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INTRODUCAO

As fraturas do fémur proximal sdo consideradas um problema de
saide publica diretamente associado ao aumento das taxas de
morbimortalidade. Apenas metade dos pacientes vitimas de fraturas
do fémur proximal conseguemalcangar a reabilitagdo completa e
podem retomar suas atividades anteriormente realizadas.
Considerando todas as faixas etarias, cerca de 50% das fraturas
proximais do fémur ocorrem na regido do colo desse osso. As fraturas
da cabeca do fémur, trocantéricas e subtrocantéricas compdem a outra
metade, demonstrando a elevada incidéncia e o impacto econdmico
dessa lesdao (MONNERAT et al., 2021). As fraturas do colo do fémur
tém distribuicdo bimodal. Em pacientes maiores de 60 anos, essas
lesdes geralmente estdo associadas a traumas de baixa energia e
diminui¢ao da massa 6ssea no fémur proximal. Em pacientes menores
de 60 anos, essa fratura esta relacionada a traumas de maior energia e
lesdes sistémicas associadas (PETERLE et al., 2020). As fraturas do
fémur proximal representam um importante topico no campo da
cirurgia ortopédica devido as suas propor¢des econdmicas, assim
como em relagdo a morbimortalidade. A taxa de incidéncia geral de
fraturas do fémur proximal ¢ de, aproximadamente, 23 para cada 10
mil pacientes, sendo divididas principalmente em trés tipos:
transtrocantéricas, que ocorrem em, aproximadamente, 57% dos
casos; as fraturas de colo do fémur, que acometem cerca de 42% dos
pacientes; e as fraturas na regido subtrocantérica, que acometem,
aproximadamente, 5 a 10%. Os dois tipos com maior acometimento
sdo as fraturas trocantéricas e as fraturas do colo.O primeiro tipo
(trocantéricas) apresenta um curso mais grave, com maior perda de
sangue, taxa de mortalidade mais alta, acometendo pacientes mais
idosos, quando comparadas ao segundo tipo (colo femoral) e,
geralmente, mais complicagdes (JACKSON et al., 2018).

Além do dano econdmico e social, as fraturas proximais do fémur tém
um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e causam
uma alta taxa de mortalidade por complicagdes pos-fratura ou pos-
operatorias (DANIACHI er al., 2015). Ainda, entende-se a
necessidade de reflexdo sobre a importincia de se realizar
levantamentos epidemiologicos pontuais relacionados a ocorréncia de
fraturas proximais de fémur, atendidas nos servigos de ortopedia e
traumatologia. Tais levantamentos permitem conhecer o perfil
especifico do paciente acometido, o que, por sua vez, pode servir de
base para o estabelecimento de estratégias visando sistematizar o
atendimento a esses pacientes, buscando reduzir, por exemplo, o
tempo de espera pela cirurgia, reduzir os dias improdutivos, e
melhorar o prognéstico dos pacientes. E possivel que os homens da
faixa etaria jovem estejam mais sujeitos a riscos devido as atividades
relacionadas ao trabalho, esportes e acidentes de transportes
principalmente motociclisticos. As fraturas proximais do fémur em
pacientes jovens sdodiferentes do idoso devido ao mecanismo
detrauma, levando ao envolvimento dos tecidos molesem torno da
fratura e presenga de lesdes associadas.Quanto a fratura em si,
também ¢ diferente daa da populagio mais velha, uma vez que
geralmente apresenta padrdes quedificil de reduzir da maneira usual e
requer o uso deestratégias diferentes. Fatores de risco como a idade
avangada, presenca de comorbidades, sexo ¢ estado fisico sdo
condi¢des que contribuem para a mortalidade apds a fratura do colo
do fémur, assim como o tratamento tardio(BRASIL, 2018). Os custos
com internagdes por fratura de fémur em idosos correspondem a 2%
de todo o custo com internagdes de idosos no Brasil (SILVA et al.,
2021).

