FRATURAS EM IDOSOS DECORRENTES DE QUEDAS
REGISTRADAS EM HOSPITAL TERCIARIO DE
REFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA NO ANO DE
2004

Fractures in elderly due to falls registered in a traumatology
tertiary reference hospital in the year 2004

Artigo original

RESUMO

As quedas seguidas de fraturas em idosos constituem uma importante causa de morbidade e
mortalidade, sendo um problema de satide publica pela alta incidéncia de casos, gravidade e
custo socioecondmico; podendo ocasionar desde uma pequena lesdo, a perda da capacidade de
deambular ou mesmo a morte. Este estudo teve o objetivo analisar a distribui¢ao topografica,
sob o aspecto anatdomico, das fraturas em idosos apds queda, registrados no Instituto Dr. Jose
Frota, em Fortaleza — Ceara, relacionando com o sexo, faixa etaria, tempo de internagdo e as
possiveis complicagdes. Tratou-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo
com coleta de dados de base documental. A populagdo do estudo foi composta de pacientes
acima de 60 anos vitimas de fratura ap6s a queda, atendidos na institui¢do no ano de 2004.
Como resultados, verificou-se que 50,25% das fraturas ocorreram no colo do fémur, seguido
por diafise femoral (15,57%), cranio (12,57%) e radio (9,58%); aproximadamente 36,53%
permaneceram internados de 1 a 10 dias, a maioria dos casos era do sexo feminino (55,69%),
com predominancia na faixa etaria acima de 81 anos. No sexo masculino, a faixa etaria mais
acometida foi de 76 a 80 anos, representando 28,38% dos homens. A partir deste estudo
foi possivel tracar um perfil dos fatores risco de fratura no idoso possibilitando estudos
direcionados aos grupos susceptiveis.

Descritores: Assisténcia a idosos; Acidentes por quedas; Fraturas de fémur; Fatores de
risco.

ABSTRACT

The falls followed by fractures in elderly patients consist in an important cause of morbidity
and mortality, being a public health problem, due to the high incidence of cases, their

seriousness and socioeconomic cost. They may range from a small lesion to the loss of

mobility and even death. This study aimed at analyzing the topographical distribution,
from the anatomical aspect, of post-fall fractures in elders registered at the Dr. José Frota
Institute, in Fortaleza — Cearda, relating it to the gender, the age group, internment period
and possible complications. This was an epidemiological, descriptive and retrospective study
based on data collected from documented evidence. The study population was composed
of patients over 60, victims of post-fall fractures, attended at the institution, in the year
2004. As results, it was verified that 50.25% of the fractures occurred in the neck of the
femur, followed by femoral shaft fractures (15.57%), cranial fractures (12.57%) and radium
(9.58%). Approximately 36.5% stayed interned from 1 to 10 days, the majority of the cases
being female (55.69%), with predominance of the age group above 81 years old. In males,
the most affected age group was that of 76 to 80 years old, comprising 28.38% of the men.
From this research, it was possible to delineate a profile of the risk factors of fractures in
elderly, allowing studies directed to susceptive groups.

Descriptors: Old age assistance; Accidental falls; Femoral fractures; Risk factors
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Fraturas em Idosos por Quedas

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a
populacao idosa como aquela que se encontra na faixa etaria
a partir dos 60 anos de idade”. Segundo dados do Gltimo
censo realizado pelo IBGE no Brasil, no ano de 2000, a
populacdo de idosos representava um contingente de quase
15 milhdes de pessoas, cerca de 8,6% da populagdo do
pais®. Tomando como base a cidade de Fortaleza, observa-
se um percentual de idosos de quase 8%, sendo, deste modo,
similar ao registrado na cidade de Sao Paulo e superior a
média nacional®.

