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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO:
envelhecimento populacional & um fenémeno

Introducdo: O processo de

que vem acontecendo de maneira acelerada
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, como o Brasil. Os fatores
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biolégicos, econbmicos, sociais, causas externas e doencas, podem ter influéncia direta
no envelhecimento. Dentre as causas externas se destacam as quedas que estéo ligadas
ao notavel declinio da capacidade funcional do idoso. Como principal consequéncia deste
evento destacam-se as fraturas principalmente as de fémur, 0 medo de cair novamente,
crescimento da institucionalizacdo, restricdo de atividades e o aumento do risco de 6bito.
Objetivo: Investigar o numero de internagdes por quedas, fraturas de fémur e fraturas de
outros membros em idosos no Nordeste do Brasil no periodo de 2014 a 2018. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais com abordagem quantitativa, realizado
através de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Resultados: Os resultados
demonstraram que Pernambuco foi o estado de maior ocorréncia de internagdes. Em 2018 foi
notificado o maior numero de hospitaliza¢gdes em relacéo aos ultimos 05 anos. A faixa etéaria
mais acometida foi os idosos com idade de 80 anos acima. Somente Pernambuco, Bahia,
Maranhao e Rio Grande do Norte notificaram internagdes por quedas nos ultimos 05 anos
sendo que os casos sO foram registrados no ano 2015, os demais estados notificam apenas
situacbes urgentes e emergentes como fraturas, ndo foram registradas internacdes por
quedas. O sexo feminino foi 0 mais acometido em todas as variaveis analisadas. Conclusao:
E possivel observar um nimero crescente de internagdes por fraturas em idosos relacionadas
a quedas na regiao Nordeste, infelizmente, o sistema de saude nao notifica a queda como
motivo de hospitalizacdo, diante disso, sugerem-se pesquisas no ambito hospitalar com a
finalidade de verificar a notificagdo e diagnéstico correto da causa da internacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitaliza¢des. Fraturas. Quedas. Idosos.

HOSPITALIZATIONS FOR FALLS, FEMUR FRACTURES AND FRACTURES OF
MEMBERS IN ELDERLY PEOPLE IN NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The process of population aging is a phenomenon that has
been occurring in an accelerated way in both developed and developing countries, such as
Brazil. Biological, economic, social, external causes and diseases can have a direct influence
on aging. Among the external causes, there are falls that are related to the remarkable
decline of the functional capacity of the elderly. The main consequence of this event are the
fractures, especially the femur fractures, the fear of falling again, institutionalization growth,
restriction of activities and increased risk of death. Objective: To investigate the number of
hospitalizations due to falls, femoral fractures and fractures of other limbs in the elderly in
the Northeast of Brazil from 2014 to 2018. Method: This is an ecological time-series study
with a quantitative approach, performed through Secondary data from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) from January 2014 to December 2018.
Results: The results showed that Pernambuco was the state with the highest occurrence of
hospitalizations. In 2018, the highest number of hospitalizations was reported in relation to
the last 5 years. The most affected age group was the elderly aged 80 years and above. Only

137
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Pernambuco, Bahia, Maranhdo and Rio Grande do Norte reported hospitalizations due to
falls in the last 5 years and only cases registered in the year 2015, the other states only report
urgent and emergent situations such as fractures, hospitalizations were not recorded for falls.
The female gender was the most affected in all analyzed variables. Conclusion: It is possible
to observe an increasing number of hospitalizations due to fractures in elderly people related
to falls in the Northeast region, unfortunately, the health system does not notify the fall as a
reason for hospitalization, we suggest researches in the hospital scope with the purpose of
verifying the correct diagnosis and diagnosis of the cause of the hospitalization.
KEYWORDS: Hospitalizations. Fractures. Falls. Seniors.

INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno que vem acontecendo
de maneira acelerada tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento,
como o Brasil. Em 2011 a populacéo idosa com idade igual ou superior aos 80 anos
correspondeu a mais de 3 milhdes de pessoas, a expectativa é que esta faixa etaria ainda
esteja em ascensao nos proximos anos e em 2025 o Brasil possua a sexta maior populagao
idosa do mundo. Este fen6meno pode ser atribuido as constantes transformag¢des dos
indicadores demograficos, de especial modo a diminuicdo na taxa de fecundidade
e mortalidade, aliado ao aumento da expectativa de vida, variando de acordo com as
condi¢des socioeconbmicas e geograficas (COSTA et al., 2016).

