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RESUMO

ALMEIDA, G. C.C. Estudo epidemioldgico das fraturas trocantéricas tratadas no
hospital Silvio Avidos em Colatina — ES. [Dissertacdo de mestrado]. Sdo Mateus:
Faculdade Vale do Cricare, 2016, 92 f.

As fraturas trocantéricas representam um alto risco de morte para a pessoa
idosa e correspondem a 25% dos casos de fraturas de quadril. O aumento gradativo
de sua incidéncia esta relacionado a maior longevidade da populacéo e faz com que
0S custos socioecondmicos se tornem cada vez mais expressivos. Por interferir
imensamente na qualidade de vida dos individuos acometidos e pelo seu alto grau
de mortalidade, o objetivo deste estudo foi o de colaborar para a prevencao de
novos casos deste tipo fratura, e, por conseguinte, na reducdo do numero de
individuos expostos. Trata-se de um estudo de carater retrospectivo alicercado no
levantamento de dados contidos nos prontuarios eletrbnicos de 257 pacientes
internados no Hospital Silvio Avidos, em Colatina — ES, no periodo de janeiro de
2014 a dezembro do ano de 2015, com diagndstico de fratura proximal de fémur.
Foram encontrados 152 casos de fraturas de fémur, sendo que desse total, seis
casos foram de recidivas. As fraturas trocantéricas foram as mais incidentes,
encontradas em 59,6% dos casos. Nestas, 0 mecanismo de trauma mais comum foi
a queda da proépria altura, mas a osteoporose € a alteracao fisiopatoldgica que mais
predispbe a uma fratura e, por isso, sua prevencao efetiva e seu tratamento eficaz
séo altamente relevantes. Do total de casos identificados 57% das fraturas e a faixa
etaria de maior predominancia foi em mulheres de 75 a 85 anos. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar foi de 11% e destes, somente 4% foi submetido ao
procedimento cirtrgico. Fica claro que € possivel alterar esse quadro através da
mudanca de postura de profissionais e pacientes por meio de capacitacoes,
sensibilizacdo e conscientizagdo da importancia de agdes preventivas.

Palavras-chave: Fratura trocantérica. Osteoporose. Prevencéo.



ABSTRACT

ALMEIDA, G.C.C. Epidemiologic study of trochanteric fractures treated at
Silvio Avidos Hospital in Colatina ES. Dissertation (MA) — Instituto Superior de
Educacdo Mateense, Vale do Cricaré city college — Sao Mateus, 2016.

The trochanteric fractures represent a high risk of death for an elderly person
and are related to 25% of the cases of hip fractures. The gradual increase of its
occurrence is related to the population lifespan and make the socio-economic
aspects become more expressive thru time. To have a significant interference on the
individuals’ quality lives affected by their high degree of mortality, the objective of
these study was to cooperate for a prevention of new cases of this type of fracture,
and, by consequence, on decreasing the number of individuals exposed. This is a
study of retrospective character based on gathering data on 257 patients’ handbook
in Silvio Avido hospital, in the city of Colatina— ES, between January 2014 until
December 2015, diagnosed with proximal femur fractures. Was found 152 cases of
trochanteric fractures on the population of 146 patients. Six cases were recurrences.
The trochanteric fractures were the most incidents, found in 59,6% of the cases. In
these cases, the most common mechanism of trauma was falling on the floor, but the
osteoporosis is the pathophysiological alteration that predispose a fracture and,
because of that, its effective prevention are highly relevant. Women suffered 57% of
the fractures and the predominant age-range was from 75 to 85 years old. The
hospital death rate was of 11% and in this cases, only 4% was submitted to a
surgical procedure. We concluded that is necessary, on health public politics,
initiatives of bone health maintenance, to prevent osteoporotic fractures and
therefore the decrease of premature deaths of our elderlies.

Keywords: Trochanteric fractures. Osteoporosis. Prevention.
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1 INTRODUGCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo, a cada ano o nimero de idosos
torna-se maior, a estimativa para 2020 € que essa faixa etéria correspondera a 12%
da populacédo brasileira, ou seja, serdo 31 milhdes de pessoas acima dos 60 anos.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). Esse aumento
significativo de idosos leva a mudanca de paradigmas e a necessidade de novas
pesquisas voltadas para essa faixa etaria, levando-se em conta suas peculiaridades.
O processo do envelhecimento é algo inevithvel e traz consigo alteracdes
fisiopatoldégicas que promovem grande impacto na capacidade de producdo e
também na qualidade de vida do individuo.

Com o avanco do conhecimento na area técnico-cientifica a medicina vem, ao
longo dos tempos, auxiliando na prevencao e tratamento de muitas patologias. No
entanto, inerentes ao processo de envelhecimento estdo as alteracdes fisicas que
decorrem do desgaste natural dos diversos tecidos corporais e com isso, 0 aumento
da demanda dos servigos previdenciarios e de saude se torna inevitavel.

As doencgas cronicas sao as que mais acometem os idosos no mundo todo e
sdo responsaveis por grande parte dos Obitos preveniveis. Assim, a hipertenséo,
diabetes e doencas degenerativas e suas complicacbes, matam muito mais do que
as doencgas transmissiveis e os eventos de outra natureza.

Dentre as condi¢cdes que tornam os idosos mais frageis e favorecem seu
adoecimento, a osteoporose garante lugar de destague. Quando associada ao
evento da queda, a osteoporose se torna a grande responsavel pela alta
morbimortalidade das fraturas, em especial das fraturas femurais.

Dada a devida importancia a esse fato, torna-se imprescindivel conhecer
sobre os problemas de saude mais frequentes nessa faixa etaria, dentre eles
elegeu-se as fraturas trocantéricas. Pois, de acordo com Ariyoshi (2013), as fraturas
de fémur sdo as mais graves no idoso e requerem hospitalizacdo e na maioria dos
casos requerem tratamento cirdrgico. Apresentam altos indices de morbidade e
letalidade, sobretudo as fraturas da regido proximal do fémur, que sdo responsaveis

por 40% das fraturas em todo o mundo, tendo duplicado nos ultimos 25 anos.
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Para Soares et al. (2014) a incidéncia da fratura de fémur estd aumentando
de forma preocupante, juntamente com 0s custos socioeconOmicos. Dentre a
populacao idosa ha indices elevados de morbidade e mortalidade variando de 6% a
11% no primeiro més, 14% a 36% no primeiro ano, sendo 15% maior do que em
individuos da mesma faixa etaria que nao sofreram a fratura.

Levando-se em consideracdo o impacto que esse tipo de fratura apresenta
tanto do ponto de vista familiar, como social e econémico, tem-se como objetivo no
desenvolvimento deste estudo, colaborar para a prevencdo de novos casos de
fraturas trocantéricas, evitando-se assim, que mais pacientes se submetam aos
transtornos e riscos capazes de interferir diretamente na sua qualidade de vida, ou
mesmo, abrevia-la consideravelmente.

Para alcancar o objetivo principal, € necessario conhecer mais sobre as
causas da fratura trocantérica, frequéncia em que ocorre, populacdo mais
predisposta e principalmente, desenvolver estratégias que busquem a implantacéo
de politicas de saude eficientes e amplas voltadas a prevencdo de fraturas em
idosos.

Em aspectos metodolégicos, esta dissertacdo baseia-se em uma ampla
pesquisa bibliografica a partir da compilacdo de trabalhos publicados e do
levantamento de dados utilizando pesquisa por conveniéncia, no periodo
estabelecido entre janeiro de 2014 a dezembro de 2015. O levantamento
epidemioldgico foi realizado no Municipio de Colatina — ES no Hospital Silvio Avidos,
instituicdo que atualmente é referéncia para urgéncia e emergéncia em traumato-
ortopedia e por isso, a escolha de contempla-lo como base para o desenvolvimento
deste estudo.

O fato de que todos vao envelhecer é incontestavel, mas envelhecer evitando-
se danos a saude através de praticas, sejam reparativas ou preventivas, é que vai
determinar a qualidade de vida nessa faixa etaria. Como podemos colaborar para a
prevencdo de novos casos de fratura trocantérica? Espera-se estar contribuindo,

através da elaboracado deste estudo, para responder a esta e outras questdes.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Ha fatos claros que demonstram a necessidade de desenvolver pesquisas
voltadas para a terceira idade, dentre eles podem ser citados o aumento da
expectativa de vida, consequentemente o envelhecimento populacional com uma
estimativa de haver em 2025 cerca de 1,2 bilhdes de pessoas com 60 anos e mais.
“Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento € uma
meta fundamental para individuos e governantes”. World Health Organization, 2005

A autonomia dos idosos € comprometida de varias formas, no entanto, a
pesquisa se atem a fratura de fémur que leva 50% dos pacientes a necessitarem de
cadeira de rodas ou ficarem acamados apos o trauma. (DOLKEN, 2008). Dessa
forma, mesmo quando o individuo acometido pela fratura trocantérica responde
positivamente ao tratamento, dificilmente retomara as atividades de vida prévias a
fratura, reduzindo a qualidade de vida do individuo e de seus familiares,
substancialmente.

Os custos relacionados a esse tipo de trauma sdo alarmantes, podendo citar
como exemplo os 58 milhfes de reais gastos no Brasil até outubro de 2009. Por todo
mundo o custo das fraturas de fémur vem se tornando preocupantes e meios para
minimizar o problema vém se tornando cada vez mais importantes.

E possivel evitar esses transtornos através da prevencdo, mas para
desenvolver acbes preventivas € necessario identificar as principais causas,
conhecer o perfil epidemiolégico e as fragilidades envolvidas nas causas.

Para buscar solucdes € imprescindivel que os profissionais da area procurem,
de forma rotineira e gradativa, capacitar-se suficientemente para atender e conduzir
esses casos com a competéncia necessaria. Portanto, apods identificacdo da
importancia de um trabalho voltado para esse problema, busca-se apoderar desse
assunto e elaborar propostas de acbes preventivas e, consequentemente, maior e

melhor qualidade de vida aos idosos.
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1.2 OBJETIVOS

Buscou-se obter dados epidemiolégicos que reafirmassem a importancia de
estarem inclusas nas politicas de saude, as medidas de prevencdo e de combate a
ocorréncia de fraturas trocantéricas, uma vez que se trata de um problema muito

comum em idosos e que leva a altos indices de morbidade e mortalidade.

1.2.1 Objetivo geral

O estudo tem como objetivo geral colaborar para a prevencao de novos casos
de fratura trocantérica, evitando-se que mais pacientes se submetam aos
transtornos e riscos capazes de interferir diretamente na qualidade de vida desses

individuos, ou mesmo, abrevia-la consideravelmente.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos que nortearam o presente estudo foram assim
definidos:

o Identificar, através da revisdo da literatura, a osteoporose como sendo
a principal causa dos eventos de fraturas no idoso.

o Realizar levantamento do perfil epidemiol6gico dos casos de fraturas
trocantéricas atendidos no Hospital Silvio Avidos, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2015;

o Identificar, através do estudo do perfil epidemioldgico, o ponto de maior
fragilidade para a prevencéo de fraturas em idosos.

Espera-se ao fim da elaboracdo e andlise deste estudo, atingir todos os

objetivos propostos.
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1.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata de uma pesquisa de campo de carater retrospectivo realizada no
Hospital Silvio Avidos, na cidade de Colatina — ES. Também foi realizado um
criterioso levantamento bibliografico na literatura cientifica, a partir da compilacéo de
trabalhos publicados em revistas e renomados sites de pesquisa como Scielo e
PubMed.

O método utilizado para colher os dados da pesquisa foi por conveniéncia e o
periodo estabelecido entre janeiro de 2014 a dezembro de 2015, pelo fato de serem
anos proximos, que reportariam dados recentes e atuais no que tange ao perfil
epidemiologico das fraturas trocantéricas.

A coleta de dados iniciou-se apdés a permissdo concedida pelo Nucleo
Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo — SESA/ES, para o qual foi encaminhado protocolo de
pesquisa juntamente com a solicitacdo de autorizacdo para acesso as dependéncias
do Hospital Silvio Avidos da cidade de Colatina. (APENDICE A).

Sob autorizac&o do diretor da instituicdo, a coleta de dados iniciou-se com a
revisdo dos prontuarios eletrénicos de todos os pacientes que no periodo definido
foram hospitalizados e receberam a classificacao internacional de doencas - CID
S72, que € destinado ao diagndstico de fratura de fémur. Posteriormente, as fraturas
foram classificadas de acordo com o tipo de fratura proximal de fémur. Deste modo,
foi levantada uma amostra de 257 casos de fraturas proximais, classificadas com os
CID’s S72.0 (colo de fémur), S72.1 (fratura trocantérica) e o CID S72.2 (fratura
subtrocantérica).

Da amostra total, 152 casos de fraturas trocantéricas foram identificados,
sendo seis desses recorrentes. Assim, a pesquisa foi embasada na admisséao,
monitoramento e tratamento de 152 fraturas, sofridas por 146 pacientes.