Estima-se que, para os proximos 20 anos, a populagdo
idosa do Brasil poderd ultrapassar os 30 milhdes de
pessoas e devera representar quase 13% da populagdo no
final deste periodo®. Em conseqiiéncia disso, justifica-
se a necessidade de politicas especificas para a promogao
da satde e o conhecimento das condigdes de vida desse
segmento etario®.

Atender as demandas de uma populagdo idosa
requer servicos e técnicas especializadas, uma vez que
tais necessidades sdo especificas desse tipo de segmento.
Portanto, torna-se necessario compreender e atuar sobre
o fendmeno do envelhecimento e suas implicagdes, ndo
s6 do ponto de vista demografico, mas também social,
psicoldgico, bioldgico, econdmico, politico, histdrico e
cultural, desencadeando, dessa forma, a execu¢do de uma
gama de agdes, incluindo-se ai estudos e pesquisas na
area™.

Dentre as demandas geradas pela idade avancada, tem-
se uma série de eventos inerentes a essa etapa da vida, como
alteragdes fisiologicas, sociais e psicologicas. A forma
como o envelhecimento ¢ vivenciado ¢ profundamente
influenciada por tais eventos que sdo determinantes de uma
melhor ou pior qualidade de vida do idoso. No entanto, é
comum apresentar alteracdes posturais, de equilibrio e for¢a
muscular, predispondo-o a fatores externos, como acidentes
domésticos, principalmente quedas®

Pode-se definir queda como sendo um evento nao
esperado, no qual a pessoa cai ao chdo de um mesmo
nivel ou de um nivel superior®. Guimardes e Cunha® a
definem como uma perda total de equilibrio postural, em
razdo da insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na manutencdo da postura.
Tendo como causa uma associagdo de fatores, podem-se
apontar alteragdes de equilibrio e postura, problemas de
visdo, fraturas anteriores”, ambiente fisico® e utilizagao de
certos medicamentos®.

A populagdo de idosos ¢ mais suscetivel a esses eventos
devido a alteracdes sistémicas, como aponta Baratina e
colaboradores:
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“Estas interferéncias sdo justificadas pelo decréscimo
na velocidade de condugdo das informagdes, bem como
no processamento de respostas, que, por serem lentas e
inadequadas, geram situagdes de instabilidade, colocando
em risco a habilidade de mover-se com seguranga,
aumentando a predisposi¢do a quedas™®.

A condigdo fisica do idoso, pelo proprio
envelhecimento, favorece ao aumento da incidéncia de
quedas e conseqiientemente de complicagdes associadas.
Dentre as complica¢des advindas das quedas, as fraturas
sdo as mais comuns, cerca de 64%® Esse alto indice
aponta a necessidade de atencdo dos profissionais de saude,
principalmente pela dificuldade dos pacientes em retornarem
a suas atividades cotidianas. Apenas 25% dos pacientes
conseguem retornar as atividades habituais; 40% nao
conseguem mais viver independentemente e 20% morrem
apos o primeiro ano da lesdo, devido ao agravamento de
enfermidades preexistentes!?.

Pode-se definir fratura como sendo uma interrupgao da
continuidade do osso"). Embora seja evidente o aumento
na ocorréncia de quedas na populag¢do idosa, a literatura
gerontologica e geriatrica brasileira tém efetuado poucas
pesquisas epidemioldgicas sobre este assunto®.

Dessa forma, torna-se imprescindivel conhecer a
topografia das fraturas de idosos em decorréncia de quedas,
bem como as complicagdes advindas dessa lesdo, fatores de
risco, para fornecer subsidios a um melhor atendimento e
profilaxia?,

Dessa forma, justifica-se a necessidade do registro
desses dados, que futuramente servirdo como base para
novas pesquisas voltadas para a melhoria da condi¢ao de
vida desses pacientes, bem como para aprimorar estratégias
educativas e de prevencgao.

