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RESUMO

INTRODUGAO: O envelhecimento populacional tem se consolidado como fenémeno
global e crescente, implicando desafios significativos para os sistemas de saude,
especialmente quanto a vulnerabilidade de idosos a quedas e suas consequéncias,
como as fraturas de fémur. OBJETIVO: analisar as internag¢des e os gastos publicos
decorrentes de fraturas de fémur em pessoas idosas na Bahia, no periodo de 2013 a
2023, identificando o perfil epidemioldgico dos pacientes e os impactos econdmicos
para o Sistema unico de Saude. METODOS: Trata-se de um estudo observacional,
ecoldgico, retrospectivo, descritivo, utilizando dados do Sistema de Informagbes
Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). Foram incluidos registros de internag¢des de
pacientes com 60 anos ou mais, categorizados por sexo, faixa etaria e raga/cor.
RESULTADOS: Ocorreram 29.723 internacbes no periodo, apontando para o
predominio de casos impactando pessoas do sexo feminino (65,7%) e da faixa etaria
de 80 anos ou mais, grupo que apresentou risco de 7,8 vezes maior de internagéo e
34,6 vezes maior de 6bito em relagcdo a idosos de 60 a 69 anos. O custo total das
internagdes foi de R$79.018.780,85, representando 2,5% dos gastos hospitalares com
idosos no estado, com média de permanéncia hospitalar de 9,3 dias e taxa de
mortalidade de 4,54%. CONCLUSAO: as fraturas de fémur configuram um relevante
problema de saude publica, com repercussdes clinicas, econdbmicas e sociais
expressivas. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevengao de quedas, a promog¢ao da saude éssea e ao fortalecimento da atengao
primaria, bem como de estratégias de reorganizagdo e ampliacdo do acesso a
servicos ortopédicos, a fim de reduzir internagdes, custos e mortalidade, promovendo
maior qualidade de vida e autonomia a populagao baiana.

Palavras-chave: |doso; Fraturas do fémur; Hospitalizagdo; Custos hospitalares;
SIH/SUS.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Population aging has become a global and growing phenomenon,
posing significant challenges to health systems, especially regarding the vulnerability
of older adults to falls and their consequences, such as femur fractures. OBJECTIVE:
To analyze hospital admissions and public expenditures resulting from femur fractures
in older adults in the state of Bahia, Brazil, between 2013 and 2023, identifying the
epidemiological profile of patients and the economic impacts on the Unified Health
System (SUS). METHODS: This is an observational, ecological, retrospective, and
descriptive study, using data from the Hospital Information System of SUS
(SIH/DATASUS). Records of hospital admissions of patients aged 60 years or older
were included, categorized by sex, age group, and race/skin color. RESULTS: A total
of 29.723 hospitalizations occurred during the period, showing a predominance of
cases among females (65.7%) and individuals aged 80 years or older, a group that
presented a 7.8 times higher risk of hospitalization and a 34.6 times higher risk of death
compared to those aged 60 to 69 years. The total cost of hospitalizations was
R$79,018,780.85, representing 2.5% of hospital expenditures with older adults in the
state, with an average hospital stay of 9.3 days and a mortality rate of 4.54%.
CONCLUSION: Femur fractures represent a significant public health problem, with
considerable clinical, economic, and social repercussions. The findings highlight the
need for public policies aimed at fall prevention, bone health promotion, and
strengthening of primary care, as well as strategies to reorganize and expand access
to orthopedic services, in order to reduce hospitalizations, costs, and mortality, thus
promoting greater quality of life and autonomy for the elderly population of Bahia.

Keywords: Older adults; Femur fractures; Hospitalization; Hospital costs; SIH/SUS.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem sido um fendmeno global significativo nas
ultimas décadas, impulsionado por avangos na medicina, melhorias nas condigbes
sanitarias e acesso ampliado a servigos de saude.'® Para o ano de 2050, a
expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, € de que existirdo mais idosos que

criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca observado.?

Com o envelhecimento, processo natural dos seres humanos, nota-se o declinio
gradual das fungdes fisioldgicas, que afeta diversos sistemas do corpo humano.' Esse
declinio contribui para maior vulnerabilidade das pessoas idosas, o que resulta em um
montante consideravel de anomalias que podem acometé-las. Dentre as quais pode-
se destacar trés tipos principais de problemas de saude: doengas crbnicas, a exemplo
das cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres, hipertensao arterial sistémica,
osteoporose e problemas neurodegenerativos, problemas agudos de saude
decorrentes de causas externas — por exemplo: quedas que geram fraturas de fémur
e outros o0ssos- e agravamento de condigdes cronicas.* Além disso, a perda
progressiva de autonomia, resultante tanto das limitagbes fisicas quando das
cognitivas, torna o idoso mais dependente de cuidados o que afeta a capacidade de
realizacado de atividades diarias e influencia profundamente em sua saude mental e

social.>”’

Tendo em vista o processo natural de envelhecimento, em que se destaca a
instabilidade postural e o declinio da funcdo motora, e tem-se como grande exemplo
dessa problematica a sarcopenia, que se caracteriza pela diminuicdo da forca e da
quantidade de massa muscular, a vulnerabilidade de idosos a quedas se torna um
tema de crescente relevancia na area de saude publica.® Nesse sentido, entre as
consequéncias mais graves dessas quedas esta a fratura de fémur, uma das mais
frequentes e debilitantes nesse grupo etario, superando outros acometimentos
0sseos, como fraturas de punho, costelas e vértebras. Devido a importancia funcional
dos fémures no suporte corporeo e na locomogao, a combinagao entre a mobilidade
comprometida e os agravos gerados pela imobilizagdo prolongada, complicagao de
processos cirurgicos e declinio da qualidade de vida, fraturas nessa regiao, além da
dor e da incapacidade funcional temporaria, tm grande impacto na morbimortalidade

em pessoas idosas. 4
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Além da morbimortalidade que as fraturas de fémur causam nas pessoas idosas,
deve-se destacar também o impacto desse tipo de acometimento nos gastos
publicos.* Para compreender a relevancia desses custos, é essencial reconhecer que
o internamento devido a esse tipo de fratura, os procedimentos cirurgicos, sejam de
urgéncia ou eletivos, e os acompanhamentos ambulatoriais subsequentes sao etapas
comuns e indispensaveis no tratamento dessa condi¢cdo. Nesse sentido, as doengas
osteomusculares posicionam-se como uma das mais dispendiosas no ambito do SUS
quando se trata de pessoas idosas, custando uma média de R$ 1.399,64, com custo
diario de R$164,63 por pessoa.® Dessa maneira, com o envelhecimento populacional
a tendéncia é que os gastos publicos com as fraturas de fémur em pessoas idosas

cresgam e haja um maior impacto financeiro perante esse tipo de acometimento.

Impulsionado pelo baixo niumero de estudos sobre as fraturas de fémur no estado da
Bahia e a necessidade de conhecer e aprofundar sobre a magnitude desse problema
e os custos gerados para o Sistema Unico de Saude (SUS), o presente estudo tem
como objetivo analisar as tendéncias temporais, regionais e os gastos publicos
relacionados ao internamento de pessoas idosas em decorréncia de fraturas de fémur
na Bahia entre 2013 e 2023.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as tendéncias temporais e os gastos publicos relacionados ao internamento

de pessoas idosas em decorréncia de fraturas de fémur na Bahia entre 2013 e 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as tendéncias das internagdes por fratura de fémur em pessoas idosas na

Bahia ao longo do tempo.

Comparar o internamento de pessoas idosas por fraturas de fémur por sexo bioldgico,

cor/etnia e faixa etaria.

Comparar os gastos hospitalares no periodo de 2013-2023 das internagdes de

pessoas idosas com fraturas de fémur.

