevando-
se com a idade. Fraturas por fragilidade sdo eventos frequentes e dispendiosos, e o fato de
aumentarem com a idade ¢ particularmente importante, visto que a propor¢ao de idosos na

populagdo tem crescido mundialmente (Muschitz et al., 2022).
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Intervencdes multifatoriais direcionadas para a prevengao de quedas demonstram ser

mais eficazes ¢ envolvem desde uma boa avaliacdo clinica até a utilizagdo de calgados
adequados. A atividade fisica, praticada de forma regular, reduz a morbidade, a mortalidade
geral e o risco de quedas; especialmente o treinamento de forca dos membros inferiores e de
equilibrio (Bembom et al., 2009; Gillespie et al., 2012). Além disso, modificacdes no ambiente
doméstico sdao importantes para aumentar a seguranga dos idosos, como evitar muitos moveis
nos comodos, retirar tapetes, melhorar a iluminacdo dos ambientes, implantar sensores de
movimento, instalar barras nos banheiros, corrimdes nas escadas e pisos antiderrapantes (Ang,
Low, How, 2020).

Considerando-se as complicagdes pos-traumaticas e excetuando-se os prontudrios sem
informagdo ou com outras complicagdes menos frequentes, observou-se que as feridas
infectadas foram as complica¢des mais relatadas. E um desafio tratar essas fraturas em idosos
porque elas sdo propensas a complicagcdes como infeccdo e afrouxamento do material
osteossintético, e o resultado dessas lesdes ¢ menos previsivel em comparagdao com o resultado
em pacientes mais jovens (Van Halsema; Boers; Leferink, 2022).

A hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoporose ¢ deméncia foram as
doencas mais relatadas pelos longevos avaliados neste estudo. As enfermidades que cursam
com inflamag¢ao cronica tendem a modificar a satide 6ssea, aumentando a vulnerabilidade a
baixa massa dssea, que por sua vez sdo preditivas da fratura osteoporética (Martin et al., 2019).
A deméncia estd associada ao maior risco de fraturas no quadril em decorréncia da fragilidade.
Fatores como predisposicdo a problemas de equilibrio, respostas inflamatorias, e estresse
oxidativo reativo durante o processo de cicatrizacdo e complicagdes apoOs fraturas ou cirurgias
de fratura, incluindo diminui¢do da atividade fisica e delirio pds-operatério, podem influenciar
nessa dindmica (Kim et al., 2020).

Os achados apontaram associacdo entre a faixa etaria e algumas caracteristicas das
fraturas. Em idosos mais jovens, a fratura exposta, causada por acidente de transito, a ocorréncia
de cinco ou mais fraturas e fratura na regiao do pé prevaleceram. De acordo com Giacomin et
al. (2017), este perfil pode ser justificado pela caracteristica mais ativa deste grupo, que esta
sujeito a muitos dos fatores de risco da populagdo adulta, o que explicaria também a diferenca,

frente a idosos mais velhos, quanto ao agente traumatico e localizagdo da fratura.
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Nos idosos com mais de 80 anos, a fratura fechada predominou, bem como a causa
queda da propria altura, a presenca de uma fratura e o desfecho oObito. A sarcopenia ¢
predominantemente prevalente em adultos mais velhos em compara¢do com idades mais
jovens, em que a patologia da doenga provavelmente sera diferente. Além da inatividade fisica
e dieta inadequada, que contribuem para perda de massa muscular e forga em qualquer idade,
fatores genéticos e outros motivos impactantes incluem o estado de inflamagao cronica, declinio
funcional e estrutural dos sistemas neuromusculares, menor rotatividade muscular e capacidade
de reparo devido a diminui¢cdo da sintese de proteina muscular e fun¢do endécrina alterada
(Yeung et al., 2019).

Bouyer et al. (2020), em estudo realizado na Franca sobre fraturas em pacientes a partir
de 20 anos de idade, apontaram que a gravidade aumentou sistematicamente com a idade para
a populagdo em geral e de acordo com o local da fratura, desde o tratamento ambulatorial até a
hospitaliza¢ao e morte. Os autores destacaram que as fraturas associadas a maior mortalidade
precoce foram as de cranio, de costelas e de fémur. Dois fatores principais estao relacionados a
mortalidade: a gravidade da fratura, com uma mortalidade mais elevada associada a fraturas
adjacentes a um o6rgdo vital, como o cérebro na fratura do cranio ou pulmio na fratura de
costelas; e a fragilidade do paciente, refletida pela maior mortalidade em idosos mais velhos,
independentemente do local da fratura (Bouyer et al., 2020).