Enquanto permaneceu no periodo intra-hospitalar, foram levantadas as
seguintes variaveis nessa populacgéo:

1. Sexo

2. ldade
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Procedéncia

Causa do trauma

Lado acometido pela fratura

Data da internacéo

Data da cirurgia

Tipo de implante utilizado nos casos cirargicos

© © N o o &~ w

Dias de internacédo até o 6bito ou alta hospitalar

10. Permanéncia em enfermaria

11. Permanéncia em UTI

12.  indice de mortalidade

A fim de trazer ao estudo maior grau de especificidade, e considerando sua
relevancia para o tema abordado, a equipe de médicos ortopedistas do hospital
Silvio Avidos foi convidada a contribuir com a pesquisa por meio de um questionario
objetivo. Composto por trés perguntas designadas a obter informacbes sobre a
prevencdo e tratamento da osteoporose, 0s ortopedistas responderam sobre sua
rotina como profissionais especializados, seja no servico pubico ou em seus
consultérios particulares. (APENDICE B).

Nesse sentido, procedeu-se a explicacdo da proposta e dos objetivos da
pesquisa para conhecimento da temética. Mediante o aceite, fornecia-se Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e iniciava-se a aplicacdo do questionario.

Assim, a pratica profissional de 17 médicos ortopedistas foi avaliada em
relacdo a prevencao e ao tratamento da osteoporose em pacientes idosos.

As condi¢des avaliadas foram:

1. Prevencao e tratamento da osteoporose em pacientes com fraturas por
trauma de baixa energia

2. Prevencéao e tratamento da osteoporose em pacientes sem fraturas

3. Tipos de tratamento para osteoporose

Considerou-se para cada condicdo questionada neste instrumento, quatro
categorias de respostas. Para as perguntas 1 e 2, as opc¢des de respostas eram
referentes a um grupo de 10 pacientes. O questionario e o termo de consentimento
livre estdo anexos ao final desta dissertacdo. Os resultados obtidos apos a

compilacdo e analise dos dados serdo posteriormente descritos.
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1.4 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL SILVIO AVIDOS

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2016) atualmente a populacdo de Colatina € de 123.598 pessoas. Esta localizada
no Norte do estado do Espirito Santo e dada sua importancia para a economia e
desenvolvimento da regido Norte Capixaba, e também para alguns municipios do
estado de Minas Gerais, foi-lhe conferido o titulo de Princesinha do Norte.

O Hospital Silvio Avidos foi fundado no ano de 1949 e representa um dos
raros exemplos de arquitetura neocolonial no Espirito Santo, preservado até os dias
atuais. E vinculado & Secretaria de Estado da Satde (SESA).

Atende a 32 municipios, em especial a 17 da regido: Colatina, Baixo Guandu,
Marilandia, Pancas, Governador Lindemberg, Sdo Domingos do Norte, Vila Valério,
Sdo Gabriel da Palha, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Mantendpolis, Barra de S&o
Francisco, Nova Venécia, Vila Pavdo, Agua Doce do Norte, Boa Esperanca e
Ecoporanga.

A unidade conta com 104 leitos destinados ao atendimento em pediatria,
clinica médica, ortopedia, cirurgia geral e vascular, unidade de tratamento intensivo

e um pronto-atendimento que atende a uma média de 350 pessoas por dia.
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Figura 1 — Fachada da sede do Hospital Silvio Avidos em Colatina — ES.
Fonte: ESPIRITO SANTO (Estado, 2016)

Mesmo ainda sendo chamado de Maternidade, desde 2003 a unidade néo
oferece mais o0 servigo, que atualmente é referenciado para outro local. O Silvio
Avidos é referéncia para urgéncia e emergéncia em traumato-ortopedia e por isso, a

escolha de contempla-lo como instituicdo base para o desenvolvimento deste
estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar o trabalho de maneira coerente com o vivenciado por outros
autores, torna-se necessario uma revisdo da literatura. Apenas por meio de outros
autores é possivel identificar o impacto que as fraturas trocantéricas promovem na
vida de um idoso e de seus familiares, assim como sua representacao no cenario da
Saude.

Desse modo, este estudo descreve sobre os diversos aspectos das fraturas
trocantéricas agregando aos dados ja existentes na literatura nacional e mundial,

dados novos resultantes da pesquisa de campo desenvolvida.

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Ha diversos e competentes estudos que apontam para o0 carater
epidemioldgico das fraturas proximais de fémur e de quadril e que colaboram muito
para o estudo das fraturas trocantéricas, comprovando amplitude assumida por esse

evento na saude coletiva e no sistema previdenciario de diversas regiées do mundo.

Um estudo recente atestou que no Brasil foram quantificados 181 mil casos
de fratura de fémur entre os anos de 2008 a 2012 em individuos com idade
maior ou igual a 60 anos, divididos em 26.200 casos por ano, sendo estes
apenas referentes a registros do Sistema Unico de Satde (SUS), o que leva
a crer que este nimero é ainda maior. Deste total de casos, 67,5%
corresponderam a mulheres, em uma proporgéo de 1,67 para cada homem.
Estes dados comprovam a suscetibilidade do género feminino a
osteoporose, ator responsavel pelo aumento significativo no risco de
fraturas. (DOLKEN, 2008)

O mesmo autor afirma que o pés trauma da fratura de fémur tem também
nameros alarmantes no que diz respeito a morbidade e mortalidade, 50% dos
pacientes passaram a utilizar a cadeira de rodas ou ficaram acamados, e a
expectativa de vida é reduzida, variando no primeiro ano de 15 a 50%.

A variabilidade do acometimento pelas fraturas de quadril e proximais de
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fémur nas diversas regides do mundo € bastante notoria, podendo estar
relacionadas a fatores genéticos, étnicos, socioculturais e geogréficos. (ARYOSHI,
2003).

Segundo Gulberg; Johnell; Kanis (1997 apud Azevedo 2005) atualmente as
diferencas geogréaficas demonstram menores indices desse tipo de fratura na Africa,
Asia e América Latina, e maiores na Europa na por¢do norte € menores na porgao
sul. Com o aumento da expectativa de vida em todos os paises citados estima-se
gque no ano de 2050 a incidéncia de fratura de quadril pode quadruplicar
mundialmente para 4.500 mil/ano.

Nos Estados Unidos da América do Norte (EUA) o niumero de pessoas que
sofrem fraturas de quadril aumenta a medida que envelhecem, sendo mais comum
em mulheres, cerca de 350 mil acontecem a cada ano. “O risco aproximado (até o
final da vida) de uma mulher branca de 50 anos apresentar uma fratura de quadril é
de 17% e o risco em homens brancos neste periodo é 6%”. (NILTON, 1990 apud
AZEVEDO et al. 2005)

Estima-se que no ano de 2050 o numero de fraturas de quadril no Brasil pode
chegar a 160 mil. A projecéo referida ao numero de casos das fraturas proximais de
fémur possui uma estreita associacdo com a nova condicdo demogréfica para a qual
0os povos caminham. O aumento da perspectiva de vida populacional, aliado ao
notorio histérico de descuido com a saude d&ssea presente na maioria das
populacdes sdo fatores que contribuem diretamente para as altas taxas ja previstas.
(STOLNICKI; GUIMARAES, 2016)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1950 havia cerca
de 204 milhdes de individuos idosos no mundo; ja em 1998, este contingente
alcancava 579 milhdes. As projecdes indicam que em 2050 a populacao idosa sera
de 1,9 bilhdes de pessoas. Atualmente, uma em cada 10 pessoas tem 60 anos de
idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relacdo serd de uma para cinco em
todo o mundo. No Brasil, os idosos correspondiam a 4,2% da populagdo em 1950;
Ja no ano de 2000, representavam 8,6% e, em 2020, deverdo corresponder a 12%,
ou 31 milhdes de pessoas. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Um estudo realizado em 2005 descreveu a incidéncia das fraturas de quadril
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em diversos paises do mundo. Os numeros encontrados tiveram grande oscilacao.
Em Oslo (Noruega) houve a maior incidéncia, sendo 118/10 mil em mulheres e
44/10 mil em homens. Na Franca, a segunda maior incidéncia entre os paises
estudados, o numero de casos foi de 44,4/10 mil em mulheres e 18/10 mil em
homens. Em Buenos Aires, 38/10 mil e 10/20 mil. A menor incidéncia encontrada foi
em Siena (Italia), sendo que para cada 10.000 pessoas somente 3 mulheres e 0.7
homens sofreram fratura de quadril. (SILVEIRA et al, 2005)

O estudo de Silveira et al (2005) também descreveu taxas especificas em
mulheres na América do Sul e nos Estados Unidos, sendo de 9,4/10 mil na
Venezuela a 44,9/10 mil no Chile. Nos Estados Unidos, a incidéncia anual em
mulheres brancas acima de 65 anos por mil habitantes foi mais alta no Sul (maior
que 9,47) quando comparada ao Norte do pais (menor que 7,22), sendo que a maior
taxa observada do pais foi a da regido nordeste central.

Quanto as fraturas de fémur na Europa, as menores incidéncias observadas
foram nas cidades em torno do Mediterraneo, e na Austria os maiores indices, sendo
gue a taxa de mortalidade hospitalar entre os homens é 3,8% e 3,2% em mulheres.
(BORTOLON et al, 2011).

Estima-se que nove em cada dez fraturas trocantéricas ocorram em
individuos com mais de 65 anos de idade. Aproximadamente um em cada 1.000
habitantes por ano, nos paises desenvolvidos, é acometido pela fratura do fémur
proximal. (BORGER et al. 2011)

Embora haja uma escassez de estudos sobre a incidéncia das fraturas de
fémur e de quadril no Brasil, os estudos analisados abordam a grande extensdo
geografica do pais, assim como a diversidade climatica, de exposicdo solar e as
raciais como fatores que possivelmente interferem diretamente nas variacdes de
incidéncia percebidas.

Serdo citados trés estudos que se propuseram a identificar a taxa de
incidéncia em cidades brasileiras distintas, um na regido sudeste e outros dois na
regido Nordeste. O primeiro estudo revelou que a taxa de incidéncia de fraturas de
fémur na cidade de Marilia, S&o Paulo, no ano de 1994 foi de 29,48/10 mil em
habitantes com 60 anos ou mais e em 1995, 35,83/10 mil habitantes na mesma faixa

etaria. O segundo estudo identificou que na cidade de Sobral, Ceara, nos anos de
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1996 a 2000, a incidéncia anual no sexo feminino foi de 20,7/10 mil e no sexo
masculino foi de 8,90/10 mil habitantes. Em Fortaleza, também no estado do Cear4,
a taxa de incidéncia nos anos de 2001 e 2002 para o sexo feminino foi de 27,50/10
mil habitantes e para o sexo masculino 13,00/10 mil habitantes. (SILVEIRA, 2010).

Confrontando as pesquisas, € possivel se verificar que as cidades com maior
exposicao solar (Sobral e Fortaleza) apresentaram menores incidéncias que a
cidade da regido Sudeste (Marilia). No entanto, a influéncia desse e de todos os
outros fatores precisa ser objeto especifico de outros estudos para que sejam
confirmados com propriedade cientifica.

Em 2008 a Sociedade Brasileira de Gerontologia e Geriatria afirmou que “um
estudo nacional evidenciou a seguinte incidéncia bruta de fraturas do fémur em
pessoas com 70 anos ou mais: mulheres - 90,2/10 mil e homens - 25,4/10 mil”.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008, p.4). Para
Aryoshi (2013), no periodo de outubro de 2005 a outubro de 2006, foram registrados
em todo territério nacional 27.647 fraturas proximais de fémur. Ambos os estudos
Sa0 mais recentes que o0s citados anteriormente, possivelmente por essa razédo, a
incidéncia nacional encontrada tenha superado as encontradas nas cidades do
Sudeste e do Nordeste, quando estudadas isoladamente.

Confrontando a incidéncia nacional das fraturas com as encontradas em
outros paises, percebe-se um alto nimero de casos, perdendo somente para a
Noruega. No entanto, como o0s estudos foram realizados em datas muito
discrepantes, seria importante a realizacdo de novas pesquisas nos paises
confrontados considerando o mesmo horizonte temporal. Deste modo, a avaliagao
do cenério nacional em comparacdo ao mundial teria um alcance mais fidedigno.
Todavia, é fato comum e indiscutivel, que as mulheres sdo muito mais afetadas com

fraturas de quadril ou fraturas de fémur do que os homens.
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2.2 CUSTOS DAS FRATURAS

Os gastos financeiros referentes ao enfrentamento das fraturas de quadril e
de fémur proximal, seja pelo tratamento e reabilitagdo ou mesmo pelo apoio social
necessarios, vem crescendo proporcionalmente com o envelhecimento da
populacdo e continuardo a onerar substancialmente os cofres publicos do mundo
todo, garantindo-se cada vez mais como um problema social e de saude publica.

A exemplo, a Unido Europeia possui uma projecao preocupante. Estima-se
que a incidéncia anual de fraturas do fémur proximal sofra um aumento de 125 mil
para 1 milhdo de casos, em 2020, o que promovera de fato, um impacto exponencial
nos custos ao sistema de saude do pais. (MARTINI et al, 2010).