Fatores biolégicos, econdmicos e sociais, bem como, doencgas crdnicas, podem
ter influéncia direta no envelhecimento. Dentre as causas externas se destacam as
quedas que estédo ligadas ao notavel declinio da capacidade funcional do idoso. Como
principal consequéncia das quedas, observa-se, fraturas, principalmente de fémur, medo,
crescimento de institucionalizacao, restricao de atividades funcionais e aumento do risco
de Obito, além, de causar prejuizos psicologicos e fisicos. As quedas potencializam o
aumento dos custos com os cuidados de saude ja que o idoso acometido precisara fazer
uso dos diversos servicos especializados, principalmente hospitalizacbes (SOARES et
al., 2015).

Neste contexto, a presente pesquisa objetivou investigar o numero de internagcdes
por quedas, fraturas de fémur e fraturas de outros membros em idosos no Nordeste do
Brasil no periodo de 2014 a 2018, fortalecendo a elaboracao de politicas publicas que
tracem metas preventivas eficazes para minimizar a problematica em questéo. Diante do
exposto, este estudo justifica-se pela percepcao da estreita relagcao entre o envelhecimento
e 0 aumento na ocorréncia de quedas. Este agravante que pode interferir diretamente no
estado de saude do idoso podendo submeter o acometido a longo periodo de internacgéo,
provocando superlotacao das unidades hospitalares, aumento dos gastos e aumentando
os riscos de Obitos.
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METODO

Trata-se de um estudo ecolbgico de séries temporais com abordagem quantitativa,
realizado através de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no periodo de marco e abril de 2019.

Para abordagem quantitativa foram pesquisadas as variaveis dependentes: idade,
sexo, estados do Nordeste e periodo, e independentes: nUmero de casos de internacdes
por fraturas de fémur, fraturas de outros membros e quedas. A coleta de dados ocorreu

pelos seguintes passos:

Portal Acessoa | Inforsrr;%%éeode || Epidemiolégicas
DATASUS Informagao (TABNET) e Morbidades
|
v
: Geral por local Variavei
Morbidade . ~ ariaveis dependentes e
Hospitalar do de mforrtr_n%gao — independentes
SuUS a partir de E q
2008 por Estado

Fluxograma 01 - Esquematizacdo das etapas para coleta de dados da pesquisa.
Fonte - Dados da Pesquisa, 2019.

Foram acessadas as informacbes de cada estado de maneira individual: Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe,
respectivamente, obedecendo ao critério temporal de janeiro de 2014 a dezembro de
2018.

Os dados foram organizados e tabelados pelo programa Microsoft Excel 2010 e

descritos a partir de seu percentual e frequéncia absoluta.

RESULTADOS

No gréafico 01 podemos perceber que houve 108.742 casos registrados por quedas,
fraturas de fémur e fraturas de outros membros no Nordeste no periodo de 2014 a 2018.
O estado de Pernambuco liderou as internagdes com um total de 23.931 (22%) casos
registrados, sendo, o sexo feminino o de maior notificagao correspondendo a 16.056 (67%)
casos. Sergipe foi 0 estado de menor nUmero de registros, com 4.097 (3,8%). Isto pode ser
explicado pelo fato desse estado possuir a menor extensao territorial da regiédo Nordeste.
Dos 4.097 casos de internagbes por fraturas de fémur, fraturas de outros membros e
quedas registrados pelo estado de Sergipe, 2.631 (64%) eram do sexo feminino.
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GRAFICO 01 - Frequéncia absoluta de notificacdes de casos por fraturas de fémur, fraturas de outros
membros e quedas por estado e sexo no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O grafico 02 mostra os registros de casos notificados por quedas, fraturas de fémur e
fraturas em outros membros por ano em todos os estados do Nordeste. Neste é possivel
observar que 2018 foi 0 ano de maior numero de registros, onde, nota-se um aumento
crescente de novos casos desde 2014, sendo, esta crescente, prevalente no sexo feminino.
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GRAFICO 02: Frequéncia absoluta de notificacdo de casos por quedas, fratura de fémur e fratura de
outros membros por ano e sexo no Nordeste do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os resultados apresentados no grafico 03 mostram que entre os anos 2014 e 2018
o maior numero de notificacdes de internacdes por quedas, fraturas de fémur e fraturas
de outros membros ocorreram em idosos com idade de 80 anos acima somando um total
geral de 30.860 (28.3%) registros. Este dado sugere que o aumento gradativo da idade
pode ser um fator predisponente para a ocorréncia de hospitalizagdes. Percebe-se ainda,
que os idosos com faixa etéria entre 75 a 79 anos sdo os menos acometidos (15,12%).
E possivel notar que o sexo feminino lidera o nimero de notificacbes em quase todas
as faixas etérias, com excecédo dos individuos de 60 e 64 anos, idade em que 0 sexo