A mediana do tempo de internacao foi de oito dias, inferior a encontrada por Santos et
al. (2016) entre os pacientes hospitalizados na clinica ortopédica de um hospital de urgéncias,
onde a permanéncia foi superior a 15 dias. O periodo de hospitalizacdo ¢ influenciado pelo tipo
de lesdo, tratamento indicado e nivel de gravidade (Nascimento et al., 2020). No presente
estudo, a permanéncia mais baixa de internagdo dos pacientes pode estar relacionada as
condutas realizadas pelo hospital, que envolvem um cronograma de todas as etapas do
tratamento desde a admissdo, e a realizacdo de exames, cirurgias, periodo de recuperacao,
medicamentos utilizados e dia da alta, focando na recuperagao plena do paciente, otimizando a
utilizagao dos leitos e a gestdo do dinheiro publico (INTS, 2024).

Destaca-se como principal ponto forte da pesquisa o tamanho amostral, permitindo,
assim, um maior conhecimento sobre o perfil da populacdo idosa atendida neste hospital

referéncia em trauma situado no estado de Goids. Com base nas informacgdes apresentadas, seria
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possivel trabalhar aspectos de prevengao das fraturas em nivel comunitario e também melhorar
a pratica assistencial oferecida aos idosos.

Dentre as limitagdes deste estudo, evidenciam-se algumas lacunas nos prontuérios, uma
vez que certas informagdes ndo estavam preenchidas. O preenchimento adequado e completo
poderia permitir uma andlise ainda mais abrangente e detalhada sobre a populacao estudada,

bem como a possibilidade de acompanhar os pacientes ao longo do tempo.

Consideracoes Finais

Este estudo descreveu o perfil dos idosos que sofreram fraturas atendidos em um
hospital de referéncia em trauma no periodo de um ano, predominando a populag¢do feminina,
solteira, parda e com baixa escolaridade. Dentre os idosos com menor idade foi mais frequente
a fratura exposta, causada por acidente de transito, a ocorréncia de cinco ou mais fraturas,
localizadas na regiao do pé e com o desfecho de alta hospitalar. J& nos idosos com mais de 80
anos, a fratura fechada predominou, bem como a causa quedas, a presen¢a de apenas uma
fratura, localizada no fémur e desfecho obito.

Dado o carater multifatorial das quedas, destaca-se a importancia de uma atencgao
multidisciplinar para a promog¢ao da satide da pessoa idosa. O trabalho de diferentes
profissionais e seus olhares contribuem para uma abordagem ampla, centrada no perfil do idoso
e seus comprometimentos. Os achados podem colaborar com académicos e profissionais de
saude na compreensdo das caracteristicas de idosos que sofreram fraturas e direcionar
intervencoes mais eficazes, tanto individuais como comunitarias.

No tocante as medidas individuais, ressaltamos a melhoria da assisténcia médica ao
publico em questdo, considerando suas particularidades, como a presenga de doengas cronicas,
declinios cognitivos e fisicos ja instalados, polifarmacia, estilo de vida e avaliagdo da
capacidade funcional. Como medidas coletivas, enfatizamos a implementagdao de politicas
publicas que incluam projetos de moradias adequadas, melhoria da mobilidade urbana,
disponibiliza¢do de servigos comunitarios que acolham a pessoa idosa e envolvam agdes no
ambito da satide, meio ambiente, educagdo, assisténcia social, habitagdo, lazer, transporte e
seguranga.

Recomenda-se que novos estudos sobre o tema sejam realizados regularmente, com o

objetivo de manter as informagdes atualizadas nos bancos de dados e promover a divulgacao
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do conhecimento, além de colaborar no planejamento de agdes voltadas a populacao idosa. Para
pesquisas futuras, sugere-se explorar outras varidveis, como os gastos publicos destinados ao

manejo das fraturas para uma compreensao mais abrangente e aprofundada do tema.

Financiamento
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