Estudos realizados em Portugal indicaram que durante o ano de 2006, o custo
direto da hospitalizagdo de pacientes com fraturas do fémur proximal foi estimado
em 52 milhdes de euros e que em 1999 o valor gasto foi de 11 milhées de euros.
Assim, no periodo de apenas 7 anos, 0 numero de casos sofreu um aumento tao
expressivo que 0s gastos para a assisténcia aos individuos acometidos praticamente
foram quintuplicados, embora o estudo ainda apontasse que a taxa de mortalidade
continuasse alta nos diversos periodos pés-trauma, chegando a reduzir a esperanca
média de vida em até 25%. (PAIS; BRANDAO; JUDAS ,2014)

No ano de 1997 um estudo realizado na Suécia por Zethraeus et al. (1997)
apud Santos; Borges (2010) obteve dados a respeito da contabilizacdo dos custos
gerados pela fratura. Foram calculados por eles os custos diretos anuais da fratura
de quadril, utilizando uma amostra de 1.709 doentes suecos vitimas dessas fraturas,
com meédia de 80 anos de idade. No ano anterior a fratura, a somatoria dos custos
assistenciais a saude de todos os idosos chegou a um resultado de 20.165 dolares.
No entanto, um ano apos o trauma, como reflexo dos cuidados de reabilitacdo e
apoio social, o valor atingido para o cuidado a esses idosos foi de 37.869 délares.
Isso significa que, se de algum modo o evento tivesse sido evitado, nada menos que
17.704 dodlares teriam sido poupados aos cofres publicos do pais. (SANTOS;
BORGES 2010).
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Weaver et al. (2015) descreve que no ano de 2010 as estimativas apontaram
que cerca de 53,6 milhdes de americanos foram afetados pela osteoporose. Com
isso, mais de 2 milhBes de fraturas relacionadas com a osteoporose foram
registradas. Esse quantitativo de doentes promoveu um gasto de salude de mais de
19 bilhdes de dolares anuais e 0s gastos crescentes chegam a superar a taxa geral
de inflacdo dos Estados Unidos. No entanto, o pais vem reagindo as estatisticas
alarmantes, e possui esperancas fundamentadas de mudar o cenario estabelecido.

Um outro estudo realizado na Bélgica concluiu que os gastos associados a
fratura se elevam em trés vezes quando comparados com 0s gastos que 0S
individuos sem esta patologia despendem. No Reino Unido, os custos hospitalares
anuais associados a fraturas proximais de fémur foram estimados em 1,1 bilhdes de
euros. (HAENTJENS; LAMRASKI; BOONEM, 2005)

Na Arabia Saudita, as estimativas sugerem que em 2004, homens e mulheres
sofreram quase 8.8 mil fraturas de quadril, sendo que somente o custo do total das
fraturas de quadril em homens chegou a 622 milhdes de dolares americanos.
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2014).

No Brasil, os gastos com o tratamento de fraturas em pessoas idosas tém
sido crescentes. “Em 2009, foram R$ 57,61 milhdes com internacdes (até outubro) e
R$ 24,77 milhes com medicamentos para tratamento da osteoporose. Em 2006,
foram R$ 49 milhdes e R$ 20 milhdes respectivamente”. (BRATS, 2013. p. 3). Um
valor relativamente baixo em relacdo a outros paises, mas que onera 2% do
sistema.

No entanto, dados referentes a incidéncia e aos custos referentes a fraturas
de fémur no Brasil ainda sdo fragmentados. Além disso, como a causa original do
problema ndo foi tratada, as possibilidades do mesmo paciente voltar a ser
hospitalizado com futuras fraturas sdo muito consideraveis. E 0s gastos continuardo
a aumentar com o tratamento de uma condigdo altamente prevenivel.

Outros autores afirmam que um tratamento adequado gera custos elevados.
Para Bortolon et al (2011, p.734), “no Brasil, o custo direto da fratura aguda do fémur
proximal com hospitalizacao foi estimado em 5 mil dolares por paciente entre 1980 e
2003”. Bracco et al (2009), define que o custo médio total encontrado foi de 8.266,25

reais, sendo que para aqueles pacientes que necessitaram de internagdo na UTI, o
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custo médio diério foi de 1.107,00 reais.

Em sintese, as fraturas trocantéricas referenciadas pela literatura em conjunto
com as fraturas de quadril e fraturas proximais de fémur, incrementam seriamente o
elenco de patologias do idoso nas diversas regides do mundo e seu impacto tem
sido reconhecido pelos paises, que comecam a despertar para seu enfrentamento.

Todavia, frente aos achados literarios pode-se afirmar que novos estudos
nacionais sdo demandados, pois, além de raros e pouco recentes, uma variante
consideravel foi observada nos estudos contidos na literatura referentes ao cenario

nacional.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE FRENTE AO ENVELHECIMENTO

O contingente populacional global esta distribuido nos seis continentes do
mundo e possui singularidades especificas a cada regido. Aspectos culturais,
socioeconémicos e étnicos diferenciam cada populacdo e refletem em seu porte de
saude, qualidade de vida e longevidade.

A taxa de fecundidade no Brasil vem reduzindo significativamente desde
meados de 1960, somando-se esse fato ao aumento da longevidade, leva-se a um
rapido processo de envelhecimento e crescimento da populacdo acima dos 65 anos.
Atualmente, o Brasil possui um idoso para cada dez pessoas em idade ativa, estima-
se que em 2050 essa razéo seja de um para cada trés. Baseando-se nesses fatos
“O setor de saude suplementar tende a sentir os efeitos do envelhecimento de forma
mais rapida, pois a estrutura etaria dos beneficiarios de planos de saude ja é mais
envelhecida que a da populagdo como um todo.” (CARNEIRO et al. 2013)

O envelhecimento da humanidade resulta de um longo processo de
modificacdes positivas. De acordo com o relatério mundial de saude realizado pela
World Health Organization (2008), exceto no continente Africano, a maioria dos
paises vem apresentando taxas de mortalidade situadas em menos de um quinto do
gue estava ha 30 anos. Estes resultados estdo associados ao acesso melhorado a

redes ampliadas de cuidados de saude, tornado possivel através de um
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compromisso politico sustentavel, crescimento econ6mico e manutengcdo de
investimentos no setor da saude. Como resultado dessas mudancgas, estima-se que
18. 329 vidas de criancas foram salvas todos os dias.

Como observa Gro Harlem Brundtland, Diretor-Geral da OMS em 1999, “O
envelhecimento da populacédo €, antes de tudo, uma estéria de sucesso para as
politicas de saude publica, assim como para o desenvolvimento social e econdmico”.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002). De fato, o0 aumento da esperanca de
vida resulta de uma melhor nutricdo, condicdes socioecondémicas e sanitarias,
avancos da medicina, acesso aos servicos de saude, educacdo e bem-estar. Por
isso, 0 aumento da longevidade tem sido considerado um dos maiores ganhos da

humanidade.

Os paises desenvolvidos enriqgueceram e depois envelheceram. Nés, como
todos os paises pobres, estamos envelhecendo antes de enriquecer. Eles
tiveram recursos e tempo. A Franca levou 115 anos para dobrar de 7% para
14% a proporcdo de idosos na populacéo. O Brasil vai fazer o mesmo em
19 anos. Uma geragéo. Eles levaram seis. (FELIX, 2007, p.3)

Nesse sentido, considerando que a grande maioria dos paises em
desenvolvimento ndo possui nem mesmo a infraestrutura basica para absorver as
demandas de uma populacdo homogénea, a organizacdo de sua estrutura para
atender a uma populacao que envelhece é muito mais delicada. Quando a estrutura
populacional se alarga nos extremos da piramide, ou seja, mais criancas e idosos,
tidos como incapazes para a producdo, e se afunila em seu centro, composto por
adultos produtivos e suficientemente capazes de se protegerem e sustentarem, a
condicdo econbmica do pais pode se tornar insustentavel.

O aumento da longevidade estd pressionando o governo de muitos paises,
sobretudo os paises em desenvolvimento. E mesmo no Japao e China, por exemplo,
que sentem orgulho de seus idosos e os tém como sinénimo de sabedoria e
respeito, o problema do envelhecimento acentuado de suas populacdes tem
causado grande desconforto e preocupacdo, jA que gera uma alta demanda dos
sistemas de salide e de seguridade social. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2008)

Mediante a nova realidade, mais que repensar as politicas de saude voltadas

ao idoso, a pratica de acdes concretas especificas a esse grupo torna-se prudente.
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Afinal, todos estdo envelhecendo e vivendo mais tempo, portanto, ofertar as
condicdes ao idoso para que se mantenha saudavel deve ser tido como um
investimento e ndo um gasto. O cidaddo saudavel demonstra capacidade produtiva
por mais anos, e ainda contribui com a sociedade ofertando sua experiéncia e
sabedoria.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) argumenta que os paises podem
custear o envelhecimento se 0s governos, as organizacdes internacionais e a
sociedade civil implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que
melhorem a saude, a participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos. Nessa
perspectiva, em todos os paises, e especialmente nos paises em desenvolvimento,
medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e ativas sao
uma necessidade, ndo um luxo. Somente com politicas e programas que promovam
o ‘“envelhecimento ativo” os paises poderdao custear o envelhecimento.
Inadiavelmente, a hora para planejar e agir é agora. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Assim, duas vertentes sao trazidas e precisam ser muito bem conduzidas: a
primeira - a necessidade cuidar de quem ja envelheceu, e a segunda - é preciso
cuidar de quem ainda € jovem, ja que a qualidade de vida que se terd apds os 60
anos esta totalmente condicionada aos habitos de vida que desenvolve desde a
infancia.

No decorrer dos anos, a dedicacdo por parte da OMS, Organizacdo Pan-
Americana (PAS) e Organizacdo das NagbOes Unidas (ONU), em debater as
questbes do envelhecimento sob diversos aspectos vem sendo testemunhada.
Desde a década de 80, e excepcionalmente na de 90, essas respeitaveis
organizacdes comunitarias abracaram o tema e buscaram nortear acées do mundo
todo em prol de um envelhecimento mais digno. (VEIGA, 2014).

O primeiro passo em prol de assegurar os direitos dos idosos foi dado no ano
de 1982 quando foi realizada a Assembleia mundial sobre o Envelhecimento, que
produziu o Plano de Acao Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. A
Segunda Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre o Envelhecimento foi
realizada em Madrid no ano de 2002, com o objetivo de desenvolver uma politica

internacional para o envelhecimento para o século XXI. Ao adotar o Plano de Agéo
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Internacional sobre o Envelhecimento instituiu-se recomendacdes mais especificas
ao idoso, representando uma conquista quanto a satde e bem estar. (NACOES
UNIDAS DO BRASIL, 2016)

A Unido Europeia (EU) também apresenta diversas acfes, debates, comités,
legislacdes e incrementos pertinentes ao tema do envelhecimento da populacao.
Uma de suas iniciativas mais recentes foi a implantacdo do Programa “Direitos,
Igualdade e Cidadania” para o periodo de 2014 a 2020, refor¢cando, mais uma vez, o
compromisso da UE em viabilizar uma Europa sem discriminacdo e sem
desigualdades sociais. A intencdo € alcancar melhorias efetivas na qualidade de
vida dos cidadaos idosos e ajuda-los a participar ativamente na sociedade a medida
gue envelhecem, reduzindo assim, a pressdo insustentavel sobre os sistemas
sociais e de saude. (VEIGA, 2014).

Nessa perspectiva, a OMS afirma que entre as varias acfes que podem
determinar as mudancas necessarias rumo ao envelhecimento ativo, a
sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a sua pratica é de extrema
importancia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005)

No Brasil, desde o ano de 1994, com a criacdo da LEI N° 8.842 que
estabeleceu a politica nacional do idoso, o zelo com a pessoa idosa foi
paulatinamente assegurando sua inclusdo no cenario nacional. Nessa lei, diversas
providéncias foram elencadas nas a¢des governamentais. Na area da saude estao:

- Prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

- Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

- Realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencédo, tratamento e reabilitacdo. (BRASIL,
1994).

Em 2003 o Estatuto do ldoso, reafirmou o direito dessa populagao, cabendo
ao sistema de saude garantir atencdo integral por meio do SUS. Em 2006, um
conjunto de reformas para as relagfes institucionais e para o fortalecimento da
gestdo do SUS culminou na formulacdo do Pacto pela Saude. A partir da assinatura

de uma série de compromissos, foram definidas prioridades e metas a serem
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alcancadas nos municipios, regides, estados e pais. Entre as seis prioridades em
vigéncia, a Saude do Idoso é a primeira delas (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2002)

Um dos pontos especificos da Saude do Idoso incluido como indicador, foram
as fraturas de fémur, monitoradas pelo indicador de internagdes por fratura de fémur
em maiores de 60 anos, afirmando a necessidade da prevencao das quedas. Apés
avaliacdo em 2008, da pactuacao entre os estados brasileiros para a reducéo de 2%
na taxa de internacao Hospitalar de idosos por fratura de fémur, pode-se afirmar que
a meta do Brasil foi atingida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Quanto as medidas de saude preventiva, as equipes da Atencdo Primaria a
Saude (APS), presentes em quase todo o territério nacional, merecem destaque
especial dentre 0s marcos para o0 avanco a saude do idoso no Brasil. Essas equipes
sdo o centro de atencdo a saude do idoso, mesmo porque, boa parte das condicbes
que fragilizam o individuo ap6s os 60 anos condizem com as doencas crénicas,
como a hipertensdo e o diabetes, que culminam em infartos, acidente vascular
cerebral e tantos outros agravos.

Além de acolher e inserir 0 idoso na rede de atencéo a saude, é funcéo das
equipes de Saude da Familia ofertar & populagéo assistida o arsenal de orientacdes
sobre os habitos saudaveis de vida que diretamente contribuem para o processo de
envelhecimento mais saudavel. Portanto, € seu papel cuidar de quem ja envelheceu
e de todos os outros que estdo envelhecendo.