Este estudo discute essa tematica, fornecendo, assim,
subsidios para agdes especificas de promogao da satde
da populagdo idosa e delineia como objetivos evidenciar
a distribuicdo topografica, sob o aspecto anatomico, das
fraturas em idosos vitimas de quedas, com registro em
hospital de referéncia em traumatologia durante o ano de
20004, bem como periodo de internamento e suas possiveis
complicagdes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com coleta de dados de base documental.
A pesquisa foi realizada no Instituto Dr. José Frota (IJF),
localizado em Fortaleza — Ceara. A escolha do local do
estudo deve-se ao fato de o hospital ser referéncia terciaria
com abrangéncia estadual e¢ regional no atendimento do
politraumatizado. E uma unidade da prefeitura de Fortaleza,
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com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo prestado, somente no ano de 2004, 200.764
atendimentos de emergéncia'?.

A populagdo do estudo foi composta de 167 pacientes
(n=167) acima de 60 anos, correspondendo a 100% dos
casos atendidos na institui¢do por motivo de fratura em
decorréncia de queda no ano de 2004, tendo como critério
de exclusdo os idosos atendidos no hospital com fraturas
ocasionadas por qualquer outro fator que nao fosse o evento
queda, como atropelamentos, agressdes, fraturas por arma
de fogo, entre outros fatores. A coleta de dados foi efetuada
pelos proprios pesquisadores, no periodo de janeiro a
maio de 2006, através do levantamento dos prontuarios
de internag@o hospitalar do Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica da instituicdo no ano de 2004.

Asvaridveis estudadas foram: sexo; idade; procedéncia;
tipo de fratura quanto a exposicdo Ossea; localizagdo
anatomica da fratura; quantidade de fraturas; tempo de
internacdo hospitalar; patologias preexistentes ao acidente;
complicagdes  pds-traumaticas; conduta terap€utica
realizada; caso tenha recebido tratamento fisioterapico
durante o periodo de internag@o hospitalar ¢ condi¢des de
alta.

Para o registro dos dados levantados, foi utilizado um
formulario elaborado a partir de variaveis estabelecidas
por Schwartsmann e colaboradores!'V, levando-se em
consideracdo o protocolo de avaliagdo e os dados existentes
no prontudrio do hospital. Apos serem coletados e
registrados, os dados obtidos foram processados através do
software Microsoft Exel 2005 e os resultados tabulados.

Antes de ser realizada a coleta de dados na instituigao,
o projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Fortaleza e Comité de Etica em Pesquisas
do Instituto Dr. José Frota, sendo aprovado também pela
Comissao de Pesquisa Cientifica do IJF.

Foram considerados os aspectos éticos de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Satde!.

RESULTADOS

De acordo com dados do Servigo de Arquivo Médico
¢ Estatistica (SAME) do Instituto Dr. José¢ Frota (1JF),
no ano de 2004, o hospital prestou um total de 240.838
atendimentos, sendo 200.764 referentes a emergéncia.
No mesmo ano, foram registrados 14307 internamentos,
dos quais 167 foram idosos que sofreram fratura apds a
queda, constituindo dessa maneira a populagdo do estudo,
representando 1,17 % do total das internag¢des durante o
periodo supracitado.

Dos 167 pacientes estudados, 93 (55,69) eram do sexo
feminino (55,69%), com predominanciana faixa etariaacima
de 81 anos, representando 48,39% do total de mulheres
estudadas. A faixa etaria mais acometida nos idosos do sexo
masculino foi de 76 a 80 anos, representando 28,38 % dos
homens. Percebe-se também pelos dados apresentados que
independente do sexo, o0 menor nimero de internamentos
em 2004 ocorreu na faixa etaria de 60 a 65 anos (Tabela I).

Entreosidososdoestudo,36,53% (n=61) permaneceram
internadas de 1 a 10 dias. Dos pacientes estudados, 31,74%

Tabela I — Distribuicao de idosos, segundo o sexo ¢ a idade, que sofreram fratura apds a queda, admitidos no Instituto Dr.

