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Resumo

Introducéo: A ascensdo das fraturas de fémur como causas de hospitalizacdo entre idosos reflete o
impacto do envelhecimento populacional e das condi¢Ges de salde associadas. Objetivo: Avaliar o perfil
de internagOes de idosos em virtude de fraturas de fémur no Brasil, especialmente na regido Sul.
Metodologia: Os dados foram extraidos do Sistema Hospitalar de Informacdo/DATASUS, considerando
o0 periodo de 2013 a 2022, e analisou-se internacfes por faixa etaria e sexo. A andlise de tendéncia foi
realizada pelo programa Statal4®, com o método de regressao de Prais-Winsten, e a taxa calculada por
1.000 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE). Resultados: A média
nacional de internacGes por tal condicdo é de 2,23/1.000 habitantes, sendo a Regido Sul a que registra a
maior taxa, de 2,41/1.000 habitantes. As diferencas nas taxas entre as regides sugerem que fatores
ambientais, culturais e climaticos influenciam os desfechos clinicos. O Parana apresenta maior taxa de
hospitalizagdo por fratura do fémur no Sul, com indice de 2,56/1.000 habitantes em 2022. A regressdo
mostrou tendéncias significativas para o Parana e Rio Grande do Sul, com valores de p de 0,002 e 0,018,
respectivamente. Em 2021, durante a pandemia de COVID-19, os trés estados registraram picos de
internacdo. Considerac0es finais: Este estudo evidencia a necessidade de enfoque multidisciplinar no
tratamento das fraturas de fémur em idosos, incluindo prevencao e politicas de salde especificas. A
compreensdo do perfil dessas interacfes é essencial para o desenvolvimento de intervencdes eficazes
para esta faixa etaria e para a saude publica.

Palavras-chave: Idoso. Fraturas do Fémur. Hospitalizagdo. Saude do Idoso. Epidemiologia.

1 Autor correspondente: ronaldo.bega@estudante.uffs.edu.br. Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).
FisiSenectus. 2024;12(1)

OS0O) . ) . . . _— .
mEste é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢cfes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



https://doi.org/10.22298/rfs.2024.v12.n1.8279
mailto:ronaldo.bega@estudante.uffs.edu.br

119

Abstract

Introduction: The rise in femur fractures as causes of hospitalization among the elderly in Brazil reflects
the impact of population aging and associated health conditions. Objective: Evaluate the profile of
hospitalizations of older adults due to hip fractures in Brazil, especially in the Southern region.
Methodology: Data were extracted from SIH/DATASUS, covering the period from 2013 to 2022, and
hospitalizations due to femur fractures in the elderly were analyzed by age group and gender. The trend
analysis was performed using Statal4® software, employing the Prais-Winsten regression method, and
the rate was calculated per 1,000 inhabitants, according to data from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE). Results: Hospitalization rates for femur fractures are high, with greater prevalence
among women. Factors such as osteoporosis and sarcopenia are significant determinants, with falls being
the primary cause. The differences in rates between the regions suggest that environmental, cultural, and
climatic factors influence clinical outcomes. Parané has the highest hospitalization rate in the Southern
region during the period analyzed. In 2021, during the COVID-19 pandemic, all three states recorded
hospitalization peaks. Conclusions: This study highlights the need for a multidisciplinary approach to
femur fractures in the elderly, including prevention, rehabilitation, and targeted health policies. The
financial impact of these hospitalizations underscores the urgency of interventions to mitigate the impact
of such fractures. Understanding the profile of femur fracture hospitalizations in the elderly is essential
for developing effective interventions for this vulnerable population and for public health.

Keywords: Aged. Femoral Fractures. Hospitalization. Geriatrics. Epidemiology.

Resumen

Introduccion: El aumento de las fracturas de fémur como causa de hospitalizacion en la poblacién de
avanzada edad refleja el impacto del envejecimiento de la poblacion. Objetivo: Evaluar el perfil de
hospitalizaciones de ancianos debido a fracturas de fémur en Brasil, especialmente en la region Sur.
Metodologia: Los datos fueron extraidos del Sistema Hospitalario de Informacion/DATASUS,
considerando el periodo de 2013 a 2022, y se analizaron hospitalizaciones por grupo etario y sexo. El
andlisis de tendencia se realizé utilizando el programa Statal4®, con el método de regresion de Prais-
Winsten, y la tasa se calcul6 por cada 1.000 habitantes, segin datos del Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE). Resultados: La media nacional de hospitalizaciones por esta condicion es de
2,23/1.000, siendo la region Sur la que registra la mayor tasa, de 2,41/1.000. Las diferencias en las tasas
entre las regiones sugieren que factores ambientales, culturales y climaticos influyen en los resultados
clinicos. Parana presenta mayor tasa de hospitalizacion en la region Sur, con un indice de 2,56/1.000. El
regresion mostro valores significativos para Parana y Rio Grande do Sul, con p de 0,002 y 0,018,
respectivamente. En 2021, durante la pandemia de COVID-19, los tres estados registraron picos de
hospitalizacion. Conclusiones: Este estudio resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de las fracturas de fémur en personas mayores, incluyendo la prevencién y politicas de salud.
Comprender el perfil de estas interacciones es esencial para el desarrollo de intervenciones eficaces para
este grupo y para la salud publica.