Assim, para nortear gestores e profissionais da saude no alcance efetivo do
atendimento de qualidade ao idoso, h4 documentos de valor impar como o Caderno
de Atencao Basica. Elaborado pelo Ministério da Saude no ano de 2006, o manual
técnico “Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa” descreve e orienta condutas
frente aos diversos tipos de alteracées esperadas no processo de envelhecimento.
Como nao poderia ser diferente, os agravos decorrentes da osteoporose e das
guedas, esta muito bem abordado no material.

Ainda, pelo decreto n° 8.114, de 30 de setembro de 2013, fica estabelecido o
Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo, com objetivo de conjugar
esforcos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em

colaboracdo com a sociedade civil, para valorizagao, promocéo e defesa dos direitos


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.114-2013?OpenDocument
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da pessoa idosa.

No entanto, embora haja “avangos nas politicas que direcionam para um
envelhecimento mais digno no Brasil, a realidade € que os direitos e necessidades
dos idosos ainda ndo sao plenamente atendidos. No que diz respeito a saude do
idoso, o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda ndo esta preparado para amparar
adequadamente essa populagao”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2014). Esse e outros trechos sado retirados da carta aberta a
populacao brasileira sobre envelhecimento e salude do idoso, que foi escrita pelo
diretor da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) em 07 de
setembro de 2014.

A referida carta traz consideracdes preocupantes sobre o retrato da saude
publica no Brasil, indicando deficiéncias e falta de integracdo em todos os niveis de
atencdo a saude. Lamentavelmente conclui que o Brasil ainda néo esta preparado

para atender as demandas dessa populacéo, que merece todo o respeito possivel.

2.4 DIAGNOSTICO

Conforme Ariyoshi (2013), as fraturas trocantéricas sao aquelas que ocorrem
na regido entre os trocanteres maior e menor localizados na regido proximal do

fémur, e esta indicada na Figura 2 com a cor verde.
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Trocantérica
Sub-trocantérica

Figura 2 — Classificacdo das fraturas proximal do fémur segundo a localizagcdo anatémica.
Fonte: BUSATO, 2016

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, em conjunto com o
Colégio Brasileiro de Radiologia, afirma que para o diagnéstico correto das fraturas
trocantéricas deverdo ser analisadas imagens de radiografia simples no plano
anteroposterior (AP), apdés tracdo gentii com rotacdo interna. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2007).

O diagnostico da fratura de fémur deve ser baseado prioritariamente na
clinica apresentada pelo paciente, como afirmam Dani; Azevedo (2006, p. 6-10)

“A presenca de uma fratura do colo pode ser evidente pela atitude da perna
afetada, com 6bvio encurtamento, rotacdo externa, e relutancia a mover o
membro. Nos casos em que a fratura for sem desvio, a lesédo podera ser
oculta, sugerida apenas pelas queixas do paciente de dor na virilha, coxa,
ou (raramente) lateral do quadril. Dor a regido do quadril produzida pela
percussdo na planta do pé com o punho ou dor nos extremos de
movimentos, particularmente rotagcdo, pode ser o Unico achado fisico local a
sugerir uma fratura oculta do quadril. As fraturas com desvio se apresentam
clinicamente de forma mais evidente, com quadro algico mais intenso e o
exame fisico mais caracteristico.”

A radiografia na incidéncia anteroposterior (AP) do quadril acometido,

projecao lateral e da panoramica de bacia ao ser realizado, possibilita comparar com
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o lado contra-lateral, sendo possivel identificar uma fratura incompleta ou impactada.
Outro exame que pode ser utilizado é a tomografia computadorizada, sendo util em
casos de fragmentacdo Ossea e para diferenciar fraturas patologicas das nao
patolégicas e também em casos de pacientes com trauma abdominal, pélvico ou de
coluna. Quando a fratura ndo é visualizada em radiografia simples, pode-se utilizar a
ressonancia magnética. A cintilografia pode ser util quando ha forte suspeita,
principalmente quanto a ressonancia magnética e a tomografia ndo estdo
disponiveis. (DANI; AZEVEDO; 2016)

A exemplo, tem-se na Figura 3 uma ressonancia magnética demonstrando a
fratura trocantérica no quadril esquerdo.

Figura 3 — Ressonancia magnética demonstrando fratura trocantérica em quadril esquerdo.
Fonte: DANI; AZEVEDO (2006) p. 46-50

E importante avaliar ainda, se o paciente com a fratura trocantérica apresenta
sinais de desvio 0sseo, dor na regido da virilha e na parte anterior da coxa, edema,
sensibilidade aguda, hematoma na regiao e rotacdo externa consideravel, indicando
fratura extracapsular. Nesse caso, sera de facil visibilidade o aumento de volume na

regido da coxa. O membro inferior afetado estara mais curto que o ndo afetado.
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Além disso, também faz parte do diagnostico a avaliacdo da dorsiflexdo e a flexdo
plantar ativa e passiva do pé. (CARMO; GOMES, 2009).

Os autores prosseguem referindo que o paciente pode se apresentar em
estado ambulatério com ou sem suporte, ou ainda em cadeira de rodas, sendo que
toda circunstancia de dor na virilha devera ser investigada adequadamente. Do
mesmo modo, também a queixa de dor & compressao suave e simultanea de ambos
0s trocanteres é caracteristica presente nas fraturas intracapsulares e sdo sintomas
pontuais para a submissao do paciente aos exames radiodiagnosticos.

Além de realizar a confirmagdo de uma fratura trocanteriana, € inerente a
funcdo do médico ortopedista realizar a classificacdo da mesma. A classificacdo
devida é importante para a definicdo de como conduzir o ato cirurgico, definindo qual
dispositivo sera utilizado para assegurar um resultado dentro do melhor possivel.

As Figuras 4 e 5 mostram a forma de classificagdo das fraturas trocantéricas
mais utilizadas na literatura. De acordo com Borger et al (2011) estas se referem aos
sistemas de AO/ASIF, demonstrado na Figura 4 e a classificacdo de Tronzo, na

Figura 5.

Figura 4 — Classificacédo das fraturas torcantérias no sistema AO/ASIF.
Fonte: BORGER,; et al. (2011)
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Figura 5 — Classificagdo das fraturas trocantéricas no sistema de Tronzo.
Fonte: BORGER; et al. (2011)

Desse modo, as fraturas podem ser estaveis ou instaveis, pelo grau de
cominuicdo da cortical posteromedial que excede a fratura isolada do pequeno
trocanter ou pelo tragco invertido da fratura, que biomecanicamente se comporta
como uma fratura subtrocantérica. (PEDRO, 2014).

Sao consideradas fraturas instaveis aquelas em que ha cominuicdo da cortical
posteromedial, obliquidade reversa e extensao subtrocanteriana. Elas se enquadram
no grupo AO/ASIF 31A2 e 31A3 e Tronzo lll, IV e V (ARIYOSHI, 2013). A frequéncia
das fraturas instaveis aumenta com a idade e a osteoporose, e apresentam uma
taxa de complicacdo muito maior que as estaveis.

A determinacdo do padrdo da fratura quanto a estabilidade € fundamental
para avaliar as opcdes de tratamento, sabendo que o resultado cirdrgico de sucesso
ndo significa necessariamente um resultado funcional equivalente, jA que parte
importante dos pacientes ndo recupera a condicdo deambulatoria prévia a fratura.
(BORGER et al, 2011).
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2.5 FATORES DE RISCO

Ao descrever sobre os fatores de risco que predispdem o individuo a sofrer
uma fratura trocantérica € importante registrar que existe uma tendéncia a
canalizacdo do 6nus de sua ocorréncia ao episddio de uma queda. E inegavel que
muitas hospitalizacdes decorrem posteriormente a uma delas. No entanto, desde
criancas as quedas de diferentes alturas resultam da com o meio, e hem por iSso as
fraturas sdo eventos comuns ao desenvolvimento.

Uma queda de baixa energia € um fator que predispde a uma fratura, mas é
um equivoco menciona-la como fator causal. Todavia, o cuidado e a vigilancia para
evita-la deve ser tido como bom senso e ato de prudéncia, pois tornam o individuo
vulneravel as fraturas e o expde ao risco de outras lesbes como hematomas,
traumas neurolégicos, lesdo de érgdos abdominais e toracicos, entre outros.

De acordo com Gomes (2014, p. 3544)

A queda é conceituada como um deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial, sem correcdo de tempo habil e é
determinada por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade, ou seja, mecanismos envolvidos com a manutencdo da
postura.

Pesquisa realizada no servico de emergéncia dos Estados Unidos verificou
gque as quedas sdo eventos frequentes causadores de lesdes, constituindo a
principal etiologia de morte acidental em pessoas com idade de 65 anos ou mais. No
Brasil, ocorreram 35.490 6bitos por causas externas entre pessoas com 60 anos ou
mais, nos anos de 2005 e 2006. As quedas estdo incluidas neste grupo como o
evento que determinou 23% da morbimortalidade. (ARNDT; TELLES; KOWALSKI,
2009)

Assim, considerando que o declinio biolégico inerente ao processo de
envelhecimento traz diversas alteragdes que favorecem o risco de quedas ao idoso,
intensificar a atencdo quanto aos fatores ambientais que favorecem a ocorréncia de
guedas € de suma importancia. Os fatores extrinsecos contribuem para a ocorréncia
das quedas e estes se referem aos obstaculos e limitacbes existentes nos

ambientes urbanos e residenciais.
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Problemas de infraestrutura das cidades, como a falta de padronizagéo das
calcadas, sao verdadeiros obstaculos para pessoas com algum déficit de mobilidade
como os idosos, cadeirantes e deficientes visuais, e acabam contribuindo para a
ocorréncia de quedas e, por conseguinte, de fraturas. Também o fato das casas
onde residem os idosos ndo serem adaptadas favorecem os acidentes domésticos e
as quedas da propria altura.

Das les@es originarias das quedas, cerca de 75% nao ocorrem no ambiente
externo, e sim dentro da prépria residéncia. A maior parte desses acidentes (46%)
acontece no trajeto entre o banheiro e o quarto, principalmente a noite, e a maioria
das vitimas sdo mulheres com mais de 75 anos. (HAZIN, 2005). Em decorréncia
disso, a vigilancia com a estrutura fisica da casa, bem como em relagdo ao uso de
certos objetos como tapetes, deve ser intensificada.

Além dos fatores extrinsecos que colaboram para a ocorréncia das quedas,
as patologias e dificuldades funcionais imbuidas no processo do envelhecimento,
devem ser descritas como fatores intrinsecos que indiretamente favorecem as
fraturas trocantéricas.

Estudos revelam uma associagdo entre transtornos cognitivos leves e
comprometimento cognitivo subjetivo com maior risco de cair e sofrer fraturas. Cruz
et al (2015, p. 387) afirmam que “[...] individuos com declinio cognitivo, bem como
0S que ja possuem transtornos demenciais sao mais propensos a sofrerem quedas”.
Para Tangen et al (2015), o comprometimento cognitivo subjetivo também esta
relacionado com a noc¢édo espacial e o desequilibrio.

Garcia (2015) afirma que o uso de medicag¢fes antidepressivas e ansioliticas,
assim como de alguns psicofarmacos, apresentam forte associa¢cdo com fratura de
fémur. Ja anti-hipertensivos e hipolipémicos geralmente apresentam associacao
fraca ou nula. Neste sentido, a indicacdo de certas drogas deve contar sempre com
0 bom senso dos profissionais médicos e, mediante 0 uso inevitavel, o idoso e seus
familiares deverao ser alertados para o aumento do risco dessas quedas.

Outros estudos apontam também que a idade e o género do individuo estéo
estreitamente associados ao risco de fraturas. De acordo com Borger (2011), as
mulheres idosas apresentam maior comprometimento na funcionalidade fisica, e os

homens idosos apresentam maior comprometimento da saude mental. Portanto,
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como decorréncia do desgaste fisico, as mulheres estdo mais propensas a quedas
do que os homens. Deste modo, entre os principais fatores de risco indicados para
guedas, pertencer ao sexo feminino € o que mais possui expressao. As mulheres
sdo mais acometidas que os homens em uma propor¢cao de um homem para cada 3
mulheres (ARIYOSHI, 2013).

A etnia € outro ponto importante, em compara¢do aos negros, caucasianos
sofrem mais este tipo de fratura devido a menor densidade de massa Ossea. Tal
condicdo contribui diretamente para os altos indices de fraturas em idosos nas

regides onde a populacao de raca branca € predominante.