Comparar o tempo médio de permanéncia das internacdes de pessoas idosas com

fraturas de fémur no periodo de 2013 a 2023.
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Analisar a mortalidade de idosos internados por fratura de fémur na Bahia no periodo
de 2013 a 2023.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O mundo experimenta em toda sua histéria um processo de evolugdo demografica
das sociedades, a qual é baseada em 4 etapas. A primeira etapa consiste em uma
alta taxa de natalidade e uma alta taxa de mortalidade, o que resulta em um baixo
crescimento populacional, representada por uma estrutura etaria em formato de
piramide, em que se tem muitas criangas e poucos idosos. Na segunda etapa, ha uma
queda na mortalidade infantil combinado com a manutencdo das altas taxas de
natalidade, o que provoca crescimento populacional e aumento proporcional da
populagdo economicamente ativa. Na terceira etapa ha queda na taxa de natalidade,
0 que diminui 0 numero de criangas e coloca para cima a média de idade populacional.
Na quarta e ultima etapa, a mortalidade e a natalidade sao baixas e estaveis, assim,
0 crescimento populacional se estabiliza e a estrutura etaria torna-se quase em
formato quadrangular, com maior peso para a populacédo idosa, o que marca o

fenébmeno do envelhecimento populacional. 1911

Os paises considerados desenvolvidos, a exemplo do Japao, encontram-se na quarta
etapa do processo de evolugao demografica. Apesar de ja estarem nessa ultima etapa
0s numeros de pessoas idosas continua crescendo e reforgcando o envelhecimento
populacional. O Brasil, apesar de ser um pais em desenvolvimento, encontra-se na
quarta etapa do processo de evolugdo demografica. Assim, nota-se um aumento da
expectativa de vida do cidadao brasileiro, impulsionado por avangos na medicina,
melhorias nas condigbes sanitarias e acesso ampliado a servicos de saude.’3
O ultimo censo demogréafico brasileiro, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE)- que considera pessoas idosas aquelas com 65 anos ou mais-
indicou que em 2022 o total de pessoas idosas no pais era de 22.169.101, chegando
a 10,9% da populagao. Quando comparamos com o ultimo censo realizado pelo IBGE,

em 2010, no qual demonstrou que a populacao idosa na época era de 14.081.477, ou
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7,4% da populagao, tem-se que o crescimento dessa parcela da populacao foi de

cerca de 57,4%.12

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer atingiu os 77 anos em 2021, um aumento
significativo em relagdo aos 45,5 anos registrados em 1940, conforme IBGE.'>'3
Comparado com paises considerados desenvolvidos, como EUA, Japao, Noruega e
Suiga, os quais possuem expectativa de vida acima dos 80 anos, o Brasil ndo se
encontra em posicao tao distante, o que reforca a ideia de que apesar das mazelas
enfrentadas, a populagao brasileira paulatinamente ao ter mais acesso a assisténcia
em saude, alimentacdo, saneamento basico e aos avancgos da medicina, também se

encontra em processo gradual de envelhecimento populacional.

Em relacdo ao estado da Bahia, o ultimo censo (2022) do IBGE indicou que a faixa
etaria de 60 anos ou mais representa 15,3% do total da populagéo do estado.'* Ja a
expectativa de vida ao nascer dos baianos foi de 74 anos e 7 meses, 0 que segue a
evolugdo das tendéncias nacionais e mostra-se como consequéncia direta de
progressos continuos na qualidade de vida, na prevencado e no tratamento de

doengas.'?

Considerando a manutencdo do envelhecimento populacional em todo o globo, em
2050 a quantidade de idosos deve alcangar a marca de 2,1 bilhdes de pessoas, tendo,
a China, india e EUA, como os trés primeiros lugares, com 509 milhdes, 347,6 milhdes
e 111,1 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, respectivamente. Ja o Brasil, figura
como 5° lugar, com uma expectativa de cerca de 66,5 milhdes de idosos, se as

tendéncias continuarem as mesmas. 1°

3.2 Fragilidade em idosos e riscos de quedas

O processo de envelhecimento envolve uma série de nuances derivadas do declinio
das fungdes fisioldgicos e cognitivas, que influenciam de forma significativa e perene
a vida das pessoas idosas. Assim, a fragilidade associada a essa faixa etaria é
caracterizada por estresses biopsicossociais € ambientais, além da alteragdo e
decadéncia no sistema musculoesquelético.’® Nesse contexto, pesquisadores
canadenses do Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A), elaboraram um

instrumento para definir a fragilidade, que aflige uma parcela da populagdo com mais
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de 60 anos, com base em nove dominios: (1) cognicao, (2) estado geral de saude, (3)
independéncia funcional, (4) suporte social, (5) uso de medicamentos, (6) nutrigao, (7)
humor, (8) continéncia e (9) desempenho funcional. Essa definigdo reforca a ideia de

que o conceito de “idoso fragil” é multifatorial e multidimensional.'®

O envelhecimento populacional traz consigo uma transicdo epidemiolégica marcada
pela mudanga gradual no perfil de prevaléncia de doengas e de mortalidade. Assim,
as enfermidades tipicas da velhice ganham cada vez mais destaque entre as
condigbes mais comuns.*'" Doengas cronicas, como: problemas cardiovasculares,
diabetes mellitus, canceres, hipertensao arterial sistémica, osteoporose e problemas
neurodegenerativos, além de problemas agudos de saude decorrentes de causas
externas, como quedas que geram fraturas de fémur e outros ossos, sdo algumas das
principais condicdes de saude nessa faixa etaria. Essas doengas contribuem
significantemente para fragilidade presente em grande parte da populagdo senil,
gerando comprometimento progressivo da autonomia em diversas esferas da vida e
impondo limitagdes fisicas e cognitivas. Consequentemente, a pessoa idosa torna-se
dependente do cuidado de terceiros, 0 que impacta sua capacidade de realizar
atividades diarias, compromete o convivio social, e, eventualmente, afeta sua saude
mental.

Ao abordar a relagéo entre fragilidade e risco de quedas de pessoas idosas, é fulcral
destacar os problemas neuroldgicos e o declinio osteomuscular, pois esses dois
fatores estao intrinsecamente conectados. Disturbios neurolégicos frequentemente
levam ao enfraquecimento do sistema osteoarticular e osteomuscular- por exemplo,
a Sindrome do Neurbénio Motor- que provoca atrofia muscular e perda de forga no
segmento acometido. Essa combinagdo de alteragcbes neuroldgicas e
musculoesqueléticas compromete a mobilidade e o equilibrio, aumentando
significantemente o risco de quedas entre os idosos e evidenciando a complexidade

da fragilidade nessa faixa etaria.