Descriptores: Poblacién de avanzada edad. Fracturas del Fémur. Hospitalizacion. Salud de los Mayores.
Epidemiologia.
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Introducéao

O crescimento da populacédo idosa tem se acelerado, o que eleva a prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, junto a isso, as quedas entre idosos, além de causarem lesGes, impactam as familias ao
promover dependéncia, devido a perda de autonomia apds o trauma, representando um significativo
desafio social, econémico e de salde publicat. O envelhecimento é caracterizado por uma sequéncia de
alteracOes progressivas e irreversiveis, o sistema musculoesquelético passa por modificacdes e a massa
0ssea reduz-se gradualmente, o que torna os idosos mais suscetiveis a fraturas2.

Nesse contexto, 0s 0ssos frageis dos idosos ndo sé se fraturam com maior facilidade, mas também
demoram mais para cicatrizar em comparagdo aos 0ssos dos jovens2. As fraturas podem levar a
complicagbes como dor persistente, diminui¢cdo na qualidade de vida e aumento do risco de morte
precoce3. Em estudos sobre fraturas de fémur em idosos, observa-se que a média de sobrevida é
consideravelmente mais alta entre os pacientes que passam por cirurgia, enquanto € menor entre aqueles
que necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensival.

Isso evidencia o impacto que a internacéo pode trazer aos idosos que sao acometidos por fraturas
de fémur. Além disso, a ocorréncia de fraturas na extremidade proximal do fémur vem crescendo nas
ultimas décadas e é atribuida principalmente ao crescimento da populacdo idosa, uma vez gque essa
condicdo é mais comum em pacientes de idade avancada e sua frequéncia se intensifica conforme a idade
avanca*. Além de impactarem fisicamente e psicologicamente os pacientes, as fraturas elevam o uso de
recursos e 0s custos de salde, resultando em maiores despesas de satde publica3.

Diante disso, a avaliacao da taxa de internacdo de idosos por fratura de fémur no Brasil é essencial
para compreender o impacto desta condi¢do no sistema de saude, identificar fatores de risco regionais e
subsidiar politicas publicas voltadas a prevencéo e ao cuidado da satde da populacédo idosa. Desta forma,
0 objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de internaces de idosos em virtude de fraturas de fémur no

Brasil, comparando o perfil observado nos estados da regido Sul.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiologico, ecoldgico retrospectivo com coleta de dados secundarios.
Os dados foram extraidos das notificagdes registradas no Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O SIH é uma base de dados desenvolvida pelo DATASUS, com o objetivo de registrar, processar,

e monitorar as informacdes relacionadas as internacdes hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de
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Salde (SUS). Ele é fundamental para a gestdo e planejamento das politicas de salde no Brasil,
fornecendo dados essenciais para anélise e tomada de decisdes. A cobertura populacional do SIH abrange
todos os estabelecimentos hospitalares vinculados ao SUS que realizam internac@es, incluindo tanto
hospitais publicos quanto privados conveniados. Contudo, ndo inclui atendimentos realizados
exclusivamente na rede privada, o que pode levar a subestimativa de algumas condi¢oes.

Embora frequentemente utilizado em estudos epidemioldgicos, o SIH apresenta limitagdes como
auséncia de alguns dados, erros no preenchimento, uma menor precisdo e integralizacao dos dados. Além
disso, a qualidade dos registros no SIH pode variar entre regides, refletindo diferencas na infraestrutura
e capacitacdo das equipes responsaveis pelo preenchimento das informagdes. Como o sistema € voltado
principalmente & gestéo hospitalar, ele ndo contempla rastreamento ativo de casos ou monitoramento
continuo, limitando sua utilizacdo como fonte Unica para analises epidemioldgicas detalhadas.

Quanto a falta de dados no SIH, destaca-se a falta de informacdes individuais dos pacientes, como
comorbidades clinicas prévias, tais como estado nutricional e caracteristicas socioecondémicas. A
confiabilidade do sistema é comprometida pela dependéncia do correto preenchimento dos formularios
nos hospitais executantes, o que pode levar a imprecisfes nas informacdes registradas, aumentando a
possibilidade de diagnosticos multiplos ou incorretos, além do risco de subnotificacdo. A precisdo dos
dados também é afetada, pois condi¢es cirdrgicas distintas podem ser registradas sob o mesmo cédigo
CID. Por fim, a integragdo de dados é limitada pela auséncia de conex&o entre os bancos de dados de
hospitalizacdes (SIH-SUS) e atendimentos ambulatoriais (SIA-SUS).

As informac6es coletadas foram importantes para embasar a discussdo, tanto sob uma perspectiva
quantitativa quanto qualitativa. Os dados foram coletados pelos préprios autores do presente artigo ao
acessar, nesta sequéncia, as abas: “Epidemiologica ¢ Morbidade”, “Morbidade Hospitalar do SUS
(STH/SUS)” e “Geral, por local de residéncia - a partir de 2008”. As variaveis de pesquisa incluiram as
faixas etarias, com a populacdo dividida em grupos de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos,
além da classificacdo por sexo, no periodo de 2013 a 2022.