2.6 OSTEOPOROSE E SAUDE OSSEA

O osso é um tecido vivo que sofre renovagdes constantes através da morte e
da reproducao celular. As células envolvidas nesse processo sdo conhecidas como
ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos. Os ostedcitos funcionam como
remediadores e a cada mil dias aproximadamente, iniciam seu processo de morte
celular. Previamente organizam a formacao de um novo grupo de células chamados
osteoclastos. Estes por sua vez, também ativam a formacdo de novas células
conhecidas como osteoblastos. Ambos os tipos de células sdo fundamentais para o
remodelamento 0Osseo: o0s osteoblastos, por produzirem a matriz proteica e
finalmente depositar cristais de hidroxiapatita, os osteoclastos, por reabsorver parte
do tecido 6sseo, formando as lacunas de Howship. Dada a fungdo de cada uma
dessas células, um perfeito equilibrio precisa estar presente nesse processo. Os
osteoblastos demoram cerca de 180 dias para formar células e preencher as
lacunas geradas pelos osteoclastos; j4 estes, que absorvem o tecido, agem com
muito mais rapidez, necessitando somente de 20 dias para concretizar sua acao.
Assim, a eliminacdo de células € muito mais rapida que a formagdo. Em
contrapartida, o nimero de osteoblastos é muito maior do que de osteoclastos.
(SOUZA, 2010)

Quando alguma alteragc&o ocorre nas funcdes osteoblastica e osteoclastica, a
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formacao deficitaria de tecido 6sseo estara presente, e dependendo da gravidade,
resultard na osteoporose. De acordo com Gali (2001, p.11), “a osteoporose reflete
acumulo inadequado de massa Ossea durante crescimento e maturidade, perda
excessiva ou ambos. Como ndo ha nenhuma medida efetiva para se reconstruir o
esqueleto, a prevencéo se constitui na estratégia primordial”’. Segundo Kanis (2002
apud Portaria 224) a osteoporose é definida como “uma doenca osteometabdlica
caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade 0ssea e da susceptibilidade a
fraturas”

Stolnicki; Guimardes, 2016 definem a osteoporose como uma doenca
caracterizada pela diminuicdo da massa e microarquitetura 0ssea, provocando
ossos ocos, finos e de extrema sensibilidade. Tal fragilidade leva ao
comprometimento de sua resisténcia, aumentando consideravelmente seu risco de
fraturas, mesmo sob pequenos traumas que seriam incapazes de afetar um 0sso
saudavel. Efetivamente, é a patologia presente na maioria dos pacientes que
sofreram esse evento.

O esqueleto acumula osso até a faixa dos 30 anos, sendo a massa 0ssea
maior no homem do que na mulher. Dai por diante, a perda 6ssea anual pode variar
de 0,3 % até 3%. Na mulher a perda € maior nos 10 primeiros anos pds-menopausa,
sobretudo, se ela for sedentaria. (GALI, 2001).

A Figura 6 demonstra a microarquitetura de um osso saudavel (lado A) e a de
um 0sso osteoporotico (lado B), indicando a fragilidade Ossea causada pela

osteoporose.
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Normal Osteoporose

Figura 6 — Microarquitetura 0sso normal e com osteoporose
Fonte: SAMPAIO (2016)

O surgimento de fraturas se torna altamente previsivel, tendo em vista a
fragilidade 6Ossea, bastando para isso a simples ocorréncia de impactos de baixa
energia, como nas quedas da propria altura ou de alturas ainda menores. Até
mesmo no simples ato de manipulacdo nos cuidados diarios a um acamado, ou
impactos ndo identificados, podem se tornar insuportaveis para o 0sso, e a fratura
ser inevitavel. Segundo o Ministério da Saude, somente no ano de 2009 foram
registrados 1.478 oObitos por fratura de fémur no Brasil. (BUTTROS et al, 2011).

A osteoporose pode ser classificada de duas formas: generalizada ou
regional. A generalizada, na maioria dos casos, manifesta seu primeiro sintoma apos
os 60 anos do paciente. JA a osteoporose regional ocorre em casos de desuso,
imobilizacdo prolongada ou alguma neurodistrofia. Na condi¢cdo generalizada, a
osteoporose pode ser classificada como primaria ou secundaria. Os subtipos mais
comuns da osteoporose primaria sdo o tipo | ou pés-menopausa e o tipo Il ou senil.
Na osteoporose secundaria, aparecem as doengas como causadoras dessa
condicdo, como por exemplo, doengas endocrinoldgicas, artrite reumatoide e
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Sindrome de Cushing. (BORTOLON, 2011).

Neste estudo, os subtipos contemplados sédo o tipo | e o tipo Il, ja que afetam
as pessoas em idade mais avancada e promovem diretamente o risco para a fratura
trocantérica, objeto central do trabalho.

Para o diagndstico de osteoporose o exame de densitometria dssea €
utilizado. O valor da Densidade Mineral Ossea (DMO) encontrado leva em
consideracédo as taxas de individuos do mesmo sexo, raca e etnia (score Z), e se
compara ainda com a DMO de adultos jovens de 20 a 29 anos (score T), idade em
que o maior pico de calcificacdo 6ssea ocorre. (BORTOLON, 2011).

Um resultado normal é encontrado quando estd dentro de um desvio padrao
em relacdo ao valor médio encontrado no adulto jovem, ou seja, score T sendo
<-1. Ser& detectada a osteoporose se a densidade 6ssea, encontrada estiver acima
score T >-2,5, se houver presenca de fratura neste escore a osteoporose é
considerada grave. (SILVA et al. 2015).

Na Tabela 1 estdo distribuidos os fatores de risco para a osteoporose e seu
valor relativo aos demais, conforme publicada em vérias fontes de informacdo. A
coluna “Valor 17 € a base para os calculos. Assim, o género feminino tem quatro
vezes mais chance de ter osteoporose em relagdo ao masculino, a etnia amarela
tem duas vezes mais que a branca (8/4 = 2) e esta quatro vezes mais que a negra
(4/1 = 4) (SOUZA, 2010).
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Tabela 1 - Valor relativo dos fatores de risco para a osteoporose

Coeficiente Valor 1 2 vezes 4vezes 8vezes Absoluto
Género Masculino Feminino

Etnia Negra Parda Branca Amarela

ldade 20 50 60 70 80
IMC >30 27 a 30 24 a 27 20a24

Idade menop. >52 48 a 52 44 a 48 Até 44

FXxOP Prévia QQ FxOP Vert Fémur
FxOP Pais Outras Vert Fémur

Habitos Tabaco Alcool Café

Ativ. Fisica Diéaria Frequente Ocasional Sedentaria

ISDA Anticonv  Artrreum  Corticoter

Fonte: SOUZA, 2010

Porém, somente os valores presentes da DMO ndo permitem uma avaliacéo
segura para o risco de fratura. De acordo com Buttros (2011, p. 229), “60 a 70% da
resisténcia do osso se devem a quantidade 0ssea que é medida pela densitometria
e 0 restante se relaciona a qualidade Ossea que ndo pode ser avaliada
adequadamente”.

Apos diagnéstico e classificacdo da DMO, na presenca da osteoporose, €
preciso que se dé inicio ao tratamento. Se percebida taxas dentro da normalidade, a
prevencao da osteoporose nao pode ser postergada.

No mercado atual existe um arsenal de farmacos aplicaveis ao tratamento ou
a prevencao da osteoporose. Todos agem na funcdo osteoclastica (inibidores da
acado), na funcdo osteoblastica (estimuladores dos osteoblastos, ativando a
formacao 0ssea) ou em ambas as fungdes concomitantemente.

Os inibidores da reabsorcdo Ossea sdo os bisfosfonatos, os SERMS
(moduladores de receptores de estrégenos), a calcitonina, os estrdgenos e o

denosumab. Os ativadores sdo o hormoénio das paratiredides (PTH), a teriparatida, o
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hormoénio do crescimento (GH) e os metabolitos ativos da vitamina D (alfacalcidol e
calcitriol). Os derivados ativos da vitamina D tém sido indicados em idosos
debilitados, reclusos, pouco expostos ao sol, com osteoporose na dose de
0,5mcg/dia. (STOLNICKI; OLIVEIRA, 20186).

Ao determinar a droga de escolha para o tratamento, e mesmo para a
prevencéao, a possibilidade de aquisicdo do medicamento deve ser levada em conta.
Por vezes, a melhor opcdo é aguela em que o paciente de fato tera condicbes de
acesso.

Os bisfosfonatos, como o Alendronato e o Risendronato, sdo poderosos
agentes antirreabsortivos, depositam-se no osso mineral e sua diversidade em acao
e eficacia antifratura pode ser justificada clinicamente. (ZANATA et al. 2016). S&o
indicados tanto para o tratamento quanto para a prevencao da osteoporose e das
fraturas. Ambos sao disponibilizados na rede publica de saude do Brasil e tém sido

amplamente usados.

2.6.1 Fatores de risco para a osteoporose

As politicas de saude vigentes no Brasil e na maioria dos paises, ainda néo
despertaram para a importancia da manutencdo da saude Ossea de suas
populacdes. Mesmo com os altos custos gerados pelas fraturas, pouco progresso
tem sido observado. Para que haja uma reducdo dos indices globais de fratura,
medidas preventivas devem ser inseridas na rotina das equipes de prevencao
primaria e dos diversos especialistas capazes de contribuir para a construcao de
novas estimativas. Conhecer os fatores que predispdem a instalagéo da osteoporose
€ de fundamental importancia, sobretudo porque ela € a responsavel direta pela
maioria das fraturas ap0s os 50 anos de idade.

Apesar de sua expressao, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Avaliacdo Ossea e Osteometabolismo (2016), no Brasil a osteoporose ainda €
subdiagnosticada e subtratada. Por isso, € previsto um aumento significativo de

fraturas relacionadas a osteoporose nos proximos 25 anos. A mesma associacao
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estima que apenas um em cada trés pacientes com fratura de colo de fémur tem
diagnostico prévio de osteoporose, enquanto somente um em cada cinco recebe
algum tipo de tratamento.

A deteriorizacdo O0ssea € promovida por diversas condicfes. A reducdo da
microarquitetura e da densidade dos ossos é uma das alterag6es j& imbuidas no
proprio processo de envelhecimento. A fungdo osteoblastica e osteoclastica comega
a perder seu equilibrio por volta dos 40 anos de vida. Com ela, a perda da
densidade Ossea gira em torno de 0,3% ao ano podendo chegar a 3% em mulheres
apos a menopausa. Tal perda acentua-se na regido da coluna vertebral,
promovendo em homens e mulheres entre 60 e 80 anos, uma reducdo da estatura
entre 2 até 12 cm por década. (GALI, 2001).

De acordo com Frazao; Naveira (2007), varios fatores estdo relacionados a
ocorréncia de baixa densidade mineral 6ssea que levam a osteoporose. Tais fatores
séo assim entendidos:

- Fisicos: idade avancada, sexo feminino, antecedente de osteoporose e
fraturas na familia, ciclos menstruais irregulares, menopausa precoce, auséncia de
gestacoes.

- Comportamentais: baixa ingestéo de calcio, alta ingestao de proteinas, sodio
e café, refrigerante, tabagismo, etilismo, vida sedentaria e falta de exposi¢cdo aos
raios solares;

- Presenca de patologias: hipertireoidismo, hipotireoidismo, asma, uso de
prétese e historia anterior de fraturas;

- Uso de medicamentos: corticosterdides, anticonvulsivantes, hidroxido de
aluminio, diuréticos, anti-inflamatorios;

No entanto, a idade avancada é o fator de risco de maior relevancia para a
ocorréncia da osteoporose. E embora homens e mulheres enfrentem o processo de
envelhecimento, o género feminino sofre os efeitos da deteriorizacdo 6ssea de forma
mais precoce e severa do que 0s homens.

Conforme afirmam Costa et al (2016, p.113), “a influéncia do
hipoestrogenismo no desenvolvimento de osteoporose estda bem documentada” e
justifica o fato das mulheres serem as vitimas mais frequentes da osteoporose e, por

conseguinte, das fraturas.
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“Segundo a Organizacdo Mundial de Saude uma em cada seis mulheres com
50 anos apresentam osteoporose de quadril, prevaléncia que aumenta para 50%
aos 80 anos”. (BRUTTRUS et al, 2011, p. 299). Entre as mulheres de raca branca, a
estimativa apontada pela OMS é que 1/3 das maiores de 65 anos sejam portadoras
de osteoporose. (SANTOS; BORGES, 2010, p. 290). Desse modo, mulheres apoés a
menopausa e da raca branca, sao tidas como o grupo de maior risco.

Costa et al (2016) também afirmam que a menarca tardia tem um efeito que
leva a reducdo da massa 0ssea no inicio da vida, quando o fisiolégico seria um
aumento gradual ou mesmo a estabilizagdo do contetdo mineral 6sseo. Do mesmo
modo, as pacientes precocemente menopausadas também possuem um risco
aumentado para a osteoporose.

Histéria familiar de fraturas aumenta significativamente o risco, pois o pico de
massa 0ssea de uma mulher € determinado geneticamente. “Estudos sugerem que
aproximadamente 80% dos casos de baixa massa Ossea podem ser atribuidos a
fatores genéticos”. (BUTTROS, 2011, p. 296).

Um estudo denominado The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS),
realizado em 2010, revelou que conforme o género, os fatores de risco para a
osteoporose sofrem variacdo. Assim, em homens brasileiros, o sedentarismo,
tabagismo atual, pior qualidade de vida e diabete melito foram os fatores de risco
mais representativos para osteoporose e fratura por baixo impacto. Nas mulheres,
0s mais importantes foram idade avancada, menopausa precoce, sedentarismo, pior
qualidade de vida, maior consumo de fosforo, diabete melito, quedas, uso crénico de
benzodiazepinicos e historia familiar de fratura de fémur ap6és os 50 anos em
parentes de primeiro grau. (PINHEIRO, et al. 2010).

