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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno de relevancia mundial, e estima-se que em
2050 existirdo mais de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo®. No Brasil é
considerado uma pessoa idosa a partir dos 60 anos de idade, no qual 650 mil idosos sdo incluidos
anualmente®. Em nosso pais, 0 aumento da expectativa de vida ja algo bastante notavel, sendo a
previsdo para 2020 de uma populacdo de 30 milhdes de idosos, 0 que representara 13% da
populacdo geral no pais®

Silva® diz que com o envelhecimento, observa-se uma diminuicdo progressiva e fisiologica
da reserva funcional dos individuos (senescéncia) que, em situacdes desfavoraveis de sobrecarga e
estresse, pode levar a perda patoldgica da sua capacidade funcional (senilidade), prejudicando suas
habilidades fisicas e mentais, além da independéncia na vida diéria e capacidade de integracdo
social. As quedas constituem o mais sério e frequente acidente que ocorre com idosos e a principal
etiologia de morte acidental em pessoas desta faixa etaria, que se devem a marcha instavel e perda
do equilibrio que decorrem da insuficiéncia subita dos mecanismos neuro-sensoriais e
osteoarticulares envolvidos na manutencéo da postura®.

As fraturas apresentam impacto importante na vida dos pacientes, principalmente as fraturas
de fémur que levam a uma perda ou reducdo da autonomia e apresentam uma elevada mortalidade,
sendo a principal causa de morte relacionada a quedas nos idosos, responsaveis por cerca de
340.000 internages/ano nos Estados Unidos®. As fraturas de fémur tém a osteoporose como
importante fator de risco, justificando sua maior ocorréncia entre as mulheres com idade igual ou
superior a 60 anosY. Os principais fatores de risco para osteoporose s&o: a idade avancada, dados
antropométricos, fratura prévia, historia familiar de fratura de quadril, historia de tabagismo,
consumo de alcool, uso crénico de glicocorticosteroides, artrite reumatoide e outras causas

secundarias de reducéo da massa 6ssea, de acordo com o sexo e a origem étnica®.
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No que concerne este estudo tem por objetivo identificar, na literatura cientifica, fatores de
risco para acometimento da fratura de fémur em idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em outubro de 2017, a qual seguiu
0s passos de definicdo da questdo de pesquisa, identificacdo, leitura e selecéo dos trabalhos os quais
respondiam a questdo norteadora, realizou-se a analise do material, inclusdo no estudo e sintese das
informacdes, discussdo dos trabalhos inclusos e exposi¢do do estudo.

A questdo norteadora do estudo se deu, primeiramente, identificando o objeto de estudo -a
populagéo idosa — e 0 agravo alvo, as fraturas de fémur que se acomete nessa populacdo. Dessa
maneira, baseando-se nesta problematica, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais fatores
de risco para acometimento da fratura de fémur em idosos, presentes na literatura cientifica?

Buscaram-se trabalhos publicados na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando-se as palavras-chaves selecionadas no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Idoso
(Aged); Fraturas do Fémur (Femoral Fractures) e Fatores de Risco (Risk Factors).

Os critérios de inclusdo foram trabalhos relacionados com o tema de estudo, entre os Gltimos
cinco anos (2012-2017), que estivessem disponiveis online e nos idiomas, portugués e inglés. Para
os critérios de exclusdo, elegeram-se a fuga do tema proposto e que estivessem publicados, em
repeticdo, em mais de uma fonte de dados.

A analise das publicacbes foi realizada atraves da leitura dos titulos e conseguinte pelos
resumos e, dos 97 pesquisados, foram selecionados 11 trabalhos.

RESULTADOS

Das 11 publicacdes cientificas selecionadas, predominaram as publicacdes da SciELO
(88,0%), nos anos de 2014 (27,3%) e 2016 (27,3%), estudos transversais (45,5%) e com enfoque
nos fatores de risco ou associados a quedas em idosos (63,7%). A regido Sudeste foi a que teve mais
trabalhos selecionados com 66,0%, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo dos artigos de acordo com autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, enfoque do

estudo e local de origem.

AUTORES | ANO | TIPO DE ESTUDO | ENFOQUE DO ESTUDO LOCAL

) Mortalidade em idosos por |Santa Catarina (SC)/
6 2016 | Coorte retrospectiva )
fratura de fémur. Brasil
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Fatores associados a quedas/ Minas Gerais
7 2015 Caso-controle A ) )
fraturas de fémur em idosos. (MG)/Brasil
. Ocorréncia de quedas e )
Exploratorio e o Rio Grande do Sul
8 2013 fraturas em Instituicdo de ]
transversal o (RS)/Brasil
Longa Permanéncia (ILP).
Descritivo, Fatores associados a queda de
. ) Pernambuco
9 2016 exploratorio e idosos resultando em fratura )
o A (PE)/Brasil
qualitativo de fémur
o Evolucéo dos casos de fratura | S&o Paulo (SP)/
10 2014 | Ecologico e temporal A ) )
de fémur em idosos Brasil
1 2014 Revisdo narrativa de Questdes que envolvem o Santa Catarina
literatura trauma de fémur em idosos. (SC)/Brasil
Epidemioldgico, Fatores de risco para
12 2016 transversal e osteoporose e fraturas Parana (PR)/ Brasil
observacional prevalentes em idosos.
Quantitativo e Fatores de risco a traumas em . _
13 2012 ) Parana (PR)/Brasil
transversal idosos.
o Perfil dos idosos que foram a | Rio Grande do Sul
14 2015 | Descritivo e temporal o )
Obito por queda (RS)/Brasil
Descritivo, )
Ocorréncia de quedas em ) _
15 2012 transversal e ) Ceara (CE)/Brasil
o idosos.
quantitativo
16 2014 Transversal de base | Fatores associados a quedas e Mato Grosso
populacional quedas recorrentes. (MT)/Brasil
DISCUSSAO

O estudo mostra algumas constataces de salde publica que devem ser levadas em relagéo a

populacdo idosa, e acerca dos fatores associados que aumentam o risco de haver fratura de fémur. A
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pessoa idosa estd em diminuicdo constante das suas capacidades fisicas e esse déficit aliado a outras
variaveis leva a possibilidade da queda e da fratura®.