Apos a pesquisa, os dados foram transferidos para o Excel, no qual foi realizada a analise estatistica
dos casos na populacdo, com a devida padronizacdo baseada em projecdes demograficas feitas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Ressalta-se que foram utilizadas as projecdes da populagéo devido ao Censo de
2022 ndo ter classificado a populagéo idosa por grupos etarios (agruparam idosos com 70 anos ou mais).
Esse processo também foi importante para a criagdo dos graficos, os quais auxiliaram na andlise e
direcionamento das discussoes.

As taxas de internagdes por fraturas de fémur foram calculadas conforme a Equagéo 1.
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Taxa de internagdo = Numero de internacdo da area A no periodop x 1.000 Equagéo 1.

Populacao da area A no periodo p

Para avaliar a tendéncia da taxa de internacdo por fratura de fémur entre idosos no periodo de 2013
a 2022, foi utilizada a regressao de Prais-Winsten no software Statal4®. Essa metodologia é apropriada
para séries temporais, especialmente quando se deseja corrigir a autocorrelagdo nos residuos, comum em
dados sequenciais, de modo que 0 modelo permite a analise de tendéncias ao longo do tempo, ajustando
a autocorrelacio de primeira ordem e tornando a analise mais robusta®.

Por fim, foram realizadas pesquisas na literatura, por meio de plataformas especializadas, a fim
de embasar a discussdo referente aos fatores que influenciam nas taxas de internacdo nos locais

observados.

Resultados

A partir das informagbes coletadas do SIH via DATASUS, foram calculadas as taxas de
internacdes por fraturas de fémur para cada 1.000 habitantes. A Figura 1 ilustra as taxas dos estados da
Regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), de modo que os Estados com cor
mais escura apresentam maiores taxas, ao passo que os mais claros tém menores taxas. As taxas foram
calculadas considerando apenas internacgdes de idosos, com 60 anos ou mais, considerando apenas 0 ano
de 2022.

Nota-se a predominancia do Parana sobre o perfil de internacdes (2,56), ao passo que Santa

Catarina e Rio Grande do Sul apresentam taxas bem proximas entre si, 2,32 e 2,34, respectivamente.
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Figura 1. Taxa de internagOes de idosos por fraturas de fémur/1.000 hab na Regido Sul do Brasil em
2022.
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2,32

2,34 232
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© Microsoft, OpenStreetMar

Fonte: SIH, 2024.

Para critérios de comparacao, foram calculadas as taxas de internacéo por fraturas de fémur para
os demais estados e regibes do Brasil, conforme ilustrado na Figura 2, seguindo a mesma logica de cores.
Tem-se em A o perfil da taxa para cada estado do Brasil e, em B, o perfil por regido do Brasil. Assim
como feito para a Regido Sul, as taxas de internacéo, representadas na Figura 2 também foram calculadas

considerando apenas internacdes de idosos, com 60 anos ou mais, para 0 ano de 2022.

Figura 2. Taxa de internagdes de idosos por fraturas de fémur/1.000 hab no Brasil em 2022.
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O estado com maior taxa de internacBes é o Mato Grosso do Sul com 3,47 internagdes/1.000
habitantes, seguido por Minas Gerais (2,74), Sergipe (2,71) e Parana (2,56). Por outro lado, as menores
taxas pertencem ao Estado do Amazonas (1,35), Maranhao (1,30), Acre (1,30) e Distrito Federal (1,02).
A taxa geral para o Brasil é de 2,23 interna¢6es/1.000 habitantes, o que mostra que os trés estados do Sul
do Brasil estdo com taxa acima da média nacional.

Ao analisar apenas as regides do Brasil (Mapa B da Figura 1), a regido Sul apresenta a maior taxa
de internacdes de fraturas de fémur por 1.000 habitantes (2,41), seguida pelo Sudeste (2,39), Centro-
Oeste (2,29), Nordeste (1,85) e, por tltimo, o Norte apresenta a menor taxa com 1,74 internagdes por
1.000 habitantes.

A Figura 3 mostra a tendéncia temporal ao longo de 10 anos, entre 2013 e 2022, para os trés estados
do Sul do Brasil, com linhas polinomiais de tendéncia e coeficientes de determinacio R? para cada

estado.

Figura 3. Taxa de internacdes de idosos por fraturas de fémur/1.000 hab nos Estados do Sul do Brasil
ao longo de 10 anos (2013 a 2022)
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Fonte: SIH, 2024.

O estado de Santa Catarina apresentou a menor taxa de internagdes em todo o periodo analisado,
exceto em 2019, ano em que Santa Catarina apresentou taxa de 2,43 interna¢6es/1.000 habitantes,
ocupando o segundo lugar, ao passo que o Rio grande Sul ficou em terceiro lugar com 2,32
internac0es/1.000 habitantes.

O Parana apresentou predominio nas taxas de internac6es de idosos por fraturas de fémur a partir

do ano de 2016. O perfil possui uma curva ascendente mais acentuada até por volta de 2020, com uma
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leve queda nos anos seguintes. A curva de tendéncia polinomial ajustada (de grau 2) indica um aumento
inicial seguido por uma estabilizagdo. O modelo polinomial tem um coeficiente de determinagéo R? =
0,932, o que sugere um bom ajuste e alta explicacdo da variacdo dos dados ao longo do tempo.