Seguindo essa linha de pensamento, destacam-se outras doencas do sistema
neuroldgico que afetam o sensério, com deficiéncias de visdo e audi¢ao, o equilibrio,
a marcha e a forga das pessoas que cursam com essas condi¢oes, elevando o risco
de quedas. Entre os principais disturbios estdao a Doenca de Parkinson, cujos sintomas
caracteristicos incluem rigidez muscular, bradicinesia e tremor em repouso, levando

os pacientes a apresentem marcha arrastada, dificuldade para iniciar movimentos e
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instabilidade postural. Acidente Vascular Encefalico (AVE), por sua vez, dependendo
da area afetada, pode causar hemiparesia, comprometendo a marcha e o equilibrio.
Ja a Ataxia Cerebelar € marcada por uma marcha irregular e desequilibrada. Essas
condi¢cdes encaixam-se no critério de serem acometimentos prevalentes em pessoas
idosas e aumentarem fragilidade e riscos de quedas, como exemplo a Doenca de
Parkinson, a qual, segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1% da

populagdo acima de 65 anos cursam com essa doenca em todo o mundo. 1”18

Tendo em vista o processo natural de envelhecimento, no qual as pessoas passam
por declinio da fungdo motora, as doengas osteomusculares ganham destaque e
somam importancia na fragilidade da populagdo com mais de 60 anos. Dentre elas,
tem-se a Osteoporose, uma condigao clinica caracterizada pela reducéo da densidade
mineral éssea e pela deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo, levando a um
aumento da fragilidade e da suscetibilidade a fraturas. Em idosos, a prevaléncia da
osteoporose é especialmente elevada, afetando majoritariamente mulheres pos-
climatério, mas também incidindo de forma significativa em homens. Estima-se que
essa condigdo acometa cerca de 10 milhdes de pessoas no Brasil, e a sua incidéncia
aumenta com a idade devido a fatores como redugao dos niveis séricos hormonais,
em especial de estrogénio e a perda de massa Ossea relacionada ao
envelhecimento.'® Essa condigdo contribui diretamente para o aumento do risco de
quedas e fraturas em idosos, uma vez que o enfraquecimento dos 0sso, associados
a fatores como perda de equilibrio e forca muscular, torna esses individuos ais
vulneraveis a lesbes graves, a exemplo de fraturas em quadris, fémur, punho e
vértebras. Dessa maneira, a Osteoporose representa um importante fator de risco
para saude e qualidade de vida dos idosos, sendo algo que contribui para aumento

da fragilidade e dos riscos de quedas.

Uma segunda doenga osteomuscular muito comum em pessoas idosas e que contribui
para o aumento do risco de quedas e da fragilidade nessa parcela da populagao € a
Sarcopenia. Essa sindrome é caracterizada pela perda progressiva de massa, e,
consequentemente, da fungdo muscular (forga, poténcia e resisténcia) por deficiéncia
na contragdo muscular, seja por alteragao na fungao das proteinas actina e miosina
ou por estresse oxidativo nas células. Tal condi¢cao esta relacionada a alteragdes
hormonais, desuso — por exemplo em pacientes criticos que passam muito tempo

acamados- e reducdo da sintese proteica com a queda do metabolismo. Caso nao
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haja compensacgao por atividades fisicas e alimentacéo proteica adequada, a massa
muscular reduz cerca de 25% aos 70 anos e de 30 a 40 % aos anos de idade. Com
diminuicdo do peso muscular e da sua funcionalidade ocorrera reducao da efetividade
de contragao, da forga, da coordenagao de movimentos, e, assim maior probabilidade

de eventos traumaticos, como as quedas. 2922

Outro ponto de destaque que indica fragilidade em pessoas com mais de 60 anos e
esta relacionado com o risco de quedas € a polifarmacia e o uso de classes de
farmacos especificas. Tendo em vista essa problematica, existe uma escala de risco,
a Medication Fall Risk Score, proposta pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), que correlaciona as principais classes de farmacos que aumentam
os riscos de quedas em idosos, por terem efeitos adversos que podem contribuir para
esse desfecho. Segundo essa escala, os farmacos que pontuam como alto risco sao:
opioides, antipsicoticos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e outros hipnoticos-
sedativos, estes causam sedacdo, tontura, disturbios posturais, déficit cognitivo,
alteracdo da marcha e do equilibrio. Os que se enquadram como risco moderado sio:
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, medicamentos utilizados no tratamento de
doencgas cardiovasculares, diuréticos antiarritmicos e antidepressivos, que causam
inducdo do ortostatismo e comprometimento da perfusdo cerebral. Todas essas
reacoes adversas descritas nas bulas desses medicamentos, que aumentam o risco
de quedas e aumentam a fragilidade, estao presentes no cotidiano de pessoas idosas,
visto que, grande parcela dessa populagao cursa com doengas crénicas e dependem

do uso dessas medicacdes para o tratamento delas.?3-2°

3.3 Impacto das quedas na morbimortalidade de pessoas idosas

O fendbmeno do envelhecimento populacional observado ao redor do mundo traz
consigo alguns pontos de preocupacgdes. Um deles € a vulnerabilidade de pessoas
idosas a quedas e como essas podem influenciar na morbidade e na mortalidade dos
cidadaos dessa faixa etaria. Segundo dados do Ministério da Saude (2022), em todos

os anos cerca de 40% das pessoas com 80 anos ou mais sofrem um ou mais episodios
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de queda e entre os idosos residentes em areas urbanas a prevaléncia é de 25%.%°
Pessoas idosas ao cairem aumentam os riscos de lesdes, internamentos e 6bitos,
principalmente se forem episédios recorrentes. Os impactos fisicos e psicolégicos
gerados podem ter repercussodes até o fim da vida dessas pessoas. Por exemplo, mais
da metade das pessoas com mais de 60 anos apdés queda nao conseguem
reestabelecer a mobilidade que possuiam anteriormente ao evento traumatico. Além
disso, outras repercussdoes podem deixar sequelas para além da mobilidade, como
em pacientes que ao cairem sofrem traumatismo cranioencefalico que repercutem
com alteragdes neurologicas.?6-2°
Dentre as consequéncias mais prevalentes secundarias a esses eventos, sao: feridas
e abrasdes, lesbes em tecidos moles, entorses, fraturas, traumatismo
cranioencefalico, declinio funcional e fisico, medo de cair, tristeza, episédios

depressivos, mudanga no comportamento e estilo de vida, internagdes e dbitos. 2830

Para além das repercussodes fisicas que devem ser tratadas de imediato apos os
eventos de queda em pessoas com mais de 60 anos deve-se voltar atengao para os
impactos psicolégicos que tal evento pode causar. Eles sdo multifacetados e
influenciam diretamente na qualidade de vida e no bem-estar emocional desses
individuos. Idosos apés episodios de quedas frequentemente desenvolvem o “medo
de cair’, um sentimento intenso e persistente que diminui a autoconfianga e aumenta
a percepcao de dependéncia de terceiros, podendo afetar até mesmo aqueles que
nao sofreram lesdes fisicas graves. A partir disso essas pessoas tendem a mudar
seus habitos de vida e ficar com receio de realizar atividades que outrora eram
realizadas sem maiores problemas. Sendo assim, a partir dessa limitacido
autoimposta, ha uma contribuicdo significativa no isolamento social e na perda de
autonomia, o que, a longo prazo pode resultar em transtornos de ansiedade, quadros
depressivos e desenvolvimento da sindrome de fragilidade. Tudo isso, gera um ciclo
que nao apenas compromete a saude mental, mas também aumenta os riscos de
novas quedas, e compromete severamente o estilo de vida e a independéncia do
idoso. 26-29
As repercussoes fisicas sdo comumente observadas em episoddios de queda nas
pessoas idosas. Dentre as consequéncias mais graves desses incidentes estdo as
fraturas que afetam profundamente a saude e autonomia dos individuos. O

envelhecimento, processo natural dos seres humanos, traz consigo fatores de risco,
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como a sindrome da fragilidade, osteoporose, sarcopenia e redugao de equilibrio, que
aumentam a vulnerabilidade de idosos a fraturas graves, mesmo que em traumas de
baixa energia. Dentre as fraturas mais comuns temos a fratura de fémur, quadril,
punho, costelas e vértebras. Os acometimentos em fémur sdo um dos mais
debilitantes, com risco de perda de funcionalidade e aumento de mortalidade na faixa
etaria senil. Tem-se uma limitagdo da mobilidade dos idosos, o que dificulta a
realizagao de atividades diarias e contribui para reducao da autonomia e dependéncia

maior de terceiros.27-2°

Diante desse cenario fica claro que as quedas em pessoas com mais de 60 anos é
um importante problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e aos graves
impactos fisicos, psicoldgicos e sociais associados. Sendo assim, essa problematica

resulta em consideravel 6nus para o sistema de saude e assisténcia social.
3.4 Fraturas de Fémur