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo
qualitativo, descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de
consultas nas bases de dados do Ministério da Satde — Informagdes
de Saude (TABNET), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco
eletronico (http://www.data-sus.gov.br), acessado durante todo o
periodo da pesquisa. A populagdo do estudo sdo os pacientes

internados por fratura do fémur, sendo avaliado essa manifestagdo em
todas as faixas etarias, em ambos os sexos, de todas as etnias, em
servigos publicos e privados, no periodo de 2008 a 2021, em
Salvador— Bahia. Foram estipulados os anos de maior incidéncia que
ocorreram as internagdes por fratura do fémur, cujos dados foram
coletados a partir da analise da categoria intitulada lista de morbidade
CID - 10. Nao foram especificadas as instituigdes hospitalares que
receberam esses pacientes. A pesquisa abrange informacdes em satde
e envolve a categoria “epidemiologia e morbidade”, sendo
selecionado o grupo “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”,
assim como a opg¢do “Geral, por local de internagdo- a partir de
20087, especificando o Estado da Bahia e a cidade deSalvador, cuja
busca foi realizada no endereco eletronico (http://www.data-
sus.gov.br), além da categoria “internacdes”.

A revisdo de literatura foi baseada em artigos selecionados nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino- Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
publicados no periodo entre 2000 a 2021, utilizando os termos:
fraturas do fémur, epidemiologia, idoso,incidéncia, trauma.Esses
termos foram obtidos na plataforma de Descritores em Ciéncias da
Saude no enderego eletronico <https://decs.bvsalud.org/>. O resultado
inclui artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios
de selega@o dos artigos incluiram os que abordam aspectos relevantes
sobre as fraturas de fémur e o seu perfil epidemioldgico, bem como a
sua defini¢do, fatores de risco, etiologia, sinais e sintomas,
fisiopatologia, diagnostico, tratamento e complicagdes. Foram
excluidos os artigos cuja leitura do resumo néo apresentava relagdo ao
tema. Por se tratar de um banco de dominio publico, nido foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Vale a
pena ressaltar que os dados disponiveis nesse sistema podem sofrer
atualizagdes periddicas, inclusive em periodos anteriores ao ano
vigente.

RESULTADOS

No periodo estudado, entre 2008 a 2021, foram registrados 20.644
casos de internagdes por fraturas do fémur, sendo afetados 12.476
homens e 8.168 mulheres. O maior registro de internagdes ocorreu em
2021, afetando 1.173 homens e 1.048 mulheres, totalizando 2.221
casos nesse ano. O ano com menor numero de internagdes por
fraturas do fémur foi 2009, sendo acometidos 494 homens e 298
mulheres, totalizando 792 casos nesse ano. Considerando os 14 anos
incluidos no estudo, observa-se a disparidade na prevaléncia entre os
géneros, onde os homens representam 60,43% dos casos e as
mulheres 39,57%, estabelecendo assim uma diferenga percentual de
20,86% (Tabela 1).

Tabela 1. Total de internac¢des por fraturas do fémur de acordo com o
sexo no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2008 — 2021

Periodo Numero de casos por sexo

2008 715 homens e 348 mulheres = 1.063 casos
2009 494 homens e 298 mulheres = 792 casos
2010 599 homens e 346 mulheres = 945 casos

2011 711 homens e 454 mulheres = 1.165 casos
2012 673 homens e 376 mulheres = 1.049 casos
2013 713 homens e 429 mulheres = 1.142 casos
2014 966 homens e 523 mulheres = 1.489 casos
2015 988 homens e 568 mulheres = 1.556 casos
2016 1.051 homens e 562 mulheres = 1.613 casos
2017 1.018 homens e 583 mulheres = 1.601 casos
2018 1.014 homens e 725 mulheres = 1.739 casos
2019 1.132 homens e 929 mulheres = 2.061 casos
2020 1.229 homens e 979 mulheres = 2.208 casos
2021 1.173 homens e 1.048 mulheres = 2.221 casos
2008-2021 12.476 homens e 8.168 mulheres = 20.644 casos

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net.

Diante dos resultados obtidos, o niimero de internagdes por fraturas
do fémur no periodo estudado ¢ significativo, ja que essa é uma
manifestacdo muito frequente que causa dor e limitagdes nos
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pacientes que a apresentam, além de elevados custos aos servigos de
saude. Esse quadro ¢ evidente na cidade em estudo, assim como a
nivel nacional e internacional, j4 que o indice de trauma ¢ uma
situacdo comum entre as populagdes, apresentando assim elevada
morbimortalidade. Nos 14 anos de pesquisa, foram registrados casos
20.644 casos de internagdes por fraturas do fémur, sendo 11.703
casos em individuos até 59 anos e 8.941 casos na faixa etaria de 60
anos em diante. Considerando o periodo incluido no estudo, observa-
se a disparidade na prevaléncia entre as faixas etdrias, onde os
individuos com até 59 anos representam 56,69% dos casos e os que
estdo na faixa etaria de 60 anos em diante corresponde 43,31% dos
casos, estabelecendo assim uma diferenca percentual de 13,38%.
(Tabela 2).