José Frota (IJF) em 2004.
Sexo
- " Total
Idade (Anos) Masculino Feminino
n % % n %

60 - 65 11 14,86 5 5,38 16 9,58

66 - 70 10 13,51 11 11,83 21 12,57
71-175 12 16,22 14 15,05 26 15,57
76 - 80 21 28,38 18 19,35 39 23,35
Mais de 81 20 27,03 45 48,39 65 38,92
Total 74 100,00 93 100,00 167 100,00
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(n=53) permaneceram hospitalizados de 11 a 20 dias. Entre
30 e 120 dias, ficaram hospitalizados 20,96% (n=35) e,

acima de 120 dias, 0,6% da amostra (n=1) (Tabela II).

por diafise femoral 15,57% (n=26), cranio 12,57% (n=21),
radio 9,58% (n=16) e ulna 5,99% (n=10) respectivamente.
Clavicula, escapula e sacro foram os 0ssos menos fraturados

Tabela II - Distribuigdo segundo a faixa etaria e o tempo de internagdo hospitalar em idosos que sofreram fratura apds a

queda admitidos no IJF em 2004.

Tempo de Internacao Idade (Anos)
Hospitalar Mais do Total %
(Dias) 60 - 65 66-70 71-75 76-80 31
1-10 3 10 13 15 20 61 36,53
11-20 8 3 5 12 25 53 31,74
21-30 2 1 4 6 17 10,18
30-60 2 5 3 6 13 29 17,37
60 - 90 0 1 1 2 1 5 2,99
90 - 120 1 -- - -- - 1 0,60
120 - 150 -- 1 - -- - 1 0,60
Total 16 21 26 39 65 167 100,00

O procedimento cirurgico foi a conduta terapéutica
empregada em 79% dos casos (n=132); 20% submeteram-
se a tratamento conservador ¢ apenas 1% foi a dbito no
primeiro dia de internagdo. E possivel verificar que o colo
femoral foi o local mais acometido pela fratura apds a queda
em idosos, representando 43,11% dos casos (n=72), seguidos

0,6% (n=1). Cabe lembrar que alguns idosos sofreram
fraturas em mais de uma regiao (Quadro I).

Identificou-se que 140 pessoas sofreram apenas 1
fratura (83,83%); 22 individuos (13,17%) foram acometidos
por 2 fraturas; 3 pacientes, por 3 fraturas (1,8%) e 2 idosos

Quadro I — Distribui¢ao de idosos quanto a localizagdo anatomica da fratura apds queda com registro no IJF em 2004.

Fraturas Osseas n %
Fémur (*) 100 59,88
Colo do fémur 72 43,11
Diafise do fémur 26 15,57
Condilos do fémur 2 1,20
Cranio 21 12,57
Radio 16 9,58
Ulna 10 5,99
Coluna 10 5,99
Umero 7 4,19
Pelve 6 3,59
Tornozelo 5 2,99
Torax 4 2,40
Maio 4 2,40
Quadril 3 1,80
Costelas 3 1,80
Mandibula 2 1,20
Clavicula 1 0,60
Escapula 1 0,60
Sacro 1 0,60

(*) Colo do fémur (72) + diafise do fémur (26) + condilos do fémur (2) = fémur (100).
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sofreram 4 fraturas (1,2%). Quanto a exposicao Ossea, 152 Com base nas informacdes obtidas, com relagdo a
individuos (91,02%) apresentaram fratura do tipo fechada, 74 idosos (44,31%) nao houve relato de complicagdes
enquanto 15 idosos (8,98%) tiveram exposicdo Ossea  posteriores a fratura; 30 individuos (17,96%) adquiriam
(Quadro II). algum tipo de deformidade 6ssea; em 20 casos (11,98%),

Quadro 1II - Distribuigdo de idosos, quanto a quantidade de fraturas apds a queda, com registro no IJF no ano de 2004.