O fémur é o maior e mais forte osso do corpo humano e chega a medir 25% da altura
de uma pessoa. Esta localizado na regido proximal do membro inferior e € responsavel
por transmitir o peso do corpo dos ossos do quadril para tibia quando o individuo esta
em ortostase. Sua conformagdo anatdbmica € composta por um corpo e duas
extremidades, uma distal e outra proximal. A epifise proximal, composta pela cabeca
femoral, que articula o fémur com o acetabulo do osso iliaco, formando a articulagcéo
do quadril. O colo femoral, que conecta a cabeca ao corpo da estrutura 6ssea, além
de duas proeminéncias, o trocanter maior e o trocanter menor, que servem de pontos
de fixagdo muscular, como para os musculos abdutores e rotadores da coxa, e para o
iliopsoas, respectivamente. O corpo do fémur é levemente curvado e cilindrico, sendo
adaptado para suportar cargas e distribuir o peso corporal durante a locomocgao,
ademais, € local de inserg¢ao para os musculos extensores do joelho. Na epifise distal,
o fémur articula-se com a tibia e a patela, formando a articulagao do joelho, essencial
para mobilidade. Sendo assim, funcionalmente, o fémur é uma estrutura Ossea
bastante exigida durante as atividades diarias, visto que desempenha papel crucial na
sustentacdo do peso corporal, na estabilidade postural e nos movimentos de

locomogéo.3"

O termo fratura indica qualquer perda da continuidade 6ssea. Geralmente esse evento

esta associado a traumas de alta energia, visto que 0s 0ssos possuem a capacidade
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de absorver energias e suportar cargas. As fraturas possuem classificagées variadas
a partir do seu trago, do comprometimento articular e do comprometimento de partes
moles. Em relacido ao seu trago séo classificadas em fraturas simples, em cunha e
cominutiva. Quanto ao comprometimento articular tem-se as intra-articulares e extra-
articulares. Em relagcdo ao comprometimento de partes moles classificam-se como
abertas (expostas) e fechadas. 32,33
Mais especificamente em relacdo ao fémur além das classificagdes supracitadas &
importante entender a localizacdo das fraturas, visto que esse ponto pode indicar
como ocorreu 0 mecanismo de trauma, a relacdo com a idade e as condicdes 0sseas
subjacentes. Tendo isso em vista, as fraturas mais comuns nessa estrutura 6ssea sao:
fraturas da Cabeca e Colo do Fémur, Intertrocantérica e Subtrocantérica, Diafise

femoral, Supracondiliana e Intercondiliana.3233

Quando se trata das fraturas de fémur que mais atingem os idosos € importante
rememorar os fatores de risco relacionados a idade- fragilidade, aumento da chance
de quedas e doengas osteomusculares, como osteoporose e sarcopenia. Nesse
sentido, tem-se que as fraturas mais comuns em pessoas com mais de 60 anos sao:
fraturas do colo do fémur, fraturas intertrocantéricas e fraturas subtrocantéricas. As
fraturas do colo do fémur sdo incomuns em pessoas com menos de 60 anos,
geralmente resultam de quedas ou traumas de baixa energia, como escorregdes,
onde ha trauma direto no grande trocanter ou uma rotagdo externa maxima com
cabeca femoral apoiada na parede posterior do acetabulo. Podem n&o haver
deformidades claras e o unico achado pode estar relacionado a dor em movimentos
do quadril, no entanto, geralmente, os pacientes apresentam membro inferior
levemente encurtado e rotado externamente no lado acometido. Ha ocorréncia dessas
lesbes em idade senil estdo associadas com outras comorbidades e levam a maior
morbidade e mortalidade.3?33
As fraturas intertrocantéricas ou pertrocantéricas além de acometerem em sua maioria
pessoas com mais de 60 anos, também figuram como as fraturas que mais sao
operadas e com as maiores taxas de morte pdos-operatorio, sendo o indice de
mortalidade de 10-30% no primeiro ano da fratura. Assim como a anterior, esse tipo
de anomalia pode estar relacionado a traumas de baixa energia em pessoas idosas.
Os pacientes costumam referir dor na parte proximal da coxa, com exacerbacao a

flexdo ou rotacdo do quadril, e incapacidade para deambular. As fraturas
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subtrocantéricas seguem o mesmo padrao das suas anteriores, visto que acometem
pessoas de faixa etaria mais avangada com fragilidade 6ssea, em traumas de baixa
energia, a exemplo de quedas da propria altura. E uma lesdo que ocorre na
extremidade proximal da diafise do fémur numa regido localizada entre o pequeno
trocanter e cinco centimetros abaixo deste, em localizacdo de bastante estresse

mecanico no esqueleto humano.3233
3.5 Rede assistencial no estado da Bahia

O atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) é baseado em 3 pilares:
Universalidade, Equidade e Integralidade. A rede de assisténcia primaria desse
sistema publico que atende todo o Brasil tem como foco a atencgéo integral e
multidisciplinar, com prioridade para agdes preventivas promogao de saude e
prevencao de agravos prevalentes no envelhecimento. Para isso, existem diversas
acdes que buscam conferir uma melhor qualidade de vida para pessoas com mais de
60 anos e que comegam a entrar em uma fase da vida de declinio fisiologico. Nesse
sentido, a Atencao basica composta por Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF) atuam em conjunto para atender os idosos.
Esse cuidado multidisciplinar envolve vacinagdo, acompanhamento de doencas
cronicas, prevencao de quedas e suporte nutricional. Tudo isso é fundamental para
que os idosos nao desenvolvam, por exemplo, uma sindrome da fragilidade senil e

aumentem seus riscos de quedas e desenvolvimento de outros agravos. '2:34.35

Com relacéo a prevencao de quedas nos idosos a rede primaria de atencéo basica
indica a¢des que diminuem as chances de quedas em pessoas idosas. Dentre essas
acdes se destacam: manutengao da casa segura, evitando objetos que podem levar
a escorregdes e tropecos, como tapetes e degraus; escadas e corredores com
corrimao nos dois lados, evitar andar em areas com piso umido; iluminagcao adequada
nos ambientes; n&o deixar itens espalhados pelo chao; evitar excesso de mobiliario;
0s calgcados devem ser confortaveis e fechados.3536
Quando os esforgos para prevencao de episodios traumaticos em pessoas idosas séo
superados e o paciente sofre, por exemplo, uma fratura de fémur, varios fatores devem
ser levados em consideragdo antes da realizacdo do procedimento de correcao
cirurgica naquele individuo. A decisdo pelo tratamento cirurgico deve ser
individualizada, considerando o estado geral do paciente, a gravidade da fratura e a

expectativa de recuperacdao funcional. Nesse sentido, deve-se elencar pontos
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positivos e negativos dessa abordagem de grande porte em pacientes que ja possuem
naturalmente um declinio fisiolégico. Com relagcao aos beneficios da corregao cirurgica
tem-se que € uma abordagem eficaz para restaurar a funcionalidade, reduzir dor e
prevenir complicagdes associadas a imobilidade prolongada, tendo, assim, melhora
da qualidade de vida, menor tempo de internagdo hospitalar e possibilidade de
reabilitacdo precoce. Entretanto, os riscos associados a esses procedimentos também
sdo relevantes, principalmente se tratando de pessoas idosas. No intraoperatério,
complicagbes graves como sangramentos excessivos, lesdes vasculares extensas e
reagoes anestésicas podem ocorrer. Ja no pés-operatorio, existe o risco de infecgao,
trombose venosa profunda, descompensacgao de doencgas crénicas e falhas na fixagao