Tabagistas e etilistas também apresentam maior incidéncia de osteoporose,
consequentemente, maior chance de sofrerem fraturas proximais do fémur, na
medida em que reduzem os niveis de estrogénio e favorecem a perda 0ssea. E para
Martins, et al. (2012, p.7),

“O habito tabagista € um importante fator de risco para fraturas d0sseas, ja
gue a nicotina atua deprimindo diretamente a atividade osteoblastica. A
nicotina, além de agir diretamente no metabolismo dsseo, também pode ser
responsavel por diminuir a idade do inicio da menopausa em mulheres,
acarretando um efeito sinérgico no desenvolvimento da osteoporose.”
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Martins, et al. (2012) também afirmam que o alcoolismo crénico, sobretudo
quando iniciado na adolescéncia, pode afetar a salde do 0sso e aumentar o risco de
desenvolvimento de osteoporose. O mesmo parece diminuir diretamente o niamero
de osteoblastos e aumentar a reabsorcdo Ossea. Além disso, faz mencédo a
possibilidade de outros parametros influenciarem os marcadores de remodelagéo
O0ssea em alcodlatras, tais como o uso concomitante de tabaco, baixos niveis de
vitamina D, cirrose e pancreatite.

Analisando as estimativas de que 1,2 bilhdes de pessoas (entre os quais 200
milhdes de mulheres) sao fumantes, que cerca de 2 bilhdes de pessoas consomem
bebidas alcodlicas (40% da populacdo mundial acima de 15 anos) conjuntamente
aos dados epidemioldgicos que mostram um envelhecimento da populacdo mundial,
deve-se considerar um aumento ainda mais significativo do risco de
desenvolvimento de osteoporose (MARTINS, et al. 2012). Nesse sentido, é notéria a
importancia de se incluir e intensificar nas campanhas antialcool e antitabaco a
informacéo dos prejuizos causados por essas drogas a saude 0ssea, ja que muito
pouco é mencionado a esse respeito.

Contudo, é preciso que todos os profissionais estejam mais atentos a
presenca da osteoporose e que a rotina de prevencao e de promocao a salde 6ssea

seja praticada e compreendida como compromisso ético.

2.6.2 Medidas de prevencao a osteoporose

7

A osteoporose é a patologia que mais favorece a ocorréncia das fraturas,
sendo considerado o maior entre seus fatores de risco. Assim, ao se prevenir a
instalacdo ou o agravamento da osteoporose, previne-se também a ocorréncia de
fraturas.

Desse modo, € notéria a importancia que os profissionais das areas
ortopédica, fisioterapica, nutricional, reumatoldgica, geriatrica, ginecologica e tantas
outras, estejam atentos a presenca da osteoporose, somados aos cuidados

pertinentes a ela, que adotem em suas rotinas terapéuticas o conjunto de
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orientacdes pertinentes a prevencdo e manutencao da saude 6ssea. De acordo com
Stolnicki; Guimarées (2016, p.122)

“Uma fratura por fragilidade é o indicador mais forte de risco de futura
fratura. Pacientes que tiveram uma fratura em qualquer sitio tém
aproximadamente duas vezes o risco de apresentar uma futura fratura em
comparacao com individuos que nunca tiveram tal lesdo. Um paciente com
fratura por baixo trauma do punho, quadril, Umero proximal ou tornozelo tem
guase quatro vezes maior risco para fraturas futuras. Pacientes com uma
fratura vertebral terdo novas fraturas vertebrais no prazo de trés anos,
muitos ja no primeiro ano.”

Além dessas preocupantes estimativas, os dados que apontam a repeticdo da
fratura apos a primeira também séo alarmantes e ao mesmo tempo, preveniveis na
mesma intensidade. Nessa perspectiva, a prevencdo da osteoporose deve basear-
se na redugcdo ou anulacdo da presenca de seus fatores de risco. Para a
INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION (2014, p. 9), “a osteoporose é
uma doenca pediatrica com consequéncias geriatricas”. Embora ndo se tenha como
impedir o processo de envelhecimento, a prevencéo da osteoporose para esse fator
reside na adocdo e pratica de habitos saudaveis desde a infancia, cultivados na
célula familiar e praticados ao longo da vida pelo individuo, possibilitando a
conquista de um processo de envelhecimento saudavel e livre de doencas désseas.

Em relagdo ao fator género feminino, o controle das taxas de estrogénio e o
tratamento de alteracdes como dismenorreia, menarca precoce e menopausa tardia,
sdo de grande relevancia, jA que a deficiéncia estrogénica afeta diretamente a
densidade mineral 6ssea e é responsavel por dois tercos da perda de massa 0ssea.

(BUTTROS et al, 2011). Os mesmos autores salientam também que,

“‘De acordo com a North American Menopause Society (NAMS) e do
National Osteoporosis Foundation (NOF), todas as mulheres na pés-
menopausa deveriam ser avaliadas quanto aos fatores de risco para
osteoporose e fraturas, pois atualmente o tratamento medicamentoso é
indicado na associacdo dos valores da DMO e fatores de risco. Assim, a
avaliacdo dos fatores associados a osteoporose e a fratura é de suma
importdncia na abordagem de mulheres na pds-menopausa, buscando
identificar as pacientes de risco para osteoporose com a instituicdo de
medidas terapéuticas e preventivas e consequente melhoria da qualidade
de vida desta faixa da populacéo.” (BUTTROS et al, 2011, p.206)

Baseando-se nas afirmacdes acima, a densitometria deve ser solicitada as
mulheres no periodo p6s menopausa e confrontada com a existéncia dos fatores de
risco, sendo ferramentas cruciais para a obtencéo do resultado do score de risco da

DMO e intervencéo oportuna.
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7

De acordo com Dimai; Chandran, (2011), o sedentarismo € mais um
importante fator para aumentar a incidéncia da osteoporose. Quando os musculos
produzem forca biomecanica sobre o0s 0ssos, a densidade mineral éssea é
estimulada e com isso, a calcificacdo aumenta e a microarquitetura se reforca.
Assim, exercicios com acao da gravidade parecem desempenhar importante papel
no aumento e na preservagdo da massa 0ssea.

O habito de praticar exercicios e fortalecer os musculos sdo de grande
relevancia. Assim, os profissionais de saude devem estimular o adulto jovem a
participacdo regular de atividade fisica de médio impacto envolvendo aplicacdo de
peso e treinamento de alto impacto, por no minimo 30 minutos, de 3 a 5 dias por
semana, buscando visar 0s principais musculos que recobrem a espinha e o quadril.
(INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2014)

Considerando que a falta de informacao a respeito da salude déssea ainda é
uma realidade, é importante que ao orientar o individuo para a pratica dessas
atividades, benéficas aos diversos sistemas corporais, que seja pontuada também
como importante na prevencédo da osteoporose e das fraturas.

A osteoporose tem etilologia multifatorial, sendo que cerca de 46 a 62% tem
contribuicdo genética e o restante tem influéncia do estilo de vida, como a nutricdo.
‘A massa 6ssea adequada a cada individuo esta associada a uma boa nutricao, que
deve ser constituida de uma dieta balanceada, com quantidade de calorias
adequada e suplementacao de calcio e vitamina D, quando necessario.” (PINTO
NETO, 2002)

Para tanto, além da adoc¢&o de bons habitos de vida, a prevencédo através de
suplementos também deve ser inserida pela terapéutica médica. De acordo com
Martins (2005) o calcio e a suplementacdo de vitamina D tém sido amplamente
recomendados para a prevencao da osteoporose e fraturas decorrentes da mesma.
Estudo de meta analise usando vitamina D e célcio mostrou uma reducdo estatistica
significativa de 14% do total de fraturas. O uso de calcio associado a vitamina D
resultou em uma diminuicdo de 30% do risco de fratura proximal de fémur quando
comparado ao placebo. Em alguns estudos foi observada uma redugdo de 38% no
risco de fratura proximal de fémur. Ja os derivados ativos da vitamina D tém sido

indicados em idosos debilitados, reclusos, pouco expostos ao sol, com osteoporose
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na dose de 0,5mcg/dia.

Além da prevencédo priméria, a prevencdo secundaria também é outro cuidado
gue deve ser observado. A prevencao secundaria ocorre ao se iniciar o tratamento
logo apds uma primeira fratura.

No Brasil, o Prevrefrat (Programa de Prevencédo a Refraturas) se tornou a
referéncia mundial na prevencdo de fraturas secundarias. Através do tratamento
medicamentoso antiosteoporatico, alimentacdo e atividade fisica, € um servico que
se destina a tratar pacientes que ja tiveram fraturas por fragilidade 6ssea. Através de
seus resultados, vem-se disseminando a importancia da prevengcdo de novas
fraturas. Em apenas trés anos de sua implantacdo e da aplicacdo de sua
metodologia, a taxa de reducdo de 97% de fraturas subsequentes foi alcancada.
(STOLNICKI; GUIMARAES, 2016)

Assim, o resultado da agao sistematizada dos profissionais envolvidos com o
paciente ortopédico certamente contribuira ativamente para que o titulo do artigo
“Para que a primeira seja a ultima” redigido pelos autores Stolnicki; Guimaraes

(2016) seja de fato uma nova realidade nas futuras estimativas nacionais.

2.6.3 A osteoporose em homens

A descalcificagdo 6ssea promove as mulheres acima de 50 anos como o
grupo mais acometido pela osteoporose, especialmente as que sdo da raga branca.
Entretanto, Santos; Borges (2010) afirmam que apesar de ser uma doenca que
acomete predominantemente as mulheres, ela também atinge o0s homens,
estimando-se que cerca de 1/5 dos homens brancos acima de 60 anos tém 25% de
chance de adquirir uma fratura osteoporotica.

A International Osteoporosis Foundacion vem se preocupando com a
osteoporose em homens e possui motivos para isso. Segundo estimativas, em 2010
na Unido Europeia, 5,5 milhdes de homens tinham osteoporose e quase 1,2 milhdo
havia sofrido fratura por fragilidade O0ssea. Mais de 168 mil fraturas de quadril

ocorreram em homens, e destas fraturas, 65% ocorreram na Alemanha, Reino
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Unido, Italia, Franca e Espanha. (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2014)

Nos Estados Unidos, homens com 50 anos ou mais sofreram quase 74 mil
fraturas de quadril. No Canad4, no periodo de 2007-2008, 8.200 foram
hospitalizados por fraturas de quadril. No México, em 2009 os homens sofreram 7.8
mil fraturas de quadril e a expectativa é de 35.500 casos em 2050. Na Austrdlia, até
2022, homens mais velhos sofrerdo 10 mil fraturas de quadril. Na China, em Beijing,
de 2002 a 2006 houve um aumento em 49% desse tipo de fratura; no Japéo, o
namero subiu de 13.5 mil casos em 1987, para 31.3 mil em 2007. No Brasil, as
informacgdes séo de que em 2014 a prevaléncia da osteoporose no colo femoral de
homens com idade de 50 anos ou mais foi de 15,4%. (INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2014).

De acordo com a INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION (2014)
as causas secundarias da osteoporose sdo altamente prevalentes em homens,
sendo que as mais comuns sao: hipogonadismo, uso de glicocorticoides, uso
excessivo de alcool e tabagismo.

E a doenca tende a agravar-se com o avancar dos anos, ja que o desgaste
0sseo se acentua progressivamente a idade. Somado a esse fato, a osteoporose
ainda é uma doenga silenciosa. Assim como a hipertensdo e o diabetes, o
diagnéstico oportuno nem sempre ocorre. Por vezes, e lamentavelmente, somente
apos a ocorréncia da primeira fratura os profissionais despertam para a instalacao
da osteoporose.

A preocupacdo com a saude Ossea, e sobretudo com a instalacdo da
osteoporose, deve ser voltada a todos os individuos, independente do género e até
mesmo da idade, pois o ideal é que os devidos cuidados sejam tomados desde a

infancia, considerando a fisiologia e 0 metabolismo celular do tecido 6sseo.
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2.7 TRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento das fraturas trocantéricas € promover a
reducdo funcional e a fixagcdo estavel, aliviando a dor e prevenindo novas
complicagoes.

Ao se estabilizar precocemente a fratura, busca-se restabelecer
imediatamente a funcdo. Nos pacientes idosos essa preocupacao ainda € maior,
considerando o risco de complicacdes decorrentes do repouso prolongado, como a
depressao, mortalidade, pneumonia, doenca tromboembdlica, Ulceras de decubito, e
grande comprometimento da qualidade de vida e do conforto do paciente. (CARMO;
GOMES, 2009).

Para se definir qual forma de tratamento serd aplicada ao paciente que
apresenta fratura trocantérica, a determinacdo do padrdo dessa fratura quanto a
estabilidade é indispensavel. Mas, segundo Borger et al (2011), apesar da taxa de
mortalidade nos primeiros seis meses permanecer a mesma, o tratamento cirdrgico
diminui as complica¢gbes decorrentes da restricdo prolongada no leito.

De acordo com Pais; Brandéo; Judas (2014), os implantes podem ser
intramedulares ou extramedulares. O implante extramedular mais frequentemente
utilizado é o parafuso deslizante de quadril (DHS). Nas fraturas estaveis, o DHS € o
implante de escolha. Apesar de controverso, o sistema cefalomedular, sendo o
dispositivo Gama Nail o mais utilizado, é considerado o melhor dispositivo
preconizado para tratamento das fraturas instaveis.