No Brasil, entre 2008 a 2012, mais de 181 mil novos casos de fratura de fémur foram
constatados, com uma taxa média de 36.200 casos em média ao ano, tendo a Regido Sudeste com o
maior percentual™. O género mais acometido por fraturas em geral no Brasil é o feminino com
percentuais que sio comparaveis a paises como Noruega, india, Estados Unidos e Coréia do Sul®.
Aliado também as mulheres idosas, elas tém a maior taxa de mortalidade por fratura de fémur®.

Associado ao que levou a fratura de fémur ocorrer, a maior causa sdo as quedas ocorridas na
maior parte em domicilio para os mais sedentarios e no meio externo as residéncias, para os que
possuem atividades extra domicilio®. Com um percentual de 70% dos casos, de acordo com
Mourae, as quedas ocorrem no domicilio. Entretanto outros fatores associados levam ao aumento de
risco de fraturas, como o sedentarismo. Soares®® demonstra que dentre os praticantes de atividade
fisica apenas 6% sofriam fraturas de fémur, aumentando para 38% no grupo de sedentarios.
Moura® corrobora com essa ideia, mas argumenta que idosos praticantes de alguma atividade saem
mais de casa assim ficam mais expostos a fatores de risco.

Muitos fatores de risco para quedas de idosos de diferentes comunidades tém sido relatados.
Para isso Moura® agrupa em fatores intrinsecos que podem aumentar o risco de fraturas como
idade avancada, a autopercepcao do idoso da sua visdo e satde ruim(hipertensio arterial sistémica)®
19 e como fatores extrinsecos tém-se aqueles relacionados ao ambiente, como iluminagio,
superficie para deambulacéo, tapetes soltos, degraus altos ou estreitos. Duca®, em estudo em ILP,
corrobora com as medidas de ajuste da cama, uso de meias antiderrapantes, iluminacdo adequada e
tapetes fixos no solo a favor da atenuacao de quedas.

Na fratura de fémur, o0 0sso perde a capacidade de transmitir normalmente a carga durante o
movimento, por perda da integridade estrutural, deixando o idoso imobilizado por periodos
prolongados, aumentando a debilidade e diminuindo a funcionalidade®- Algumas doencas podem

/ facilitar com que o idoso venha a sofrer fraturas, como a osteoporose, que é uma doenca
osteometabdlica caracterizada pela diminuicdo da Densidade Mineral Ossea (DMO), ou
deteriorizacéo da microarquitetura 6ssea, aumentando a fragilidade esquelética 2.

Diversos estudos demonstram a importancia do envelhecimento na génese da doenca. Sabe-se
que a densidade mineral 6ssea, declina com o avancar da idade, bem como ocorrem alteragfes na

microestrutura diminuindo a resisténcia 6ssea a traumas®?. O envelhecimento ainda promove um
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maior risco a quedas, que sdo as principais formas de traumas de baixa energia que promovem

fraturas osteoporoticas (FOP), caracterizando importante fator de risco para fratura.

A literatura mostra que a visao ruim esta associada a probabilidade de quedas, pois idosos

com baixa visdo tém idade mais avancada, maior nimero de doenca ocular, humor deprimido, pior

equilibrio, e maior nimero de atividades comprometidas®. A auséncia de um cuidador também ¢é

significativamente associada ao risco de traumas por quedas quando comparadas a outros eventos,

(13). Com relacéo ao uso de medicacdo continua, este fator mostra-se significantemente associado a

traumas por quedas quando comparado a outros eventos. Entre esses, o destaque € para 0 uso de

anti-hipertensivos 9,

As fraturas de fémur sdo responsaveis por uma significativa repercussao econémica e social

de relevancia no s6 para o Brasil, mas também para outros paises“?). H4 relatos de que nos Estados

Unidos o custo medio das internacGes hospitalares por fraturas de fémur seja de 26 mil délares por

episodio, sendo que o custo atribuido a esta condicdo durante toda a vida € de 81 mil ddlares per

capita®®. No mundo, os custos diretos, indiretos, tangiveis e intangiveis associados as fraturas de

fémur em idosos sdo estimados em 131 bilhdes de délares anualmente@®,
CONCLUSOES

Os fatores de risco mais evidentes que levam idosos a sofrerem fratura de fémur foram o

esgotamento constante de suas capacidades mentais e fisioldgicas, sendo as quedas e a osteoporose

os fatores mais predominantes. A ma audicdo, ma acuidade visual e sedentarismo também foram

vistos nos titulos selecionados que estdo como causas recorrentes a levar a queda e assim a fratura

de fémur. Auséncia de um cuidador, depressdo e determinadas classes de medicamentos foram

apontadas como causas também.

Diante da importancia da temaética, ressalta-sneze a relevancia na realizacdo de novos

estudos, uma vez que o trauma no idoso repercute nos ambitos coletivo e familiar com altos custos

econémicos. O idoso apresenta suas funcBes organicas debilitadas, no entanto, muitos dos fatores

associados a fratura de fémur sdo preveniveis, 0 que exige orientacbes na forma de acles

direcionadas a populacao idosa pelos profissionais da salde e gestores.
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