e na consolidagdo 6ssea.32:33.37.38

A abordagem cirurgica em ortopedia no estado da Bahia tem como grande centro a
cidade de Salvador e sua regiao metropolitana, na qual estdo localizados hospitais de
referéncia na alta e média complexidade, a exemplo do Hospital Geral do Estado,
Hospital Ernesto Simdes Filho, Hospital Univ. Prof® Edgard Santos, Hospital Santa
Isabel, Hospital do Suburbio. Essa centralizacdo tem gerado grandes desafios na
distribuicdo equitativa dos servigos de saude. Assim, 0os pacientes que moram em
locais distantes da capital baiana e necessitam do atendimento e da intervencao
imediata encontram logistica complexa e longos deslocamentos até os centros de
referéncia, o que frequentemente, atrasa a realizacdo de procedimentos e aumenta
os riscos de complicagdes, como trombose venosa profunda, infeccbes e perda

funcional.3®

As fraturas de fémur nos idosos posicionam-se como acometimento altamente
dispendioso para o Sistema Unico de Saude (SUS), devido & alta taxa de
complexidade dos procedimentos e a necessidade de internagdo prolongada. Os
custos envolvem os procedimentos cirurgicos (fixagao interna, artroplastia), cuidados
pré e pos-operatorios, reabilitagdo com internagdo em enfermaria e UTI, manejo de
complicacdes e medicagdes ao longo da estadia hospitalar. Além disso, por se tratar
de pessoas de faixa etaria senil tem-se uma recuperagao mais lenta, um maior risco
de desenvolvimento de infecgdes e desencadeamento de outras comorbidades, o que

eleva substancialmente os gastos.240.41
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4. METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, ecoldgico, retrospectivo, descritivo e
secundario. Os dados utilizados sao disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), uma plataforma de dados do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, mantida pelo Departamento de Informatica
do SUS, e que centraliza e disponibiliza informag¢des sobre saude publica em todo o
territério nacional, permitindo a analise e o monitoramento da saude publica,
auxiliando na formulagéo de politicas e na gestao do SUS.#? Para a busca dos dados
foram utilizados os registros de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS), um
subsistema dentro do DATASUS, focado especificamente no registro e na gestao das
internagdes hospitalares realizadas no ambito do SUS, sendo essa uma ferramenta
essencial para acompanhar o perfil epidemiolégico da populagdo, a distribuicdo dos
recursos de saude e avaliar a eficiéncia dos servigos hospitalares prestados. Mais
especificamente as informagdes foram extraidas da aba Morbidade Hospitalar do SUS
- Por Local de Internagdo - Bahia (DATASUS, 2024). O estudo utiliza dados
secundarios e de acesso publico, disponibilizados pelo DATASUS e o uso dos dados

segue a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).
4.2 Amostra

Pacientes maiores de 60 anos internados em decorréncia de fraturas de fémur no
estado da Bahia entre 2013 e 2023.

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os dados referentes as internagdes de pacientes maiores de 60 anos
internados em hospitais publicos ou em hospitais conveniados com o Sistema Unico
de Saude (SUS) do estado por fraturas de fémur (CID-10 S72), que constam suas
internacdes no portal online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do més de janeiro de 2013 ao més de dezembro de 2023.
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4 .4 Variaveis

O estudo considerou as seguintes variaveis: Analise de Internagdes, Valores Totais,
Média de permanéncia, Obitos e Taxa de Mortalidade, relacionados a fratura de fémur
em pacientes maiores de 60 anos de 2013 a 2023 por local de ocorréncia (Bahia),
faixa etaria em anos (60-69; 70-79; 80 anos e mais), cor/raga (branca, preta, parda,
indigena, amarela, sem informagéo descrita) e sexo (masculino e feminino). Os anos
de processamento utilizados foram (2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021, 2022, 2023), sendo contabilizados os dados de janeiro a dezembro de cada

ano.
4.5 Analise

O tratamento estatistico foi realizado com base em estatistica descritiva, envolvendo
calculos de médias, medianas e frequéncias para descrever o perfil de internacdes
por fraturas de fémur em pessoas idosas e 0s gastos aos cofres publicos decorrentes
dessa condicdo. Calculou-se o coeficiente de internagdo hospitalar, no qual o
numerador foi o total de internagcdes de idosos acima de 60 anos por fratura de fémur
e o denominador foi o quantitativo geral de pessoas de 60 anos ou mais, sendo o
resultado multiplicado por 100.000. A analise descritiva foi acompanhada de graficos
e tabelas que ilustram a distribuicdo das variaveis e facilitam a interpretacdo dos
dados. Para investigar as tendéncias das informacdes e dos gastos ao longo do
tempo, foi realizada regressao linear simples, para estimar os betas e seus respectivos
intervalos de confianca a 95%. Além disso, as comparagdes entre as faixas etarias,
sexos, racga/cor foram feitas por meio de testes estatisticos- teste de qui-quadrado).
Os dados foram exportados para planilha eletrbnica (Excel) para organizagao e

tratamento estatistico das informacgdes.

5. RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, foram registradas 29.723 internag¢des por fratura de fémur
em individuos com 60 anos ou mais na Bahia. Observou-se uma tendéncia de
aumento progressivo no numero de internagdes ao longo dos anos. O ano de 2022
apresentou o maior numero de casos, totalizando 3.603 internag¢des, enquanto 2013

registrou o menor quantitativo, com 1.810 casos (Grafico 1). A analise de regressao
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linear aplicada aos dados do periodo revelou uma tendéncia ascendente significativa,
com crescimento médio de cerca de 196 casos por ano, expresso pela equagao
y=196,36x+1.523,9, com um coeficiente de determinagido R?=0,9625, indicando que
mais de 96% da variacao nas internagdes pode ser explicada pela progressao
temporal. Além dos numeros absolutos, a analise dos coeficientes de internagdes-
calculado com base no numero de internagdes por 100.000 idosos- também revelou
uma elevagao proporcional. O maior coeficiente foi revelado em 2021 (168,88 por
100.000) e o menor em 2013 (112,23 por 100.000), reforgando que o crescimento das
internagdes ndo se deve apenas ao aumento da populacéo idosa, mas também ao

crescimento relativo da ocorréncia dessas fraturas (Grafico 1).

Gréfico 1- Frequéncia de Internagdes por Fratura de Fémur em maiores de 60 anos, Bahia, 2013-
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao propria)

Durante os anos observados nesse estudo a faixa etaria com maior numero de
internacdes foi a de 80 anos ou mais, representando cerca de 48% do total de
internacdes (14.258), enquanto a faixa etaria de 60-69 anos apresentou o menor
quantitativo, com 6.216 internacdes, correspondendo 20,9% do total (Grafico 2). A
regressao linear foi aplicada para comparar a evolugao de internagdes entre as trés
faixas etarias analisadas, e evidenciou uma tendéncia crescente proporcional a idade.

Essa tendéncia, indicou um aumento de cerca de 4021 casos ao avancar das faixas
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etarias, e foi representada pela equagao y=4021x+1865,7, com um coeficiente de
determinagao R2=0,9803, indicando forte correlagdo entre a idade dos pacientes e o

aumento do numero de internagdes por fratura de fémur ao longo do tempo.

Grafico 2- Faixa etaria das internagdes por fratura de fémur, Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou um coeficiente de 55,22 internagdes por
100 mil habitantes. Ja entre os individuos de 70 a 79 anos esse valor aumentou para
143,15. O grupo com 80 anos ou mais apresentou o maior coeficiente, 432,88 (Grafico
2). Nesse sentido, ao se comparar a faixa etaria de 80 anos ou mais a de 60 a 69 anos
observa-se um risco relativo de 7,84, indicando que individuos com 80 anos ou mais
tiveram um risco quase oito vezes maior de internagao por fratura de fémur no periodo

analisado em relagcéo aos de 60 a 69 anos.