O Rio Grande do Sul encontra-se com taxa intermediaria entre Parana e Santa Catarina. Quanto a
curva, exibe uma tendéncia menos acentuada, com uma leve inclinacdo ao longo dos anos e algumas
flutuacdes. O ajuste polinomial apresenta R? = 0,6134, indicando que 0 modelo n&o explica tdo bem a
variacdo dos dados, de modo que dificulta a sugestdo de politicas publicas de salde para amenizar o
problema.

Santa Catarina, com excegdo do ano de 2019, apresenta as menores taxas de internagdo ao longo
do periodo analisado. Além disso, possui um padrdo semelhante ao Rio Grande do Sul, com algumas
oscilacdes e uma leve tendéncia de subida inicial seguida de uma queda. O modelo ajustado para Santa
Catarina tem R2 = 0,7242, o que sugere um ajuste moderado.

Ao analisar os R? obtidos, observa-se que o estado do Parana apresenta um ajuste muito elevado,
enquanto o do Rio Grande do Sul, embora superior a 50%, demonstra uma capacidade explicativa mais
limitada. Desta forma, os proximos estudos devem investigar outros fatores possivelmente associados a
taxa de internacdo por fratura de fémur em idosos, que ndo foram abordados neste trabalho. Os gestores
do SUS também devem se atentar aos motivos de internacao de idosos, relacionados a fratura do fémur,
e elaborar planos de gestdo que promovam tanto a prevengéo (como programas de prevencédo de quedas),
guanto o tratamento adequado. Estados como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, que ndo apresentaram
um R? tdo elevado, devem priorizar planos para maior investigacio das causas dessas internagdes,
ajustando as estratégias de saude publica para minimizar os impactos das fraturas do fémur e melhorar a
qualidade de vida dos idosos.

Os padrdes apresentados na Figura 3 possuem significancias estatisticas variadas, as quais estao

listadas na Tabela 1.

Tabela 1. Tendéncia da taxa de internacdo por fratura do fémur entre idosos. Regido Sul, 2013 a 2022.

Estado B p-valor*
Santa Catarina -0,607 0,841
Parana 13,440 0,002
Rio Grande do Sul -9,648 0,018

*Regressdo de Prais-Winsten
Fonte: SIH, 2024.

Tanto para 0 Parana quanto para o Rio Grande do Sul, ha efeito temporal significativo nas taxas
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de internacdes (p=0,002 e p=0,018, respectivamente). O Rio Grande do Sul apresentou B negativo, ou
seja, a taxa de internagdo diminuiu nesse estado. No entanto, no Parand, o p positivo indica a tendéncia
de aumento das taxas ao longo dos anos.

O coeficiente B elevado e positivo sugere uma relacdo robusta entre as variaveis analisadas,
indicando que fatores associados ao aumento das internagdes da populagéo idosa por fraturas de fémur
estdo se intensificando.

O perfil de internagdes da regido Sul para a populacédo idosa subdivida em trés faixas etarias (60

a 69 anos; 70 a 79 anos; e 80 anos ou mais) esta ilustrado na Figura 4.

Figura 4. Taxa de internagGes por fraturas de fémur/1.000 hab nos Estados do Sul do Brasil ao longo de
10 anos (2013 a 2022) conforme faixas etarias da populacdo idosa.
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Nos trés estados da regido sul, observa-se 0 mesmo padréo nas taxas de internacdo por fraturas de
fémur em todo o periodo analisado: a populagdo com 80 anos ou mais € a mais afetada; a faixa etéaria de
60 a 69 anos é a menos afetada; e a populacdo de 70 a 79 anos situa-se na faixa intermediaria.

A populacdo com 80 anos ou mais, no Parana, apresenta taxa variando de 7,44 em 2013 para 9,13
em 2022. Em Santa Catarina, a taxa variou de 7,94 em 2013 para 8,23 em 2022. No Rio Grande do Sul,
foi de 7,29 em 2013 para 7,28 em 2022.

Para a faixa etaria de 70 a 79 anos, no Paran4, partiu de 2,59 em 2013 para 2,63 em 2022. Em Santa
Catarina, a variacdo foi de 2,25 em 2013 para 2,63 em 2022. No Rio Grande do Sul partiu de 2,38 em
2013 para 2,54 em 2022.

Em relagdo a faixa etéaria de 60 a 69 anos, no Parand, variou de 0,78 em 2013 para 0,85 em 2022,
Em Santa Catarina, foi de 0,71 em 2013 para 0,80 em 2022. No Rio Grande do Sul, a taxa variou de 0,72
em 2013 para 0,83 em 2022.

A Figura 5 mostra o perfil das taxas de internagdes de idosos por fraturas de fémur conforme sexo.
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Figura 5. Taxa de internacgdes de idosos por fraturas de fémur/1.000 hab nos Estados do Sul do Brasil
ao longo de 10 anos (2013 a 2022) subdivididas por sexo.
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Ao avaliar a taxa de internacéo por fraturas de fémur de acordo com o sexo da populacéo idosa,
observa-se um padréo para cada estado da regido Sul.