O modo de utilizacdo do sistema cefalomedular no procedimento cirargico
das fraturas instaveis, e do DHS no procedimento cirdrgico para a fixacdo de fraturas

estaveis é demonstrado na Figura 7.
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Figura 7 — Sistema Parafuso Deslizante de Quadril (DSH) e cefalomedular (Gama Nail).
Fonte: HATEM, 2016

Carmo; Gomes (2009) relacionam alguns cuidados em relagdo ao periodo
peri operatério. Mencionam a importancia de zelar pelo conforto do paciente e para
isso contraindicam o uso das tracfes cutaneas ou esqueléticas. Reafirmam ainda a
fundamental necessidade de atentar-se para a prevencao das Ulceras de pressao e
das infeccbes do trato respiratério, sabendo que o intervalo entre a internagédo e o
ato cirargico devera estar em perfeito equilibrio entre as condicfes clinicas do
paciente e a necessidade de estabilizac&o cirurgica da fratura.

Ja no periodo po6s-operatério, o uso de tromboemboliticos e de antibiéticos
profilaticos intravenosos reduzem significativamente a incidéncia de complicacdes,
como a tromboembolia pulmonar e as infec¢des respiratérias e urinarias (HIRSH; et
al, 2008).

De acordo com Borger et al (2011) o resultado do tratamento cirdargico
depende do padréo da fratura, qualidade 6ssea, da reducédo e do método de fixacao.
Dentre as complicacbes destacam-se o0 colapso em varo, 0 encurtamento n&o
controlado e a falha na fixagdo, mais comuns nas fraturas instaveis e ainda falhas no
material de sintese.

Moroni, et al, Apud Carmo e Gomes (2009), ressalta que a grande incidéncia

de consolidacdo viciosa, contraturas articulares e eventualmente disturbios da
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consolidagéo, sao complicacdes adicionais e por esses motivos, 0 procedimento
padréo pressupde o tratamento cirlrgico com fixacao interna da fratura, sendo que a
fixacdo externa ndo devera ser considerada como tratamento de escolha.

Com relacdo a indicacdo do fixador externo para o tratamento das fraturas

trocantéricas, pode-se afirmar que:

[...] o fixador externo colocado sob anestesia local pode ser alternativa
viavel, segura e vantajosa para o tratamento de pacientes com alto risco
cirargico. Fixador que utiliza pinos revestidos com hidroxiapatita pode ser
considerado alternativa ao pino parafuso deslizante, com taxa de
mortalidade, morbidade e tempo de consolidagdo semelhante, e, além
disso, com menor custo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, 2015)

Na pratica ortopédica, dificilmente a fixacdo externa da fratura é empregada
pela equipe, sendo que o repouso no leito associado a mobilizacdo precoce € mais
frequentemente utilizando mediante as situacdes em que 0 paciente ndo suportaria o
risco inerente ao ato cirdrgico ou mesmo da anestesia.

Desse modo, a abordagem conservadora deve ser exclusivamente
empregada diante da impossibilidade total de cirurgia, pois as taxas de mortalidade
nos primeiros 30 dias podem ser até 5 vezes maiores. O tratamento com tracao
continua, mesmo esquelética, apresenta maus resultados quanto a mortalidade e a
consolidagao viciosa. Durante o processo decisdrio sobre a forma mais adequada de
tratamento, a equipe ortopédica deve considerar que no procedimento conservador
o risco de complicacdes e morte é mais elevado que no tratamento cirargico.

Sendo assim, ambos o0s tratamentos possuem um alto risco para
complicag@es, inclusive o Obito. As estimativas reforcam a importancia de se evitar
gue 0S mesmos sejam empregados e isso sO sera possivel através de acdes

eficazes de prevencao desse tipo de fratura.

2.8 PREVENCAO

Com o envelhecimento inicia-se um declinio da capacidade funcional de

diversos sistemas, dentre eles pode-se citar o sistema 6sseo que esta sob influéncia



55

das alteragBes hormonais, principalmente nas mulheres apds a menopausa, 0 que
resulta na diminuicdo da massa éssea, podendo levar a osteoporose. Buscando
evitar essa deterioracdo Ossea tratamentos como reposicdo hormonal, uso de
medicamentos, controle nutricional e atividade fisica auxiliam no tratamento e
prevencao da osteoporose. (SENA; SOUZA, 2012)

As medidas de prevencao das quedas e do acometimento pela osteoporose
se tornam pontos centrais na reducdo dos indices assustadores desse evento.
Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2015),
preocupada com o aumento da incidéncia das fraturas, emite um alerta por meio de
uma campanha nacional iniciada em fevereiro de 2015, para mostrar que uma
simples queda ndo deveria provocar a fratura de um 0sso, e se isSso acontece, &
preciso buscar a causa e resolver o problema e ndo apenas cuidar da fratura.

As fraturas trocantéricas sao passiveis de prevencao e certamente é esse 0
melhor tratamento. O procedimento cirldrgico nem sempre € possivel e mesmo apos
0 paciente ser submetido a ele, a possibilidade de morbidade e mortalidade é
ameaca fortemente presente: ap6s um ano do trauma, um entre quatro individuos
acometidos vai a 6bito.

Desse modo, a intencdo da SBOT ¢ alertar também o ortopedista que, muitas
vezes mais preocupado em reparar o dano no fémur do paciente, deixa de
encaminha-lo para um especialista em osteoporose, a quem cabe verificar o nivel da
doenca e corrigir o problema.

No entanto, sdo comuns 0S casoS em (que a osteoporose somente €
diagnosticada ap0s o primeiro episédio de fratura ocorrer. A partir dessa primeira
leséo, outras quedas seguidas por outros danos se tornam fatos ja esperados.

Para se alcancar a reducao dos indices das quedas e, por conseguinte, das
fraturas trocantéricas, os fatores de risco devem ser conhecidos. A relacdo desses
fatores ja foi apontada neste estudo, mas merece especial atencdo o héabito de
fumar e de consumir bebidas alcodlicas, jA que prejudicam diretamente a saude
Ossea, acelerando o processo da osteoporose e sdo altamente passiveis de
prevencao, por meio de campanhas educativas.

Existem varios fatores que contribuem para o prejuizo 0sseo, dentre eles

pode-se citar o sexo feminino, idade pdés menopausa, tabagismo, etilismo, sendo
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esses dois ultimos poucos valorizados pelo senso comum. Estudos epidemiolégicos
demonstram que a nicotina atua diretamente na diminuicdo da atividade
osteoclastica, aumentando o risco de fratura 6ssea e o alcool, quando usado de
forma crénica, leva ao desenvolvimento da osteoporose. (MARTINS et al. 2012)

A pratica regular de atividade fisica possibilita a manutencdo ou até mesmo a
melhora do estado de saude fisica e psiquica de individuos de qualquer idade,
inclusive de pacientes com osteoporose (REBELATTO, 2006).

A Associacdo Brasileira de Avaliagdo Ossea e Osteometabolismo —
ABRASSO, alerta para a importancia da exposicdo aos raios solares diariamente,
entre as 11 e 12 horas, por pelo menos 20 minutos, como forma de combater a
osteoporose. Contudo, evitar excessos é de bom senso, ja que a intensidade dos
raios solares nesse horario pode causar outros danos a saude.

“‘Manter habitos saudaveis desde a infancia, também ajuda na prevencao da
osteoporose. Isso porque a aquisicdo de massa 6ssea aumenta na infancia, acelera
na adolescéncia e estabiliza na faixa dos 30 anos de idade” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE AVALIACAO OSSEA E OSTEOMETABOLISMO, 2016). Portanto,
medidas de bons hébitos de vida devem ser adotadas ndo somente pelos idosos,
mas devem ser inseridas na célula familiar para que, desde a infancia, a
manutencao da saude 6ssea e neuronal seja vista com a devida importancia e zelo.

Também a adequacdo da casa onde residem pessoas idosas deve ser
lembrada ao se planejar construcdes, reformas ou melhorias. Nessa vertente os
profissionais da atencdo basica devem agir ativamente no sentido de orientar
medidas e incrementos simples, como a instalagcdo de corrimdo nos corredores da
casa e que o0 piso seja nivelado, evitando-se ressaltos.

Para tanto, de todo os ambientes o banheiro é o que mais merece
preocupacao, ja que é nele onde ocorre a maioria das quedas. Torna-se necessario
garantir, sempre que possivel, que a porta dos banheiros tenha a largura suficiente
para a conducgéo de cadeira de rodas, que corriméo seja instalado, que o acendedor
esteja a facil alcance e que o vaso sanitario conte com uma altura mais elevada ou
gue tenha um assento mais alto.

Outro ponto de grande relevancia para a prevencao de quedas e como

conseguinte, das fraturas, esta na observancia e respeito a lei da acessibilidade.
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A Lei n° 10.098, de 10 de dezembro de 2000 foi criada para estabelecer
normas e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade para portadores de
deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida. Ela determina, primordialmente, a
remocao de barreiras e obstaculos em vias, espacos publicos e edificacdes. A lei
protege as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (LEI N.
10.098, 2000).

Pisos antiderrapantes, rampas com corrimao, espacos com suficiéncia para a
passagem de cadeirantes, banheiros com sanitarios e pias adequados a estes, e 0
uso de cores padronizadas em placas de informacdo, sdo apenas algumas das
normas exigidas pela Lei 10. 098. Além destas, outras adequagdes também foram
apontadas para 0s ambientes urbanisticos, como parques e areas de lazer.

No entanto, na maioria das cidades a pratica dessa lei ainda néo faz parte da
realidade, prejudicando que os amparados por ela tenham a possibilidade de
utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, mobilidrios e equipamentos
urbanos, das edificacbes e dos transportes. Por tudo isso, os acidentes se tornam
frequentes também no ambiente extradomiciliar.

Contudo, a queda da proépria altura ou promovida por um obstaculo, nao
deveria causar as fraturas. Embora outros inconvenientes decorram de uma queda,
como ferimentos, hematomas, dor e o préprio constrangimento, a preservacao da

salde Ossea é crucial para se evitar danos a tal estrutura.
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3 RESULTADOS

Os dados coletados para esta pesquisa foram obtidos através do prontuario
eletrbnico do Hospital Silvio Avidos. Para nortear os resultados desejados o CID S72
(fratura de fémur) foi empregado.

A amostra foi composta por 257 casos de fraturas proximais, classificados
com os CID's S72.0, S72.1 e o S72.2. No entanto, no periodo considerado para a
pesquisa, janeiro de 2014 a dezembro de 2015, ocorreram casos recorrentes, nos
guais 0 mesmo paciente sofreu a segunda fratura. Desse modo, o estudo se baseou
na admissdo, monitoramento e tratamento de 152 fraturas sofridas por 146
pacientes.

Assim, o CID S72, destinado a classificacdo diagndstica de fratura
trocantérica, foi encontrado em 59% do total das fraturas proximais de fémur. Essa
informacao pode ser observada no Grafico 1.

Colo de Fémur
34%

Trocantericas
59%

Subtrocantericas
7%

Gréfico 1: Predominancia das fraturas trocantéricas dentre as fraturas proximais do fémur.

Ao distribuir os 152 pacientes com distincdo de sexo, 0S numeros
comprovaram a predominancia das fraturas trocantéricas no grupo feminino. Os
Graficos 2 e 3, trazem o comparativo entre o sexo masculino e o sexo feminino em

relacdo ao percentual de acometimento pelas fraturas proximais do fémur.
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Subtrocantérica

s41,18 Colo de Fémur

52,27

Trocantéricas
42,76

Grafico 2: Acometimento das fraturas trocantéricas em homens.

No grupo masculino, dentre as fraturas do fémur, foram predominantes as
fraturas do colo de fémur, sendo responsavel por 38% de todos os trés subtipos,
sendo que apenas 31 % dos homens acometidos sofreram fratura trocantérica.

O Gréfico 3 demonstra a distribuicdo dos tipos de fraturas no grupo feminino.

Subtrocantérica;
7%

Colo de fémur;
30%

Trocantérica;
63%

Gréafico 3: Acometimento das fraturas trocantéricas em mulheres.
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No grupo feminino, observa-se a predominancia das fraturas trocantéricas,
assegurando a esse subtipo de fratura proximal de fémur, o quantitativo de 35% de
todos os casos ocorridos no periodo.

O proximo dado obtido foi a prevaléncia das fraturas trocantéricas por sexo e
idade. Para tanto, os dados demonstram o aumento gradativo do numero de casos
diagnosticados de fratura trocantérica em relacéo a idade.

O Grafico 4 aponta que, das 87 fraturas atendidas, em 34 delas a paciente se
encontrava na faixa etaria de 76 a 86 anos. Em seguida, o grupo com maior
incidéncia foi o das pacientes com idade entre 86 a 96 anos de idade, contabilizando
29 casos.

36-46 46- 56 56-66 66-76 76-86 86-96 96- 106

Faixa de idades dos pacientes

Quantidade de acidentados

Grafico 4: Incidéncia de fraturas no grupo feminino conforme a faixa etaria crescente.

Ja no grupo masculino, a distribuicdo dos casos de acordo com a faixa etaria

se deu conforme aponta o Grafico 5.
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Gréfico 5: Incidéncia de fraturas no grupo masculino conforme a faixa etaria crescente.

Observa-se que nesse segundo grupo, das 65 fraturas atendidas, 21 delas
ocorreram com 0s homens que estavam na faixa etaria de 75 a 85 anos. Em
seguida, o grupo com maior incidéncia foi o dos pacientes com idade entre 85 a 95
anos de idade, contabilizando 17 casos.