A analise das internagbes de pessoas com 60 anos ou mais no estado da Bahia
revelou uma prevaléncia consistentemente maior de internagdes entre mulheres em
comparagao aos homens ao longo do periodo analisado (Grafico 3). No total
acumulado dos anos foram registradas 29.723 internagdes, sendo que 19.527 foram
mulheres e 10.196 homens. O ano com maior numero de internagdes foi 2022, com
um total de 3.603 casos, dos quais 2.396 (66,5%) ocorreram em mulheres e 1.207
(33,5%) em homens. Ao considerar os coeficientes de internagdo por sexo,
evidenciam-se diferengas ainda mais expressivas. O coeficiente de internacio entre

as mulheres idosas manteve-se constantemente superior ao dos homens durante todo
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o periodo analisado. Em 2013, por exemplo, o coeficiente feminino ja era mais elevado
e, ao longo dos anos, essa diferenca se ampliou, alcangando seu pico em 2021. Nesse
ano, o coeficiente entre mulheres superou 220 internagcdes por 100 mil habitantes,
enquanto o dos homens ndo ultrapassou 130. O coeficiente de internacdo masculino
apresentou uma tendéncia geral de crescimento moderado ao longo da década, mas
sem alcangar os niveis observados entre as mulheres. A partir do calculo do risco
relativo médio para o periodo analisado, observou-se que as mulheres apresentam

1,5 vezes mais risco de serem internadas por fraturas de fémur do que os homens.

Grafico 3 — Frequéncia por sexo de internagdes por fratura de fémur em maiores de 60 anos, Bahia,
2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

No periodo de 2013 a 2023, a analise das internagdes por fratura de fémur em idosos
na Bahia evidenciou uma lacuna significativa na variavel raga/cor, com 14.244
registros (aproximadamente 48% do total) sem essa informacéo (Grafico 4). Entre os
casos com racga/cor identificada, observou-se predominio da populagao parda, com
um total de 12.859 internacdes no periodo. Houve um crescimento expressivo nesse
grupo ao longo dos anos: em 2013, foram registrados 528 casos, enquanto em 2023
esse numero saltou para 3.033, representando um aumento de aproximadamente
474 4%. A tendéncia de aumento das internagdes entre pessoas pardas foi

confirmada por meio de analise de regresséo linear aplicada especificamente a esse
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grupo, resultando na equacdo y = 206,62x - 70,709, com um coeficiente de
determinacao R? = 0,7729, o que indica uma forte correlagao entre o passar dos anos
e o crescimento dos casos entre idosos autodeclarados pardos (Grafico 4). As cores
que ocuparam o segundo e terceiro lugar em numero de internagdes foram branca,

com 1.454 casos no total do periodo, e preta, com 736 internagdes (Grafico 4).

Grafico 4- Frequéncia por Raga/Cor de internagdes por fratura de fémur em maiores de 60 anos,
Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

A analise da média de permanéncia hospitalar por fratura de fémur em idosos na
Bahia, no periodo estudado, revelou uma tendéncia geral de redugao no tempo de
internagao entre as trés faixas etarias observadas: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos
ou mais. Em 2013, as médias variavam entre aproximadamente 10 e 11 dias, com
pequena diferengca entre os grupos. Ao longo dos anos, observou-se uma queda
progressiva nessas medias, atingindo os valores mais baixos em 2020, com destaque
para o grupo de 60-69 anos, cuja média foi inferior a 8 dias. Apds esse ponto, houve
uma leve elevacao nas médias, porém sem retornar aos patamares do inicio da série
historica. Em 2023, as médias ficaram préximas entre os grupos, variando entre 8 e 9
dias. A média geral de permanéncia hospitalar no periodo analisado foi de 9,3 dias,
sendo que o grupo de 80 anos ou mais apresentou a maior média entre as faixas

etarias, com 9,4 dias. (Grafico 5).
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Grafico 5- Média de dias de internamento por fratura de fémur por faixa etaria em maiores de 60
anos, Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

A média de permanéncia hospitalar por fratura de fémur em idosos na Bahia foi igual
para ambos os sexos, totalizando 9,2 dias, com pequenas variagdes ao longo dos
anos. Ao se analisar a média por sexo e faixa etaria, observam-se diferencgas sutis,
mas relevantes. Entre os homens, a média de permanéncia aumentou
progressivamente das faixas etarias de 60 a 69 anos (8,8 dias) para 70 a 79 anos (9,4
dias), mantendo-se elevada na faixa de 80 anos ou mais (9,3 dias). Ja entre as
mulheres, o tempo médio de internagao também apresentou crescimento com a idade,
partindo de 8,8 dias na faixa de 60 a 69 anos, subindo para 9,1 dias entre 70 e 79

anos, e alcancando 9,3 dias no grupo de 80 anos ou mais (Grafico 6).
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Grafico 6- Média de dias de internamento por fratura de fémur por sexo faixa etaria em maiores de
60 anos, Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

Os custos totais com internagdes por fratura de fémur em idosos na Bahia
representaram um impacto significativo para o sistema de saude publica, totalizando
R$ 79.018.780,85 no periodo analisado. A maior oneragdo ocorreu na faixa etaria de
80 anos ou mais, responsavel por R$ 37.710.968,31, seguida pela faixa de 70 a 79
anos, com R$ 25.310.579,80, enquanto a menor despesa foi registrada no grupo de
60 a 69 anos, com R$ 15.997.232,74. Comparando-se o grupo mais oneroso (80 anos
ou mais) com o menos oneroso (60 a 69 anos), observa-se uma diferenca de R$
21.713.735,57, 0 que equivale a mais do que o dobro dos custos do grupo mais jovem.
A analise anual demonstra crescimento progressivo dos custos em todas as faixas
etarias ao longo da série historica, com destaque para os aumentos expressivos a
partir de 2018. O grupo de 80 anos ou mais manteve-se consistentemente como o
mais dispendioso em todos os anos, ultrapassando os R$ 5 milhdes em 2022,
enquanto os custos das faixas de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos atingiram seus picos
em 2022, com valores proximos de R$ 3,7 milhdes e R$ 2 milhdes, respectivamente
(Grafico 7).
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Grafico 7- Custos totais por faixa etaria das internagdes por fratura de fémur em maiores de 60 anos,
Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

A média de valor gasto da internagao por fratura de fémur em idosos na Bahia, no
periodo de 2013 a 2023, foi de R$ 2.579,15. Dentre as faixas etarias analisadas, o
grupo de 70 a 79 anos apresentou a maior média de gastos por internagdo, com R$
2.661,66, seguido pelo grupo de 80 anos ou mais, com R$ 2.559,28, e, por fim, pelos
idosos de 60 a 69 anos, cuja média foi de R$ 2.516,52. Ao longo do periodo analisado,
observou-se uma tendéncia de crescimento no valor médio das internacdes em todas
as faixas etarias. Em 2013, os valores médios estavam entre R$ 2.100,00 e R$
2.300,00, com a faixa de 70 a 79 anos apresentando o maior valor inicial. A partir de
2016, houve um aumento progressivo nas trés faixas etarias, com destaque para o
grupo de 70 a 79 anos, que manteve as maiores médias durante a maior parte da
série. Em 2022, esse grupo atingiu o valor mais alto, ultrapassando os R$ 3.300,00.
Ja em 2023, observou-se uma discreta reducédo nos custos médios das faixas de 60
a 69 anos e 70 a 79 anos, enquanto o grupo de 80 anos ou mais manteve-se estavel,

com valores préximos a R$ 3.000,00 (Grafico 8).
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Grafico 8- Média de custo por faixa etaria das internagdes por fratura de fémur em maiores de 60
anos, Bahia, 2013-2023
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Fonte: SIH/SUS (elaboragao prépria)