No Parana, entre 2013 e 2020, os homens apresentaram maior taxa comparado as mulheres. A
partir de 2021, houve inversdo para um predominio da populagdo feminina. Essa diferenca aumentou em
2022,

Em Santa Catarina, o comportamento da taxa foi bem semelhante ao do Parand. Os homens
apresentaram maior taxa entre 2013 e 2020, houve inversdo em 2021 de modo que a populagéo feminina
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passou a apresentar maior taxa que a populagcdo masculina e essa diferenca aumentou em 2022.

No Rio Grande do Sul, a taxa de internacGes de mulheres é maior que a dos homens desde o inicio
do periodo analisado (2013) e se mantém superior até 2022. A taxa para as mulheres cresce de forma
acentuada a partir de 2019. Em 2022, ocorre uma leve queda na taxa para 0s homens, ao passo que as

mulheres mantém uma tendéncia alta.

Discussao

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da plataforma do SIH, proporcionando uma visao
geral das internagBes hospitalares. Foi realizada uma abordagem epidemioldgica, ecoldgica e
retrospectiva com o intuito de estabelecer o perfil de internac6es de idosos por fraturas de fémur a nivel
populacional, de modo que aspectos individuais dos pacientes, como comorbidades clinicas prévias,
condicdes socioeconémicas, estado nutricional e niveis de atividade fisica, ndo foram considerados.
Dessa forma, os resultados apresentados focam na comparagédo dos perfis de internacdes de idosos com
fraturas de fémur nos trés estados da Regido Sul do Brasil, analisando as faixas etarias e 0 sexo dos
pacientes como principais variaveis. Entretanto, é fundamental destacar que, devido a natureza do estudo,
ndo é possivel estabelecer relacGes causais definitivas a partir dos resultados obtidos. Ainda sim, as
hipoteses e associacdes identificadas podem servir como base para a formulagdo de estratégias de
intervencdo e para direcionar futuras pesquisas.

A Regido Sul é a regido do Brasil que apresenta a maior taxa de internacdo de idosos por fraturas
de fémur. Além disso, os trés estados sulistas possuem taxas acima da média nacional. Tais fatores
sugerem uma demanda maior por cuidados especializados na regido e podem estar relacionados ao perfil
demogréfico, a infraestrutura de saude mais acessivel e a fatores ambientais, culturais e climéaticos que
influenciam o risco de quedas entre os idosos®.

A crescente incidéncia de fraturas de fémur na Regido Sul do Brasil tem sido objeto de diversos
estudos, evidenciando uma preocupacdo com a salde 6ssea, especialmente na populacdo idosa. Essa
regido apresenta uma tendéncia de aumento nas internagdes por fraturas de fémur em diferentes faixas
etarias, incluindo a populacéo geral, bem como os grupos de 20-49 anos, 40-59 anos e 80 anos ou mais’.
A maior prevaléncia de fraturas de fémur em idosos no Sul do Brasil pode ser atribuida a fatores
climaticos, como temperaturas mais baixas e menor exposicdo a luz solar, que favorecem o
desenvolvimento da osteoporose, condigdo que aumenta o risco de fraturas®. Esses resultados destacam
a necessidade de estratégias preventivas focadas na satde dssea, particularmente para as popula¢ées mais
vulneraveis da regido.

Em 2021, ano marcado pelo auge da pandemia do SARS-CoV-2, os trés estados sulistas
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apresentaram picos de internacGes por fratura do fémur (2,60/1.000 habitantes no Parang, 2,38/1.000
habitantes no Rio Grande do Sul e 2,37/1.000 habitantes em Santa Catarina) em relacéo ao ano anterior
(2020). Essa situacdo pode ter sido causada pelo isolamento social prolongado, que possivelmente
reduziu a mobilidade fisica dos idosos, aumentando a fragilidade muscular e dssea, além de elevar os
niveis de estresse e ansiedade, afetando sua coordenacéo e equilibrio. Esses picos de internacGes, além
de agravar o estado do paciente devido a uma suscetibilidade a adquirir infec¢bes hospitalares, pode ter
contribuido para o aumento do nimero de casos do SARS-CoV-2.

Dados deste estudo demonstram que dentre os trés estados do Sul do Brasil, o Parana se destaca
pela alta taxa de internacGes de idosos por fraturas de fémur, um quadro observado desde 2016 e que,
caso nada seja feito, tende a aumentar. A situacao de aumento da taxa de internagdes no estado do Parana
é preocupante, pois a inclinacdo crescente nas interna¢bes pode comprometer ndo apenas a saude
individual dos idosos, mas também representar um desafio significativo para o sistema de saude publica.
O aumento das interna¢des por fraturas de fémur esta frequentemente relacionado a complicacdes graves,
como a perda de mobilidade, o aumento do risco de mortalidade, a necessidade de cuidados prolongados,
o risco de adquirir infeccdes hospitalares, além de representar custos financeiros para o tratamento.

O periodo médio de internacdo de idosos por fraturas de fémur é de 13,5 dias com taxa de
mortalidade de 7,1%°. Outras pesquisas obtiveram uma mortalidade de 7,6% na populagdo com 80 anos
ou mais’®. Esses dados evidenciam a gravidade das fraturas de fémur em idosos e a necessidade de
intervencdes adequadas para a prevencdo e manejo dessas ocorréncias. Além disso, a recuperacdo pode
ser complexa e prolongada, exigindo cuidados continuos e suporte multidisciplinar.