Tabela 2. Total de internacdes por fraturas do fémur de acordo
com a faixa etaria no municipio de Salvador-Bahia no periodo de

2008 — 2021

Periodo Idade/ntimero de casos

2008 Até 59 anos = 771 casos 60 anos em diante = 292 casos
2009 Até 59 anos = 556 casos 60 anos em diante = 236 casos
2010 Até 59 anos = 619 casos 60 anos em diante = 326 casos
2011 Até 59 anos = 743 casos 60 anos em diante = 422 casos
2012 Até 59 anos = 714 casos 60 anos em diante = 335 casos
2013 Até 59 anos = 760 casos 60 anos em diante = 382 casos
2014 Até 59 anos = 893 casos 60 anos em diante = 596 casos
2015 Até 59 anos = 950 casos 60 anos em diante = 606 casos
2016 Até 59 anos = 960 casos 60 anos em diante = 653 casos
2017 Até 59 anos = 891 casos 60 anos em diante = 710 casos
2018 Até 59 anos = 913 casos 60 anos em diante = 826 casos
2019 Até 59 anos = 985 casos 60 anos em diante = 1.076 casos
2020 Até 59 anos = 1.019 casos 60 anos em diante = 1.189 casos
2021 Até 59 anos = 929 casos 60 anos em diante = 1.292 casos
2008-2021 | Até 59 anos=11.703 casos | 60 anos em diante = 8.941 casos

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net.

O maior percentual de jovens envolvidos nas fraturas do fémur ocorre
devido a elevada taxa de acidentes em Salvador-Bahia, mas também
hd uma expressiva quantidade de idosos acometidos, por fatores
relacionados a osteoporose, quedas de propria altura e acidentes de
transportes motociclisticos e automobilisticos.

DISCUSSAO

As fraturas do fémur em pacientes jovens estdo associadas de forma
mais comum ao mecanismo de trauma com alta energia,
evidenciadarotineiramente em acidentes de transito e queda de
alturas, sendo necessariopriorizar a preservagdo das estruturas
anatOmicas lesionadas, no intuito de manter a anatomia natural do
quadril, sua fisiologia e biomecanica, pois esse publico necessita de
altas demandas funcionais.A redugdo anatomica ¢ a fixa¢do interna
estavel sdo essenciais para atingir os objetivos do tratamento na
populagdo adulta jovem com boa qualidade dssea, sendo necessario
instituir o método cirtirgico adequado para prevenir a osteonecrose da
cabeca femoral, que ¢ uma das principais complica¢des evidenciadas
nesse contexto (AMINIAN, 2007). Ja o mecanismo mais comum de
fraturas do fémur em pacientes idosos € o trauma de baixa energia,
principalmente manifestado em quedas de propria altura e esta
relacionado a condig¢des clinicas como desnutri¢ao, diminuicdo da
acuidade visual ¢ dos reflexos, uso cronico de medicamentos e
principalmente, diminui¢do progressiva da densidade mineral dssea,
que esta relacionado a osteopenia e sarcopenia devido ao processo de
envelhecimento e algumas patologias prévias como a osteoporose
(BRASIL, 2018). A alta taxa de morbimortalidade ¢ a necessidade de
intervengao terapéutica rapida podem dificultar o manejo inicial desse
tipo de lesdo. Aproximadamente um ter¢co dos pacientes em faixas
etarias mais avangadas morrem dentro de um ano ap6s o tratamento
cirurgico ¢ metade deles permanece com limitagdes funcionais. O
tratamento ¢ predominantemente cirirgico ¢ tem como objetivo a
mobilizacdo precoce do paciente (GUERRA, 2016). As terapias
conservadoras sdo reservadas apenas para casos especificos, como
pacientes com mas condigdes clinicas para cirurgia e/ou aqueles que
nio deambulam.