masculino apresenta o maior nimero de casos notificados.
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GRAFICO 03: Frequéncia absoluta de notificacdo de casos por quedas, fratura de fémur e fratura de

outros membros por faixa etéria e sexo no Nordeste do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No grafico 04 observa-se as notificagdes de internagdes no sistema de saude apenas

pela causa queda. Os estados de Pernambuco, Bahia, Maranhao e Rio Grande do Norte

notificaram internacdes por quedas no periodo de 2015, sendo o estado do Maranhéo o

de maior ocorréncia com 89% dos registros. O estado da Bahia foi o uUnico a notificar no

periodo de 2014 sendo equivalente a 70% dos acometimentos por queda.
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GRAFICO 04: Frequéncia absoluta (F. abs.) e Percentual (%) de nimero de casos de internacédo por

DISCUSSAO

quedas em idoso no SUS no ano de 2015.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Mediante os dados fornecidos pelo Ultimo senso realizado no ano de 2010, o Nordeste

corresponde a terceira maior regidao do Brasil com extensao territorial de 1.554.257,0

quilometro quadrados. O estado de Pernambuco possui a segunda maior populagéao

comparada aos demais estados nordestinos com 8.796.448 habitantes (IBGE, 2010), o

que pode justificar o fato deste estado liderar o niumero de interna¢ées por fraturas de

Fisioterapia na Atencdo a Saude 3

Capitulo 15




fémur, fraturas de outros membros e quedas.

Caberlon; Bés (2015) constataram que as quedas ocorrem com maior frequéncia
nas mulheres e associou este fator a diminuicdo da massa e forca muscular, a viuvez e ao
uso de medicamentos psicotropicos. Os mesmos relatam que os idosos mais susceptiveis
as quedas sao os mais frequentemente expostos a fatores externos. Isto pode explicar
porque o sexo feminino é mais acometido, como foi visto no presente estudo.

Segundo Soares et al. (2014), a osteoporose € a principal condicdo que predispde os
idosos a fraturas de fémur e demais 0ssos longos, sejam elas de causas traumaticas ou
de ocorréncia espontanea. A evidente suscetibilidade do sexo feminino favorece atencao
ao problema da osteoporose, doenca caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea,
deixando os 0ssos mais frageis o que favorece a ocorréncia de fraturas.

O numero superior de quedas em idosas pode ser atribuido a maior proporcao de
mulheres com idade superior aos 60 anos em relacdo aos homens. No entanto, em todas
as regides maior parte da populacao corresponde a mulheres com idade avangada, neste
cenario, estima-se que as mulheres vivam em média, entre cinco a sete anos mais que os
homens. A populacéo referente ao sexo feminino com idade superior aos 60 anos passou
de 2,2% na década de 1940, para 4,7% em 2000, no ano 2010 esses numeros subiram
para 6%. As mulheres tendem a ter maior atencéo em relagao os cuidados com a saude,
por este motivo conseguem atingir idades mais avancadas (ANDRADE et al., 2017).

Nos Estados Unidos a taxa de mortalidade tendo como causa fratura de fémur
repercute em 20% nas mulheres em p6s-menopausa. A Organizacdo mundial de saude
(OMS) estima que 40% das mulheres acima dos 50 anos serdo acometidas por algum
tipo de fratura, por este motivo em busca de medidas redutivas de 25% do esperado para
essas fraturas, que se apresentaram de maneira dobrada em namero na década anterior,
em 1999, considerado “Ano internacional do idoso”, a OMS lancou a Bone and Joint
Decade, 2000-2010. A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), neste
mesmo ano criou no Brasil, os projetos denominados “Movimento é vida”, “Casa segura”
e “Vivendo a melhor idade” (CONCEIQAO; GARCIA FILHO; DIAS, 2016).