No periodo de 2013 a 2023, na Bahia, foram registrados 1.351 ébitos decorrentes de
internagdes por fratura de fémur, diante de um total de 29.723 internagdes, o que
representa uma taxa de mortalidade hospitalar de aproximadamente 4,54%. O ano
com maior numero absoluto de 6bitos foi 2021, com 191 casos, enquanto o menor foi
2013, com 72 ébitos (Grafico 9). Ao analisar a distribuicdo por faixa etaria, observou-
se que individuos com 80 anos ou mais concentraram a maior parte dos obitos,
totalizando 967 casos (71,6% do total), seguidos pela faixa de 70 a 79 anos, com 277
obitos (20,5%), e por fim, a faixa de 60 a 69 anos, com 107 ébitos (7,9%). Comparando
as faixas com maior e menor numero de 6bitos, a faixa de 80 anos ou mais apresentou
um numero de Obitos aproximadamente 9 vezes superior a de 60 a 69 anos, e um
coeficiente de mortalidade cerca de 4 vezes maior se comparado as duas faixas
etarias- 69 a 69 com 1,77 e 80 anos ou mais com 6,77 (Grafico 10). A analise grafica
do comportamento dos 6bitos por faixa etaria revelou uma tendéncia crescente, com
incremento de 430 casos ao aumentar a faixa etaria, evidenciado pela equacao de
regressao linear foi expressa por y = 430x - 409,67, com um coeficiente de
determinacao R? = 0,8974, indicando forte correlagdo entre o avanco da idade e o

aumento da mortalidade. Ao se comparar os coeficientes nas faixas etarias de 60 a
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69 anos e de 80 anos ou mais, observou-se uma diferenga expressiva no risco de
obito. A média do risco relativo (RR) calculada para o periodo de 2013 a 2023 foi de
34,6, indicando que os idosos com 80 anos ou mais apresentaram, em média, uma
probabilidade 34,6 vezes maior de evoluir para 6bito apds uma internagao por fratura

de fémur, em comparacao aqueles com idade entre 60 e 69 anos.

Grafico 9- Frequéncia de ébitos decorrentes das internagdes por fratura de fémur em maiores de 60
anos, Bahia, 2013-2023
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Grafico 10- Faixa etaria dos 6bitos decorrentes das internagdes por fratura de fémur, Bahia, 2013-
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No periodo analisado, observou-se uma clara predominancia do sexo feminino nos
Obitos decorrentes de internagdes por fratura de fémur na Bahia. Do total de 1.351
obitos registrados no periodo, 911 (67,4%) ocorreram entre mulheres, enquanto 440
(32,6%) foram entre homens, o que evidencia que a mortalidade entre o sexo feminino
foi mais que o dobro da registrada no sexo masculino. A analise grafica refor¢ca essa
tendéncia: em todos os anos do intervalo avaliado, o numero de oObitos femininos
superou consistentemente o numero de Obitos masculinos. Quando se trata da
mortalidade, apesar das mulheres terem em numeros absolutos maior de oObitos
perante internagdes por fratura de fémur, as taxas se aproximam, com 4,65 para
pessoas do sexo feminino e 4,32 para pessoas do sexo masculino. Ao analisar o
coeficiente total de ébitos por 100.000 habitantes no periodo estudado, observou-se
um risco relativo de 1,08 para mulheres internadas por fratura de fémur em
comparagao aos homens, indicando um risco de morte 8% maior entre o sexo
feminino. Embora essa diferengca média tenha se mantido relativamente estavel ao
longo do tempo, alguns anos apresentaram variagbes expressivas, como em 2013,
quando o risco de morte entre as mulheres foi 76% superior ao dos homens com a

mesma condicao clinica. (Grafico 11).

Grafico 11- Frequéncia de 6bitos decorrentes de internamento por fratura de fémur por sexo faixa
etaria em maiores de 60 anos, Bahia, 2013-2023
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou os dados do SUS referentes as internagdes por fratura de
fémur em idosos no estado da Bahia, no periodo de 2013 a 2023. Foram registradas
29.723 internagdes, evidenciando tendéncia de crescimento progressivo ao longo da
série histérica. Observou-se maior prevaléncia entre mulheres e em individuos com
80 anos ou mais, perfil compativel com o descrito na literatura nacional e internacional,
que associa a fragilidade Ossea decorrente da osteoporose e o aumento da
longevidade como fatores determinantes*35. Além disso, identificou-se elevagao
continua dos custos hospitalares em todas as faixas etarias, com incremento mais
acentuado a partir de 2018, o que reforca o impacto econdmico crescente dessa

condi¢do para o sistema publico de saude.

Ao tentar compreender a tendéncia de crescimento dos internamentos por fraturas de
fémur depara-se com variagao do coeficiente de internacao entre 112,23 por 100.000
habitantes em 2013 e 168,88 por 100.000 em 2021. Esse aumento relativo demonstra
que o crescimento das internacdes ndo pode ser atribuido apenas ao envelhecimento
populacional, mas reflete também maior incidéncia dessas fraturas ao longo da
década. Achados semelhantes foram descritos em outros estudos brasileiros44647,
que identificaram tendéncia ascendente de hospitalizagdes por fratura de quadril em
idosos em diferentes estados, com maior impacto nas mulheres mais velhas. E
importante destacar que, mesmo durante o periodo da pandemia de COVID-19 (2019—
2021), quando houve redugao na procura por servicos de saude eletivos, manteve-se
a tendéncia de crescimento das internagdes por fratura de fémur na Bahia,
corroborando a literatura que descreve essas fraturas como eventos agudos e

inadiaveis, que demandam atencgédo hospitalar imediata“.

No que diz respeito a faixa etaria mais afetada, pessoas de 80 anos ou mais
concentrou quase metade das internagdes (48%) no periodo estudado, além de
apresentar o maior coeficiente de internagao (432,88 por 100.000 habitantes). Os
individuos nesse grupo etario tiveram risco aproximadamente oito vezes maior de
hospitalizagdo por fratura de fémur em comparagéo aos idosos de 60 a 69 anos,
evidenciando o impacto progressivo do envelhecimento sobre a vulnerabilidade a esse
agravo. Esse achado é coerente com a literatura, que descreve o avangar da idade
como fator preditor para fraturas osteoporéticas, em especial pela combinacédo de
perda acelerada de massa Ossea, sarcopenia e maior prevaléncia de comorbidades
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que comprometem o equilibrio e a mobilidade'” 202124 Estudos realizados em
diferentes regides do Brasil também relatam predominancia das fraturas de fémur em

individuos com 80 anos ou mais, reforgando o padrao epidemiolégico observado.

Esse padrao contrasta com estudos que analisam a populagdo em geral, os quais
apontam maior incidéncia de fraturas de fémur em adultos jovens, entre 20 e 30 anos,
sobretudo por causas externas como acidentes automobilisticos e traumas de alta
energia®®. Apos essa faixa etaria, observa-se declinio progressivo da ocorréncia até
os 60 anos, quando entdo os casos voltam a crescer de forma acentuada entre os
idosos, agora predominantemente relacionados a quedas da propria altura e a
fragilidade 6ssea. Esses achados reforgam a necessidade de estratégias especificas
de prevencdo voltadas a populacdo idosa, como rastreamento da osteoporose,
programas de fortalecimento muscular e adaptagbes ambientais para reduzir o risco

de quedas.