A cirurgia precoce, dentro de 24 horas do trauma, pode minimizar a
chance de complicagdes secundarias a restricdo ao leito, como
pneumonia e tromboembolismo venoso. Um atraso no tratamento
superior a 72 horas estd associado a um aumento da taxa de
mortalidade entre 30 dias e 1 ano ap6s a cirurgia (GUERRA, 2016).
Os principais objetivos do tratamento das fraturas do colo de fémur
sdo a restauragdo da anatomia regional, preservagdo do estoque 6sseo
e rapida recuperagdo funcional do membro. As op¢des de tratamento
cirtrgico sdo a artroplastia total ou parcial, ou osteossintese com base
no padrdo da fratura e nas caracteristicas do paciente. As op¢des de
osteossintese incluem fixagdo por parafuso, fixacdo com parafuso
deslizante de quadril associado a placa de tubo ou placa angulada
associada a parafusos antirrotacdo (STOCKTON, 2015). O uso de
osteossintese para o tratamento de fratura do fémur ainda ¢ muito
discutido. Um estudo recente mostrou resultados mais satisfatorios
em pacientes tratados com artroplastia, principalmente naqueles com
mais de 65 anos (ROGMARK et al., 2014). A fixagdo ¢ indicada para
o tratamento de fraturas ndo desviadas e nos casos em que, apesar do
desvio, o paciente tem menos de 60 anos. Nessa situagdo, a
preservacdo do segmento cefalico do fémur evitaria a necessidade de
artroplastia, bem como suas complica¢des, em um individuo jovem.
No entanto, a incidéncia de complicagdes da osteossintese do colo do
fémur, como necrose avascular da cabeca femoral, falta de
consolidagdo da fratura e falha de fixagdo, tornou esse assunto
discutivel na literatura (MERLOZ, 2018). Uma complicagdo
frequente nesses tipos de fraturas ¢ o encurtamento femoral devido ao
impacto do foco de fratura, que pode alterar o deslocamento do
quadril. Pacientes jovens sdo capazes de compensar o encurtamento
decorrente da consolidagdo da fratura do colo do fémur, e em poucos
casos necessitamo uso de palmilha compensadora (MERLOZ et al.,
2013). Nesse contexto, ¢ fundamental diferenciar duas categorias de
pacientes completamente diferentes.