Ainda, pesquisas mostram que, ap6s um ano, entre os idosos internados por fraturas de fémur,
19,6% apresentavam dependéncia parcial e 13,7% eram totalmente dependentes!. Apds 4 meses da
fratura do fémur, o percentual de pacientes idosos que adquiriram a capacidade de andar foi de 32,6%,
a0 passo que 27,9% tornaram-se dependentes, necessitando de cuidados especiais'?. Esses dados
ressaltam a gravidade das consequéncias das fraturas de fémur na populacgéo idosa, evidenciando que a
recuperacdo funcional € muitas vezes limitada. A dependéncia resultante ndo apenas afeta a qualidade
de vida dos idosos, mas também impde um 6nus significativo sobre familiares e o sistema de salde.

Hé& de se considerar, também, 0s custos associados ao tratamento e a reabilitagdo. No estado do
Paran4, o custo médio por internacio de fratura de fémur em idosos no ano de 2008 era de R$ 2.618,34%3,
Corrigindo este valor para os indices de 2024, o custo médio por internacéo fica em torno de R$ 6.400,00.

Em relacdo ao impacto das faixas etérias, ha predominio de internacGes por fraturas de fémur na
populacdo mais idosa (80 anos ou mais), & medida que a populacéo idosa mais jovem (60 a 69 anos)
apresenta as menores taxas e a populagéo intermediaria (70 a 79 anos) apresenta taxas intermediarias.

Outros estudos obtiveram perfil semelhante de internac6es, de modo que idosos com 80 anos ou mais
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apresentam as maiores taxas comparadas as outras faixas etarias!*. Os autores obtiveram, para a faixa
etaria de 80 anos ou mais da regido Sul do Brasil, taxa de 76,9/100 mil habitantes no sexo masculino e
155,9 internacBes/100 mil no sexo feminino. No entanto, esses valores ndo podem ser comparados
diretamente com os do presente estudo, visto que na literatura, as taxas foram calculadas com base na
populacéo total da regido, ao passo que no presente estudo, foram calculadas com base na populacéo por
faixa etaria. Contudo, ambos os estudos obtiveram maiores indices para a populacdo de 80 anos ou mais.

Essa prevaléncia da populacdo mais idosa em relacdo as maiores taxa de internacdes por fraturas
de fémur ocorre devido a uma combinacéo de fatores fisiologicos, sociais e ambientais. Com 0 avanco
da idade, ocorrem mudancas significativas na densidade 6ssea e na for¢ca muscular, resultantes de
processos naturais de envelhecimento, como a osteoporose e a sarcopenia’®.

A osteoporose torna 0s 0ssos mais frageis e suscetiveis a fraturas, mesmo em quedas de baixa
intensidade, que sdo comuns entre 0s idosos, a0 passo que, a sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de massa e forca muscular, contribui para a fragilidade dos idosos, aumentando a
vulnerabilidade a quedas e, consequentemente, a fraturas'®. Além disso, estudos apontam uma
predominancia da sarcopenia como fator de risco para fraturas de fémur, evidenciando que individuos
com sarcopenia apresentam um risco 37% maior de sofrer fraturas em comparacdo aqueles sem essa
condigao®.

Em relagdo a osteoporose, individuos com essa condicdo apresentam de 2,6 a 3 vezes mais risco
de sofrer fraturas 6sseas, quando comparados aqueles sem osteoporose?®. Esses dados sdo corroborados
por outros estudos que destacam a forte associacdo entre a diminuicdo da densidade mineral dssea e 0
aumento da susceptibilidade a fraturas, especialmente em regides como fémur, quadril e antebraco.

Além dessas condicGes isoladas, a combinacdo de sarcopenia e osteoporose, também chamada de
osteosarcopenia configura um agravamento desse quadro, pois a capacidade de manter o equilibrio e a
estabilidade é comprometida. Nesse caso, o individuo ndo apenas tém 0ssos mais frageis, mas também
menos musculatura para suportar e prevenir quedas®®.

A relacdo entre a fragilidade 0ssea, a sarcopenia e a ocorréncia de quedas em idosos torna-se ainda
mais critica em um contexto onde a populagédo esta envelhecendo. Com o aumento da expectativa de
vida, é essencial que politicas publicas sejam implementadas para prevenir quedas e fortalecer a satde
0ssea e muscular dos idosos. Essas intervencdes podem incluir programas de prevencdo de quedas,
fortalecimento das politicas de saude publica voltadas para o envelhecimento saudavel e a promocao de
atividades fisicas adaptadas®®, que contribuam para a manutencéo da salide e da autonomia dos idosos.

Além das alteracdes fisiologicas, fatores como a diminuicdo da mobilidade e 0 aumento do risco
de quedas contribuem para a elevacdo das taxas de internacdo. A perda de equilibrio, frequentemente

associada a problemas de visdo, neuropatias ou doencas musculoesqueléticas, torna os idosos mais
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vulneraveis a acidentes. A polimedicacdo, comum nesta faixa etéaria, também pode aumentar o risco de
quedas, uma vez que alguns medicamentos afetam a coordenacdo e a capacidade de reagdo®’.