Quantidade de fraturas n %
Uma 140 83,83
Duas 22 13,17
Trés 3 1,80
Quatro 2 1,20
Total 167 100,00

Com relagdo a presenca de doengas anteriores ao presenciou-se o aparecimento de atrofias musculares ¢ 8
evento traumatico, tem-se que 79 idosos (47,31%) eram idosos (4,79%) perderam a capacidade de deambular. No
portadores de doencas cardiovasculares antes de sofrerem a entanto, vale ressaltar que este dado nao foi claro em todos
queda. Em 45 idosos (26,95%), ndo havia relato de doengas os prontuarios analisados.
preexistentes, seguidos por diabetes em 36 individuos
(21,56%); 24 pacientes possuiam algum distarbio
neurologico (14,37%) e 17 idosos eram portadores de
osteoporose (10,18%) (Quadro III).

Durante o internamento, apenas 48 individuos (28,74%)
receberam atendimento fisioterapico e 119 pacientes
(71,26%) nao foram submetidos ao tratamento.

Quadro III - Distribuigdo de idosos, quanto as patologias existentes antes de sofrerem fratura por queda, atendidos no IJF
em 2004.

Doencas n %
Doengas cardiovasculares 79 47,31
Nao relatado 45 26,95
Diabetes 36 21,56
Disturbios neurologicos 24 14,37
Osteoporose 17 10,18
Doencas pulmonares 15 8,98
Disturbios visuais 8 4,79
Cancer 3 1,80
Insuficiéncia renal 3 1,80
Incontinéncia urinaria 2 1,20
Reten¢do urinaria 1 0,60
Disttrbios auditivos 1 0,60
Disturbios na fala 1 0,60
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Em 114 casos (68,26%), foi concedida alta hospitalar;
27 pacientes (16,17%) foram transferidos a outra institui¢@o;
21 (12,57%) foram a obito e 5 (2,99%) receberam
encaminhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

As quedas e suas conseqiiéncias tornam-se um problema
com o avan¢o daidade. Em um estudo prospectivo finlandés
com a populacdo geral, a incidéncia de quedas com lesdao
levando a hospitalizagdo ou até mesmo a morte foi maior no
grupo de idosos acima de 80 anos!'¥. Assim, quanto maior a
faixa etaria, maior sera o risco de cair. Os fatores intrinsecos,
como uso de sedativos, comprometimento cognitivo,
perda de forca dos membros inferiores e diminui¢do dos
reflexos, fatores estudados por Tinetti e colaboradores, que
verificaram o aumento na probabilidade de queda em idosos
commais de 75 anos'®. De acordo com os dados encontrados
no presente estudo, as mulheres foram mais acometidas por
fraturas apds as quedas do que os homens. Tal resultado
deve-se ao fato de que a mulher perde aproximadamente
50% da densidade do osso trabecular e 35% do osso cortical
com o avanco da idade, além de serem mais acometidas por
osteoporose, pois passam pela menopausa e possuem menor
densidade mineral?.

Podemos citar ainda outros fatores como: o niimero
de mulheres idosas ultrapassa o de homens; a freqiiéncia
diminuida de atividades externas; utilizacdo acentuada
de drogas; uso de psicotropicos e diminui¢ao da forca de
preensdao™- . “Em média, uma queda da propria altura tem
aproximadamente 400 a 500 joules de energia potencial,
uma magnitude de energia maior que a requerida para
fraturar qualquer 0sso”!?.

Explicagdo essa que encontramos para avaliar a
quantidade de fraturas que os idosos do estudo sofreram,
a saber: 22 individuos (13,17%) sofreram duas fraturas,
31 individuos (1,8%) sofreram trés fraturas e 2 individuos
(1,2%) quatro.

O mesmo verifica-se com relagdo a exposicdo Ossea.
A energia da queda foi de tal magnitude que foi capaz de
causar fratura aberta em 15 idosos (8,98%).