De acordo com Gasparoto; Santos (2012), pesquisas na area demografica, geriatrica
e gerontologia alertam sobre o crescimento do numero de idosos no pais. Tal perspectiva
mostra que, em um intervalo inferior a 20 anos, o Brasil estara entre as nacbes com maior
numero de idosos. Nao obstante, politicas publicas e pesquisas analisam medidas para
garantir a esta populacao (que cresce um ritmo comparativamente acelerado) melhores
condi¢des de vida. Logo, uma das esperancgas € que sejam destacados, cada vez mais,
tratamentos que visem & manutencao da capacidade funcional dos individuos.

Segundo Vey et al. (2016), os indicadores apontam que nas proximas duas décadas
a populacéo idosa podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas, chegando a representar
cerca de 13% da populacgéo total do Brasil. Tomando como base essa avaliacdo, os
estudos a respeito do envelhecimento tornaram-se ndo apenas uma curiosidade, mas
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também uma necessidade devido o crescimento da populacgéo idosa, suas peculiaridades,
doencas e necessidades.

Observando os resultados apresentados nesta pesquisa foi possivel constatar que
a ocorréncia de internagdes no servigo de saude por quedas, fratura de fémur e fratura
de outros membros aumenta de forma crescente a cada ano. Este fator pode ter relacbes
diretas com o aumento da expectativa de vida da populacéo idosa. Segundo Prata et al.
(2011), nos proximos 40 anos, a populagéo brasileira possuira mais pessoas acima de 60
anos do que individuos com idade inferior a 20 anos; no ano de 2050 teremos mais ou
menos 32 milhdes de pessoas na faixa etéria caracterizada “idosa” para a lei 8.842.

O crescente aumento da populacéo idosa tornou-se um fendbmeno de nivel mundial.
Nos dias atuais 0 numero de idosos cresceu no Brasil, conforme dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, o percentual de pessoas com
idade superior a 60 anos aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8%. Este envelhecimento
populacional se deve a juncao de trés fatores: aumento da expectativa de vida, reducao
da taxa de natalidade e reducao da taxa de mortalidade (SANTOS; BORGES; MENEZES,
2013).

Desta forma os brasileiros estdo envelhecendo de maneira rapida e intensa. Segundo
o IBGE, no Brasil os idosos correspondem a 29.374 milhdes, representando 14,3% da
populacao total do pais. No ano 2016 a expectativa de vida aumentou para 75, 72 anos
para homens e mulheres, sendo 79,31 para o sexo feminino e 72,18 para o0 sexo masculino.
Este crescimento mostra uma formidavel conquista social e é resultado de significativas
melhoras das condi¢cdes de vida, com expanséo do acesso aos servicos meédicos, curativos
e preventivos, notaveis avancgos na tecnologia médica, melhorias no acesso a saneamento
basico, aumento da renda familiar e escolaridade, entre outros fatores (BRASIL s.d.).

Os dados desta pesquisa destacam que as notificagbes de interna¢des por quedas,
fratura de fémur e fratura de outros membros possui caracteristicas relativas em relagao
a faixa etaria. Segundo Gullich; Cordova, (2017), 0 nUmero quedas em idosos por ano
corresponde a 30%, este percentual aumenta com a idade, atingindo 40% nos idosos
acima de 80 anos em decorréncia de diversos fatores como o uso de medicamentos.

As hospitalizacées por quedas nos idosos foram maior nos individuos do sexo
feminino. Porém as mortes ocasionadas por este agravo no servi¢co de saude apresentou
maior percentual no sexo masculino. A analise das variaveis sexo e idade mostrou que a
ocorréncia de quedas entre os idosos do sexo masculino afetou de forma predominante
os individuos com faixa etaria entre 60 e 69 anos, sendo este grupo o responsavel pela
maior parte dos gastos com internacdes. As mulheres com fixa etaria de 80 foram as mais
acometidas, neste contexto os gastos totais mais elevados foram mais evidentes neste
grupo de idade (ANDRADE et al., 2017).

As fraturas de fémur proximal apresentam maior gravidade nos idosos, mostrando
elevada incidéncia a partir dos 60 anos de idade e prevaléncia maior em mulheres com

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 15




idade superior aos 70 anos. Sao importantes causas de perda funcional e mortalidade
além de perda de qualidade de vida, funcionalidade e mortalidade, sendo a osteoporose
um fator predisponente que pode estar associado a estas fraturas (CONCEICAO; GARCIA;
DIAS, 2016).