Outro aspecto a considerar é a fragilidade social e a falta de suporte familiar ou comunitario, que
podem levar a um ambiente menos seguro e & ocorréncia de quedas'®. Ainda, uma analise dos arranjos
de moradia sugere que idosos que moram sozinhos podem ter um risco maior de quedas®®. A combinagéo
desses fatores resulta em uma maior incidéncia de fraturas de fémur, que frequentemente requerem
intervencdes cirargicas e hospitalizacdo, contribuindo para o aumento das taxas de internacdo nesta
populacéo.

Este trabalho demonstrou que o sexo dos pacientes exerce uma influéncia significativa nas taxas
de internag&o por fraturas de fémur em idosos. Durante o periodo de 10 anos analisado, o Rio Grande do
Sul apresentou a maior taxa de internac@es por fraturas de fémur entre a populacéo idosa feminina, o que
corrobora estudos que encontraram um perfil de internacdes de idosos por fraturas de fémur na escala de
trés mulheres para cada homem na regido de S&o Paulo®. Ainda, para 0 mesmo escopo de estudo, outro
estudo obteve uma proporcgdo de mulher/homem de 1,67/1 para o Brasil?.

Curiosamente, os estados do Parana e Santa Catarina registraram taxas mais elevadas para a
populacédo idosa masculina entre 2013 e 2020, padréao que difere do Rio Grande do Sul, o qual apresenta
predominio de internacGes pela populacdo idosa feminina. Segundo estudos, existe uma alta incidéncia
de internacGes por fraturas de fémur na populacdo idosa masculina tanto na regido Sudeste quanto Sul
do Brasil. Outros autores encontraram uma taxa de 1,1 internacéo para cada 1.000 homens idosos nessas
regides ao analisar o periodo de 2008 a 2012, porém nao sédo citados fatores que possam explicar as taxas
elevadas®.

A prevaléncia de internagdes por fraturas de fémur na populacdo idosa masculina (anteriormente
a 2021) na regido Sul do Brasil € notavel, especialmente considerando que estudos epidemioldgicos
frequentemente indicam um predominio da populacédo idosa feminina nesse tipo de internacdo. Embora
a maioria das pesquisas mostra que as mulheres idosas s&o mais afetadas, fatores como clima mais frio,
condic@es de salde especificas e acidentes de transito podem contribuir para um aumento inesperado nas
hospitalizaces masculinas®®.

No entanto, em 2021, ocorreu uma inversdo nas taxas de internagdo tanto no Parand quanto em
Santa Catarina, com as mulheres se tornando o grupo mais afetado. Esse fendmeno pode ser atribuido a
diversos fatores, como a crescente conscientiza¢do sobre a saide da mulher, mudancas nas dinamicas
sociais e possiveis varia¢fes na incidéncia de quedas e fatores de risco associados, como a osteoporose,
que afeta de maneira diferente os géneros.

Em 2022, essa inversao se consolidou, e a diferenca nas taxas de internacdo entre as populacoes

masculina e feminina ndo apenas se manteve, mas também aumentou. Isso sugere que as mulheres estéo
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enfrentando um risco crescente de fraturas de fémur, o que pode refletir uma combinacéo de fatores,
incluindo o envelhecimento da populacdo (ja que mulheres, em geral, vivem mais que os homens), a
maior fragilidade dssea entre as mulheres idosas e a possivel subnotificacdo de casos em homens, que
pode ter influenciado os dados anteriores. Ainda, a maior suscetibilidade do sexo feminino a internacfes
por fraturas de fémur pode estar associada a problemas 6sseos, como a osteoporose, especialmente apos
a menopausa?.

Além disso, é importante considerar que as politicas de satde publica e os programas de prevencéo
de quedas podem ter impactos diferenciados conforme o sexo, evidenciando a necessidade de abordagens
especificas para cada grupo. As intervencGes direcionadas, como o fortalecimento de programas de
exercicios fisicos e educagdo sobre prevencdo de quedas, podem ser fundamentais para reduzir as taxas
de internacdes em ambos 0s sexos?2.

Este estudo possui algumas limita¢6es, como a subnotificacdo dos dados por perda, omissdo ou
fragilidades no momento da notificacdo. Além disso, os dados do presente estudo consolida apenas
hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS), excluindo as internagdes no &mbito
particular. Essa exclusdo pode levar a subnotificacdo de informacdes de internac@es, principalmente em
regibes onde a participacdo do setor privado é significativa. Essa cobertura incompleta dos dados
dificulta a obtencao da real demanda por servicos de saude e dificulta anélises epidemioldgicas precisas.
Entretanto, é factivel que estudos desta magnitude sdo importantes para o delineamento de politicas
publicas e acdes preventivas, que podem reduzir a ocorréncia e internacdo pelo agravo.