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que o
colo do fémur ¢ a regido mais propicia a fraturas. Segundo
Porter, “As fraturas do colo femoral sdo extremamente
comuns nos idosos, freqiientemente apds as quedas. A
arquitetura dos ossos pode estar tdo enfraquecida que
os pacientes relatam que ouviram um estalo antes de
alcangarem o solo. Em outras palavras, a fratura causou a
queda, ndo a queda a fratura”®?, Qutros estudos mostram
que, na maioria dos casos, a for¢a de impacto desencadeia
a fratura, com situagdes raras de uma fratura espontanea
acarretando uma queda®.
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A fratura do colo do fémur tem um alto custo
pessoal, familiar e socioecondmico; 90% dessas fraturas
sdo decorrentes de quedas, onde a maioria dos idosos ¢
hospitalizada submetendo-se a intervengao cirurgica'®.

A segunda regido anatdbmica mais acometida foi a
diafise femoral, com 26 casos (15,57%). Diferente de
outros estudos, o cranio ficou em terceiro lugar no numero
de fraturas, com 21 casos (12,57%) e 16 individuos (9,58%)
sofreram fraturas no radio.

As fraturas de Colles sdo muito comuns entre idosos, em
conseqiiéncia da osteoporose. Essas fraturas sdo geralmente
causadas por uma queda sobre a mao estendida, gerando
uma deformidade em garfo®?.

Foi verificado que o maior nimero de idosos (n=61)
internados na instituicdo por fratura apds a queda,
permaneceu em regime hospitalar no periodo de 1 a 10 dias.
Um estudo realizado com uma populagdo de 481 idosos
admitidos em um hospital geral de Taubaté entre os anos
de 1993 e 1997, foi observado que, independente do sexo,
a maioria dos pacientes estudados permaneceu de 1 a 10
dias internada, havendo uma pequena predominancia de
pacientes com idade entre 60 ¢ 70 anos®®?.

Dessa maneira, torna-se necessario o melhor preparo
de profissionais da saude para atender a uma demanda
crescente de idosos na faixa etaria acima de 80 anos, visto
que essa populagdo estudada passa mais tempo hospitalizada
e requer maiores cuidados.

As complicacdes pos-traumaticas foram muitas, como
deformidades nos membros acometidos, atrofia, Obito,
ulcera de pressdo, entre outras. Nas informagdes obtidas
nos prontuarios, ndo haviam sido relatadas complicagdes
durante o periodo de internamento sobre a maioria dos
idosos (44,31%).

Fabricio ¢ colaboradores mostraram em uma pesquisa
que dentre os idosos da amostra, 42,8% vieram a Obto
ocorreram em menos de um més; 57,2 % morreram em
menos de um ano apds o acidente (queda). Muitos desses
idosos ficaram acamados, apresentaram confusdo mental,
pneumonia e tlcera de decubito®.

Urge umareflexdo sobre a atengdo fisioterapéutica a esse
publico, uma vez que a imobilidade ao leito provocada pela
internagdo por si sé justificaria esse atendimento, e observou-
se que 119 pacientes (71,26%) nao foram acompanhados
pelo fisioterapeuta. Esse fato pode ser explicado pela pouca
inser¢do desse profissional nos servigos publicos.

Como o hospital é referéncia em todo o estado do Ceara,
verifica-se que 46,71% dos idosos (n=78) da populagdo
em estudo eram provenientes de outros municipios o que
mostra a necessidade de medidas preventivas voltadas para
esses eventos e esse publico ndo apenas na capital, mas em
todo o estado.
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CONCLUSAO

Em virtude do envelhecimento populacional, é premente

que os profissionais que lidam com o idoso contribuam
com a efetivagdo da educagdo em saude no sentido de
reduzir essas casuisticas e possibilitem a vivéncia de um
envelhecimento ativo.
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