A analise por sexo revelou prevaléncia consistentemente maior de internagdes por
fratura de fémur entre mulheres em comparagdo aos homens ao longo do periodo
estudado. O coeficiente de internagdao das mulheres idosas manteve-se superior ao
dos homens, e o calculo do risco relativo médio indicou que as mulheres apresentaram
1,5 vezes mais probabilidade de serem hospitalizadas por esse agravo. Esses
achados estédo de acordo com a literatura, que atribui a maior suscetibilidade feminina
a maior prevaléncia de osteoporose pds-menopausa, na qual ha queda acentuada
nos niveis de estrogénio promovendo perda acelerada de massa 6ssea e redugao da
densidade mineral, tornando os ossos mais frageis e susceptiveis a fraturas mesmo
com quedas de baixa energia*®. Estudos nacionais também corroboram esse padrao,
mostrando predominio feminino em todas as faixas etarias idosas, especialmente

acima de 80 anos*47:50,

No que se refere ao indicador de raga/cor, o presente estudo evidenciou uma
importante limitagdo relacionada a completude dessa variavel, visto que 14.244
registros (cerca de 48% do total) ndo apresentavam essa informagao. Essa lacuna
compromete uma analise mais robusta do impacto da variavel raga/cor sobre as
internagdes por fratura de fémur em idosos, ressaltando a necessidade de melhorias
na qualidade do preenchimento das bases de dados do SUS. Ainda assim, entre os
registros disponiveis, observou-se predominio da populagdo parda, que concentrou

12.859 internacdes, correspondendo a cerca de 43% do total, no periodo analisado.
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Tal achado corrobora tanto a literatura, que aponta para uma maior representatividade
desse grupo em estudos nacionais sobre saude da populagdo idosa, quanto o perfil

demografico da Bahia, onde a populagdo parda constitui a maioria'47-%0.

Em relagdo ao tempo médio de internagao, os resultados deste estudo evidenciaram
uma tendéncia geral de redugao da permanéncia hospitalar entre as trés faixas etarias
analisadas (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). A média global de
permanéncia no periodo foi de 9,3 dias, sendo que o grupo de idosos com 80 anos ou
mais apresentou a maior média entre as categorias etarias, com 9,4 dias. Observou-
se, ainda, que a média de internagao por fratura de fémur foi equivalente entre os
sexos, totalizando 9,2 dias tanto para homens quanto para mulheres. Esses achados
corroboram estudos nacionais que também identificaram médias préximas de 9 a 10
dias de internagdo em casos semelhantes*. No cenario internacional, contudo,
verificam-se médias de permanéncia geralmente inferiores, variando entre 6 e 8
dias*®. Tudo isso reflete diferengas na organizacdo dos servicos de salde, na
disponibilidade de leitos e no acesso a programas de reabilitacdo pos-operatoria.
Dessa maneira, embora a Bahia apresente médias compativeis com outros estados
brasileiros, ainda ha espacgo para a adog¢ao de estratégias que visem reduzir o tempo
de internagdo, especialmente em pacientes muito idosos, que apresentam maior

vulnerabilidade clinica e risco de complicacoes.

No presente estudo, a andlise econémica evidenciou um custo total de R$
79.018.780,85 referente as internagdes por fratura de fémur em idosos na Bahia entre
2013 e 2023. Esse valor representa cerca de 2,5% dos custos hospitalares com idosos
na Bahia no periodo analisado, evidenciando que a fratura de fémur € uma doenca
onerosa para os cofres publicos baianos. Os maiores custos se concentraram na
populagdo com mais de 80 anos, que representaram mais que o dobro da populacao
de 60 a 69 anos. Tal diferenca ndo esta diretamente relacionada com o tempo de
permanéncia hospitalar, visto que ndo houve muita distancia entre as faixas etarias,
mas com as repercussdes clinicas e complicagcdes associadas ao envelhecimento
avangado, o que aumentam a necessidade de recursos diagndsticos e terapéuticos.
Esses dados reforgam o padréao ja descrito na literatura, no qual a progressao da idade
esta associada a maior complexidade clinica, o que se reflete diretamente no aumento

dos custos assistenciais*44.
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No que se refere a mortalidade, o estudo indicou um total de 1.351 ébitos relacionados
as internagdes por fratura de fémur em idosos na Bahia, com taxa de mortalidade
hospitalar de 4,54%. Observou-se predominancia de obitos entre mulheres, tanto em
valores absolutos quanto no coeficiente de mortalidade, em comparagcbes aos
homens. Tal achado pode ser explicado, em parte, pela mesma justificativa da maior
prevaléncia de casos nessa faixa da populacao. Além disso, verificou-se que a faixa
etaria de 80 anos ou mais concentrou a maior parte dos obitos, com 967 registros,
indicando que individuos nesse grupo apresentaram, em média, uma probabilidade
34,6 vezes maior de evoluir para obito apds a internacdo, quando comparados
aqueles com idade entre 60 e 69 anos. Tal resultado corrobora achados da literatura,
que apontam aumento exponencial da mortalidade conforme o avan¢o da idade,
relacionado tanto a maior fragilidade clinica quanto a presenga de multiplas
comorbidades, como doencgas cardiovasculares, respiratérias, infecciosas, renais e

diabetes mellitus44:47:49

Algumas limitagbes metodolégicas devem ser consideradas no estudo. Os dados
foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o que
implica restricbes as internagdes financiadas pela rede publica e hospitais
conveniados, ndo abrangendo o setor privado exclusivo, o que pode levar a
subestimacdo do numero real de casos. Ademais, a variavel raga/cor apresenta
elevada propor¢ao de registros ignorados. Destaca-se ainda a possibilidade de erros
de codificacdo dos diagndsticos, bem como a auséncia de informacdes clinicas
detalhadas, o que limita analises mais aprofundadas sobre fatores progndsticos. Outro
ponto relevante € que os desfechos captados se restringem ao periodo intra-

hospitalar, ndo sendo possivel avaliar complicagcdes ou 6bitos ocorridos apos a alta.

7. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o aumento progressivo das internagdes por fratura de
fémur em pessoas idosas na Bahia entre 2013 e 2023, com destaque para o
predominio entre mulheres e individuos com 80 anos ou mais. Os resultados
demonstraram que o envelhecimento populacional, associado a fragilidade 6ssea e a
maior exposicdo a quedas, tem ampliado significantemente a ocorréncia desse

agravo, e, consequentemente, os custos hospitalares e a taxa de mortalidade. A
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analise reforca que o fendmeno nao surge apenas do aumento da populagao idosa,
mas também da elevacédo da incidéncia relativa dessas fraturas, configurando-se
como um problema crescente de saude publica que exige atencdo especifica e

politicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

O trabalho, portanto, revela a magnitude do impacto das fraturas de fémur sobre o
sistema de saude e a urgéncia de estrategeias preventivas e de manejos mais
eficientes. Nesse sentido, € fundamental ressaltar a importancia de fortalecer as acoes
de prevencao de quedas e promocao de saude O0ssea na atengao primaria de saude,
com énfase na educagdo em saude, na pratica regular de atividades fisicas, na
suplementacdo adequada de calcio e vitamina D e na identificacdo precoce de
osteoporose e sarcopenia. A criagado de programas publicos voltados a adaptagao de
ambientes domiciliares e urbanos para pessoas idosas também é essencial para
reduzir o numero de acidentes domésticos e de rua. Além disso, politicas de
regionalizacdo e ampliacdo do acesso a servigos ortopédicos podem diminuir
desigualdades territoriais e otimizar o tratamento precoce, reduzindo complicagbes e
Obitos. Assim, os achados deste trabalho oferecem subsidios para o avanco de
politicas publicas direcionadas e praticas assistenciais que visem nao apenas a
reducao das internagdes e gastos publicos, mas sobretudo a melhoria da qualidade

de vida e autonomia da populagao idosa baiana.
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