No ambito das subnotificacdes, deve-se considerar também a influéncia do regionalismo nos
dados, visto que Regides mais desenvolvidas e com maior poder aquisitivo, como o Sudeste e o Sul,
possuem maior concentracao de hospitais e equipamentos de alta complexidade e apresentam maior uso
do sistema privado, reduzindo a representatividade de seus dados no SIH. Ja regibes como o Norte e 0
Nordeste podem ter menor cobertura hospitalar e capacidade instalada, resultando em subnotificacéo ou
lacunas nos dados. Neste trabalho, reduzimos um pouco deste efeito quando consideramos apenas
estados da Regido Sul — possivelmente com caracteristicas semelhantes. Ainda, a quantidade e a
qualidade dos hospitais privados conveniados ao SUS variam entre as regibes, influenciando a
abrangéncia dos dados registrados. Avaliando apenas a Regido Sul, o regionalismo também pode ter
impactado nos resultados, de modo que as baixas taxas de internagcfes por fraturas de fémur em Santa
Catarina e Rio Grande do Sul podem ser resultados de subnotificacdes devido ao amplo uso da rede
privada de salde. Por outro lado, as elevadas taxas do Parana podem indicar uma baixa utilizagdo da
rede privada e, consequentemente, menor indice de subnotificacdes.

Outra limitacdo do estudo foi a disponibilidade dos dados do censo demogréafico. Para o ano de

2022, ndo ha informacdes sobre a populacdo separada por faixas etarias (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos
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ou mais), apenas para anos anteriores. Assim, foram utilizados os dados de 2021 para calcular as taxas
em 2022. Comparando com dados do Censo 2022 (que ndo possui a faixa etaria 80 anos ou mais), estima-
se que a diferenca entre esses dados seja de 2 a 3%, nao interferindo significativamente nos resultados
obtidos. Embora leve, a reutilizacdo das projecdes populacionais de 2021 em 2022 gera influéncia nas
taxas obtidas.

Um dos pontos fortes deste estudo reside na amplitude dos dados utilizados, uma vez que o Brasil
conta com o SUS que permite o0 acesso a informagdes com cobertura nacional. A utilizacdo de dados
coletados por meio de notificacbes de salde possibilita a analise do perfil epidemiolégico de diferentes
territorios, permitindo uma avaliagcdo precisa das condigdes de salde de cada estado da Regido Sul. Esse
acesso abrangente aos dados facilita a tomada de decisGes informadas e a implementacéo de politicas
publicas direcionadas as necessidades especificas de cada localidade. Essa caracteristica do SUS, que
centraliza e disponibiliza dados de forma coordenada, é essencial para a elaboracdo de estratégias

eficazes no enfrentamento de desafios de satde publica

Conclusao

O estudo permitiu analisar tendéncias nas taxas de internacdo por fraturas de fémur na populacao
idosa, tais como as fragilidades bioldgicas e as condigdes socioecondmicas. Além disso, situacdes
atipicas, como as experienciadas durante a pandemia de Covid-19, revelam a vulnerabilidade de uma
parcela significativa da populacdo idosa brasileira. O trabalho de pesquisa nessa area é essencial para o
direcionamento das politicas publicas, haja vista que o conhecimento dos agravantes é um dos elementos
primordiais para 0 sucesso das acoes.

Nesse sentido, observa-se que a Regido Sul apresenta taxas de internagdes por fraturas de fémur
maiores do que as nacionais e isso sugere que a populacdo idosa sulista pode estar suscetivel a riscos
maiores advindos com o aumento da expectativa de vida, tanto nos aspectos bioldgicos, quanto
socioeconémicos. Dentre os estados do sul, o Parand apresenta as maiores taxas de internacdo por
fraturas de fémur, o que evidencia um alerta para um problema de satde publica, tendo em vista as
consequéncias dessas condi¢des de saude. Quanto a faixa etaria, a populacdo mais idosa (80 anos ou
mais) € a mais afetada, devido a fatores fisiol0gicos agravados pela sarcopenia e osteoporose. Em relacdo
ao sexo, Nos anos mais recentes, observa-se que as mulheres idosas constituem o grupo de maior risco
para as internacoes, condicdo que se deve principalmente ao envelhecimento da populacgdo feminina e
que apds a menopausa as mulheres estdo sujeitas a uma menor calcificagdo 0ssea.

Com base nas discussdes, considera-se que nas pesquisas futuras sejam analisadas outras

variaveis como a renda, a moradia, comorbidades, estado nutricional e a sarcopenia, por exemplo. Essa
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visdo ampliada e, a0 mesmo tempo, mais especifica pode revelar detalhes ndo percebidos em outros
estudos, sendo importantes para a identificacdo de grupos mais vulneraveis e, dessa forma, possibilitar
um acompanhamento maior por parte da Atencdo Primaria. E importante ressaltar, entretanto, que este
estudo apresenta limitacdes, na relacdo de causalidade devido a natureza do estudo, sugere-se assim, que
estudos longitudinais sejam realizados. Além disso, fatores como renda, estado nutricional, nivel de
atividade fisica e comorbidades ndo foram analisados, limitando a compreensdo completa das taxas
observadas. Diferencas regionais na qualidade dos registros hospitalares e a exclusdo de dados da rede
privada também podem ter influenciado os resultados apresentados. Essas limitacdes devem ser
consideradas ao interpretar os achados e no planejamento de politicas publicas direcionadas a satde do
idoso.
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