As quedas ocupam o 6° lugar nas causas de Obito em pessoas com mais de 65 anos.
Estima-se que 30% dos idosos acima dessa faixa etaria sofram algum episodio de queda
pelo menos uma vez ao ano e que 70% das mortes acidentais em individuos com idade
superior a 75 anos tenha as quedas como causa principal (GANANCA et al., 2010).

A queda é uma das maiores causa de fraturas em idosos, porém apenas a queda
ndo justifica casos de internacdo sendo essa restrita a fraturas, pois sdo urgentes e
emergentes. Desta forma, destaca-se que no periodo estudo ha poucas notificacdes de
internacdes por quedas.

No ano 1996, a taxa de 6bitos tendo por causa quedas em idosos passou de 1,25
para 3,75 em 2012, o que mostra um aumento de 200% no periodo, e 15% ao ano. O
numero de internacdes saltou de 2,58 para 41,37. Os Obitos classificados como causas mal
definidas diminuiram no conjunto das causas externas no intervalo de tempo analisado. A
notavel melhora na qualidade de informacéao com o passar dos anos, explica-se em parte,
o0 aumento das taxas (ABREU et al., 2018).

Caberlon; Bés, (2015) afirmam que a descricdo de quedas e fraturas em uma
populacdo € muito variada e depende de varios aspectos e caracteristicas individuais,
como sexo, idade, estilo de vida e habitos, além de caracteristicas particulares do
ambiente de ocorréncia da queda. Os indicadores apontam que por ano um em cada trés
idosos cai, este evento pode ocasionar lesdes, que podem gerar internacdes, perda da
independéncia funcional e consequentemente o o6bito.

A implementacédo da politica nacional de atencdo moével as urgéncias em 2003,
potencializou a melhoria na qualidade dos servicos méveis de atencao pré-hospitalar,
0 que pode ter contribuido no aumento das internacdes de idosos por quedas no Brasil.
Este fator aumentou a sobrevida, bem como o perfil do local de ocorréncia dos 6bitos
(ABREU et al., 2018), ou seja a partir desta politica a notificacdo das internacdes por
quedas foi facilitada para o servico de saude a populacao idosa, uma vez que os bbitos
que antes ocorriam nos domicilios e quase sempre ndo eram notificados, passaram a
ocorrer nos hospitais, 0 que potencializou o numero de registros formais por outro lado,
aqueles que nao vinham a 6bito, passaram a ser socorridos com maior efetividade o que
pode ter contribuido para o aumento da sobrevida.

O baixo indice de internagcbées por queda no sistema de salde se da por este
acontecimento nao ser o motivo direto da internacao, ja que os individuos sao internados
tendo como causa os fatores secundarios advindos da do fator primario. O servico de
saude notifica as fraturas diversas e outras afeccdes causadas pela queda, pois estes
sao urgentes e emergentes que fazem com que o acometido necessite de cuidados
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hospitalares. Este pode ter sido o motivo pelo qual a presente pesquisa s6 conseguiu
dados de internagcbes causadas por queda no ano de 2015, em apenas quatro dos nove
estados que compdem a regiao nordeste.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estado de Pernambuco liderou o numero de internagdes por fraturas
de fémur, fraturas de outros membros e quedas sendo que entre 2014 e 2018, 0 ano de
2018 apresentou maior numero de registro. Os individuos com idade igual ou superior
a 80 anos foram os mais acometidos. Em todas as varidveis pesquisadas foi possivel
notar que o sexo feminino predomina no nimero de casos, 0 que nos leva a inferir que as
mulheres sdo mais susceptiveis a internagdes por estes agravantes.

Neste contexto, os resultados deste estudo mostram que, é possivel, que o sistema
de saude nao notifica a queda como fator primario, ou seja, como a causa da internacgao.
Desta forma, as consequéncias causadas por este evento, sdo os fatores levados em
consideracéo e notificados.

Diante disso, sugerem-se pesquisas diretas no ambito hospitalar com a finalidade de
verificar a notificacdo e diagnostico correto da causa da internagao. Isso pode favorecer a
elaboracao de politicas publicas que busquem medidas mais eficazes na prevencéao das
guedas e consequentemente, a diminuicdo das internagdes ocorridas por esta causa e
pelos fatores secundarios advindos deste episddio.
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