O paciente idoso com caracteristicas proprias: menor demanda
funcional, ma qualidade Ossea, trauma de baixa energia, fratura
isolada, multiplas comorbidades e artroplastia. Do outro lado estdo o
paciente jovem: altas reservas fisiologicas, boa qualidade Ossea,
trauma de alta energia, lesOes traumaticas associadas, auséncia de
comorbidades médicas e o objetivo do tratamento é a preservacdo
articular. Um fator relacionado ao mau progndstico no tratamento
desta lesdo por meio da osteossintese ¢ o longo tempo decorrido entre
o momento da fratura e o procedimento cirurgico, ainda mais se o
tratamento for estabelecido em servigos publicos. Acredita-se que as
fixagdes mais precoces das fraturas resultem em melhores resultados
funcionais e em menor tendéncia para falha de sintese. O progndstico
favoravel da fixacdo precoce estaria associado a rapida restauracdo do
fluxo sanguineo local e areducdo dos danos secundarios. A reducdo
da fratura e a fixagdo em 12 horas sdo consideradas ideais. A
estabilizagdo cirirgica apds 24 horas estaria associada a piores
resultados e a maior incidéncia de insucesso cirirgico, o que, neste
caso, seria atribuido a fixagdo tardia da lesdo.Outros fatores, como o
desvio inicial da fratura, a redugdo obtida durante a cirurgia e o tipo
de implante utilizado, também influenciam diretamente no resultado
final do tratamento cirtrgico.Assim, informagdes que auxiliem os
cirurgides no manejo terapéutico dessa fratura sdo fundamentais para
a reducdo das taxas de complicagdes e insucesso (ARAUJO et al.,
2014). A fixacdo tardia, apos periodos superiores a 24 horas, estd
relacionada ao aumento da incidéncia de pseudoartrose, que ¢
conceituada como a falha da consolidagdo 6ssea (PAPAKOSTIDIS et
al., 2015). Um outro fator importante que influencia na manifestagéo
das fraturas do fémur sdo as internagdes hospitalares prolongadas,
colaborando para o surgimento de agravos adquiridos no ambiente
hospitalar, tais como, processos infecciosos do trato urinario,
pneumonia, lesdo por pressdo e sepse, além de elevar a taxa de
mortalidade (LOPES, 2021). Em relag@o as fraturas do fémur, aquelas
com acometimento proximal sdo as mais comuns, incluindo as do
colo do fémur, transtrocantéricas e subtrocantéricas, na maioria dos
casos ha indicagdo de corregéo cirirgica, porém, em casos reservados
comofraturas incompletas, sem desvio ou diante da ndo condicdo
clinica do paciente em ser submetido a cirurgia, o tratamento
conservador pode ser indicado (MOREIRA, 2021). Intimeras sdo as
estratégias que visam prevenir as fraturas de fémur, sejam medidas
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diretas ou indiretas, tais como estimular a pratica regular de atividade
fisica, voltadas para a manuten¢do ou ganho de massa muscular,
assim como a melhoria do equilibrio e da qualidade funcional
(SANTOS, 2021; SILVA, 2021). A fratura de fémur isolada ¢ um
fator que contribui para a mortalidade e a densidade mineral 6ssea
diminui cerca de 40% apds 6 meses da ocorréncia da fratura, logo,
isso contribui para o aumento do risco de novas lesdes, assim como
limitagdes funcionais (MERLOZ, 2018). Otimizar a reabilitagdo de
um individuo em recuperagdo apds sofrer uma fratura de fémur pode
reduzir o seu tempo de internagdo hospitalar. A fisioterapia deve ser
estabelecida logo apés a fratura seja corrigida, estimulando a
mobilizagdo precoce, sendo o tratamento continuado mesmo apds
estabelecimento da alta hospitalar (BORGES, 2018). A mobilizacio
precoce em pacientes vitimas de fratura de fémur é recomendada apds
a realizagdo do procedimento cirrgico para a corre¢do da fratura e
esta associada a redugdo da mortalidade apos o periodo de 6 a 12
meses que ocorreu a fratura de fémur. Além disso, pacientes que
deambulam precocemente, apdés 10 dias da realizagdo do
procedimento  cirurgico  apresentam  menores taxas de
morbimortalidade (APRATO, 2020). Por fim, a mortalidade por
fratura de fémur possui intima relacgdo com a presenca de
comorbidades, tais como disfuncdo hepatica, sarcopenia, osteopenia,
osteoporose, maior tempo de internacdo hospitalar, idade mais
avangada e sexo feminino. Além disso, cidades que possuem elevadas
taxas de acidentes de transportes, principalmente motociclisticos, e
também os automobilisticos, configura-se como um importante fator
de risco para o desenvolvimento de fraturas do fémur, ja que os
mecanismos de trauma envolvidos nessas ocorréncias favorecem a
ocorréncia desses tipos de lesdes. Nesse sentido, as fraturas ocorrem
mais comumente em adultos jovens, principalmente do sexo
masculino, ja que esse publico ¢ o mais atingido pelos acidentes de
transportes terrestres automobilisticos e motociclisticos (MOREIRA,
2021; LOPES, 2021).

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados obtidos nesse trabalho, foi possivel
observar a relagdo entre as fraturas de fémur com a situagdo
epidemiologica na capital da Bahia. Nesse sentido, constata-se que
esse problema de saude publica possui elevada incidéncia na faixa
etaria mais idosa, que estda mais relacionado as quedas de propria
altura e osteoporose ou uso de farmacos que predispdem a ocorréncia
de fraturas. Além disso, a incidéncia de internamentos em populagdes
jovens estd mais relacionada aos acidentes de transportes,
principalmente por trauma relacionado a motocicletas, acarretando
diversos prejuizos que cursam com eventos indesejaveis, ja que
produz repercussdes associadas a morbidade por essas fraturas.
Diante disso, ¢ essencial reconhecer a quantidade de fraturas do fémur
que ocorrem na cidade mencionada no presente estudo, para a partir
disso, mensurar a quantidade de traumas envolvidos e assim mostrar
como se apresenta o perfil epidemiologico dessa situagio.
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