O hospital Silvio Avidos de Colatina é referéncia em ortopedia para diversos
municipios da regido Norte Capixaba e do estado mineiro, o gréafico seis aponta a

procedéncia dos pacientes da amostra estudada.
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N2 de Pacientes

Grafico 6: Procedéncia dos pacientes atendidos com fraturas trocantéricas no Hospital Silvio Avidos.

Como observado no Grafico 6, Colatina e Baixo Guandu foram os municipios
capixabas que mais tiveram vitimas de fraturas trocantéricas atendidas no Hospital
Silvio Avidos, no periodo estudado. Também municipios mineiros como Aimorés e
Resplendor, referenciaram pacientes ao atendimento do Hospital Silvio Avidos.

Além de buscar dados sobre as idades, sexo e procedéncia, conhecer o fator
causal do trauma que culminou na fratura trocantérica também foi informacéo
almejada pela pesquisa. Para tanto, como demonstra o Gréafico 7, para homens e

mulheres o trauma mais frequente causador de fraturas sdo as quedas da propria

altura.
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Graico7: Comparacao entre 0s mecanismos de fraturas por sexo.
O lado mais acometido pelas fraturas trocantéricas foi variavel em homens e
mulheres. Nas mulheres, 51,7% das fraturas acometeram o lado esquerdo e 47,3%,

o lado direito. J& nos homens, o inverso ocorreu: 48% sofreram fratura do lado

esquerdo e 52% do lado direito. Os gréaficos 8 e 9 demonstram esses achados.
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Grafico 8: Frequéncia de fraturas no lado direito e esquerdo em mulheres.
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Grafico 9: Frequéncia de fraturas no lado direito e esquerdo em homens.

O numero de dias de internacdo hospitalar foi contabilizado neste estudo,
considerado a data da admisséo até a submissao ao procedimento cirdrgico ou, até
gue recebesse alta hospitalar sem se submeterem ao mesmo, ou ainda, o nUmero

de dias de internacdo antes do 6bito. Os dados estdo demonstrados no grafico 10.

Grafico 10: Nimero de dias de internacao hospitalar por paciente.
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Cerca de 29% dos casos de fraturas foram submetidos ao procedimento
cirargico no mesmo dia em que foram admitidos na instituicdo. A maior parte deles
(33,5%) permaneceram sob os cuidados da equipe por um periodo de apenas dois
dias até a cirurgia. Somente 5% de todos os casos aguardaram por um periodo igual
ou maior que 7 dias.

No tratamento cirargico ha dois tipos de implante que interfere nos custos
gerados para o tratamento e na recuperacéo do paciente. O gréafico 11 traz os dados

correspondentes a frequéncia da utilizacdo do DHS e do Gama Nail.

GAMA NAIL
9%

DHS
91%

Gréfico 11: Utilizacdo do DHS e Gama Nail.

O implante intramedular foi utilizado em apenas 9% dos tratamentos. Ja o
DHS foi o implante de escolha em 91% dos casos.

O percentual de mortalidade intra-hospitalar percebida esta representada no
grafico 12. Dos 146 pacientes admitidos com o diagndstico de fratura trocantérica,

17 deles evoluiram com complica¢des que culminaram no obito.
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Grafico 12: Porcentagem de mortalidade dos pacientes com fratura trocantérica.

O acervo para a realizacdo da pesquisa de campo contou ainda com
aplicacdo de um questionario aos médicos ortopedistas que compdem a equipe
ortopédica do Hospital Silvio Avidos. O questionario estd demonstrado no Apéndice
B deste estudo.

Foram questionados ao todo, 17 médicos ortopedistas e através da analise de
suas respostas foi possivel obter informacdes de grande importancia.

A primeira conduta analisada foi a pertinente a prevencdo e tratamento da
osteoporose. Para tanto, a pergunta realizada indagava sobre a frequéncia em que
tratavam ou preveniam a osteoporose em pacientes acima de 60 anos, atendidos
por eles na clinica privada ou na rede publica, e que nunca sofreram fratura de baixa
energia. A tabela 2 traz os resultados obtidos.

Desse modo, 52% dos ortopedistas responderam que a cada 10 pacientes
atendidos por eles, 09 pacientes recebem orientacdes e medicacfes para a
prevencdo ou o0 tratamento da osteoporose. Os outros nove profissionais

responderam que tal pratica é aplicada em um namero inferior a nove pacientes.
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Tabela 2: Prevencéo e tratamento da osteoporose em pacientes sem fraturas

NUmero de pacientes que recebem Numero de ortopedistas
orientacdes/medicamentos para tratamento gue responderam ao
e/ou prevencado da osteoporose questionario
0 2
1A3 1
4 A6 5
7A10 9

Outro questionamento feito a equipe ortopédica refere-se ao tratamento ou
prevencao da osteoporose nos pacientes ja vitimas de fraturas por trauma de baixa
energia. Nesse sentido, a pergunta realizada foi a de quantos pacientes, a cada 10
atendidos com alguma fratura de baixa energia, sdo tratados ou submetidos a
tratamentos preventivo da osteoporose. A Tabela 3 traz os resultados obtidos deste

guestionamento.

Tabela 3: Prevencéo e tratamento da osteoporose em pacientes com fraturas
por trauma de baixa energia

NUmero de pacientes que recebem Numero de ortopedistas
orientagcdes/medicamentos para gue responderam ao
tratamento e/ou prevencao da osteoporose guestionario
0 1
1A3 4
4A6 0
7A10 12

Portanto, mediante a percepcdo de fratura ja instalada, promovendo a
necessidade do paciente ser tratado da mesma e enfrentar todas as suas

complicagBes e dissabores, o numero de ortopedistas que trata 7 ou mais pacientes,
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tornou-se bastante representativo, jA que 70% admitiu ter essa preocupacdo e
atencdo em sua pratica ortopédica.

Tabela 4: Tipo de tratamento para osteoporose indicado pelos ortopedistas

entrevistados
Pacientes em um grupo de 10 N° de ortopedistas
Bilfosfonatos 3
Célcio e vitamina D 1
Bifosfonatos + calcio e vit. D 13
Hormonios 0

Encaminha ao especialista de

doencas osteometabdlicas

A grande maioria, quase 77% dos profissionais, usa o0s bifosfonatos
associados ao calcio e vitamina D.

Os dados coletados para esta pesquisa identificaram que no periodo de 24
meses decorridos entre janeiro de 2014 a dezembro de 2015, a somatéria dos dias
de internacdo dos pacientes acometidos até a alta ou o Obito, totalizou em 1.842
dias, sendo 1.509 dias em enfermarias e 315 em UTI.

O gasto despendido para o acompanhamento desses pacientes quando
internados nas enfermarias, contabilizou R$ 277.819,12. J& o recurso financeiro para
custear o acompanhamento em UTI alcangou o valor de R$ 50.796,80.

Desse modo, para tratar desses 152 pacientes, o Sistema Unico de Saude
financiou um total de R$ 328.615,92, destinados a arcar com as despesas de
medicacdes, exames, material de sintese, procedimento anestésico, tratamento
cirurgico e reabilitagdo. Quando dividido, para tratar de cada fratura trocantérica, o
valor médio gasto foi de R$ 2.162.

Nesta perspectiva, ao se compreender que o Hospital Silvio Avidos € apenas
uma das instituicbes a atender a demanda ortopédica do estado do Espirito Santo, e

que o Brasil € composto por mais 25 Estados, mensurar a propor¢ao que pode
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tomar o0s gastos publicos destinados somente ao tratamento das fraturas
trocantéricas, torna-se algo real e ao mesmo tempo preocupante.

Assim, se uma pequena parte desse recurso, composto por milhdes de reais,
fosse direcionado as politicas de saude com enfoque no combate aos fatores de
risco para quedas, osteoporose, doencas neuronais e para a efetivacado da lei da
acessibilidade, os indices de fraturas certamente seriam reduzidos e os gastos com
o tratamento também.

De fato, as politicas de saude vigentes estdo muito bem paramentadas com
documentos que preveem e norteiam o trabalho da atencdo priméaria e de
especialidades geriatricas quanto a saude do idoso. No entanto, ainda faltam
recursos para melhorias das condicfes para um trabalho de mais qualidade, capaz

de impactar os indicadores negativos referentes a esse publico tao prioritario.
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4 DISCUSSAO

No decorrer deste estudo, a alta incidéncia das fraturas trocantéricas, seus
custos ao setor publico e suas diversas complicacdes foram abordadas. Dados
epidemioldgicos traduzem com propriedade a seriedade demandada por este
problema de saude.

A pesquisa de campo desenvolvida obteve resultados que puderam afirmar o
que a literatura ja retrata. Por ser o campo de estudo uma instituicido hospitalar
referenciada aos cuidados ortopédicos de varios municipios da regido do norte
capixaba, o estudo apresenta pioneirismo e grande contribuicdo para a regiao.

Ao analisar os dados obtidos, a primeira informacédo que despertou atencéo
foi 0 nimero de pacientes que teve recidivas da mesma fratura, ou seja, que estava
enfrentando a segunda fratura.

Dentro dos dois anos eleitos como periodo de estudo, 6 dos 146 pacientes
estavam sendo tratados da fratura trocantérica pela segunda vez. Somado a este
dado, no historico clinico dos pacientes, nos trés anos anteriores ao estudo, 13 deles
haviam sofrido algum outro tipo de fratura. Portanto, da amostra estudada, 19
pacientes apresentaram a segunda fratura em um periodo inferior a 5 anos.
Percentualmente, esse dado indica que 13% da amostra contribuiram para afirmar a
estimativa que aponta para o alto risco da primeira fratura ser sucedida por uma
segunda.

Conforme a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2007), na
populacao idosa as fraturas estéo relacionadas a indices elevados de morbidade e
mortalidade variando de 6% a 11% no primeiro més e 14% a 36% no primeiro ano.
Na populagdo estudada, a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 11%, sendo
que 99,4% dos pacientes possuiam idade superior a 80 anos. Portanto, somente
nesse periodo o indice de mortalidade ja atingiu o estimado pela literatura.

Em relacdo aos riscos de mortalidade proporcionados pelo ato cirargico e o
tempo para que o paciente fosse submetido a ele, dos 17 pacientes que evoluiram
para o Obito, 6 foram submetidos a cirurgia e 11 faleceram antes da realizacdo do

procedimento. O tempo médio de espera para a submissao ao ato cirirgico pelos
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pacientes que faleceram foi de 5 dias.

Também sobre essa populacdo, o dispositivo DHS foi utilizado para a
osteosintese em todos os pacientes que faleceram. No entanto, evidenciou-se que 0
DHS foi o dispositivo de escolha em 91% das cirurgias e que, portanto, € realmente
0 mais utilizado na ortopedia.

Face aos achados, embora o procedimento cirirgico ofereca seus riscos
conforme a literatura demonstra, na populacdo estudada néo foi esse o fator que
mais contribuiu para a instalacdo das complicacdes, ja que 75% que faleceram nem
mesmo foram operados. O maior risco para agravamento e mortalidade foram as
condicbes clinicas associadas, como a idade avancada, patologias
cardiorrespiratérias e outras, que impediram até mesmo a realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Nenhum dos pacientes que faleceu pertencia ao grupo que sofrera a segunda
fratura no periodo dos dois anos do estudo. No entanto, é preciso se considerar que
a populacdo da amostra ndo continuou a ser monitorada em anos futuros para se
fechar com maior amplitude esse indicador.

A pesquisa literaria aponta que o sexo feminino possui muito mais risco de
sofrer uma fratura trocantérica. Tal informacdo pode ser obtida, por exemplo, na
escrita do autor ARIYOSHI (2013) ao salientar em seu estudo que o principal fator
de risco indicado é ser do sexo feminino, ja que as mulheres sdo mais acometidas
gue os homens em uma proporcdo de um homem para cada 3 mulheres. Neste
estudo, a predilecdo pelo sexo feminino também foi evidenciada. Ao analisar os
dados relacionados ao género, a populacao feminina foi a mais prevalente, ficando
responsavel por 57,24% dos casos. E a faixa etaria com maior nimero de casos foi
entre 76 a 86 anos, com 34 casos.

Os autores WEAVER et al (2015) afirmaram em seu estudo que o risco de
fraturas osteoporéticas aumenta com a idade e que as causas mais significativas
sdo a reducdo da massa 0ssea, deterioracdo estrutural e aumento da frequéncia de
guedas. Assim, associando os achados citados com registros de outros estudiosos
foi possivel afirmar também neste estudo, a tendéncia das fraturas em decorréncia
da maior idade, quando a osteoporose ja estd instalada e a qualidade Ossea

comprometida.
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O trauma mais frequente causador de fraturas foram as quedas da prépria
altura e nenhum dos lados acometido foi evidenciado, ja que das 152 fraturas, 76
foram do lado direito e 76 do lado esquerdo.

Quanto a procedéncia dos pacientes, 37% deles procederam da cidade de
Colatina e os demais, de cidades proximas tanto do estado do Espirito Santo quanto
da regido leste de Minas Gerais. Percebeu-se nesse fato a importancia de um
hospital de referéncia na regido para atender os casos de fraturas de fémur.

A somatoria dos dias de internacdo dos pacientes acometidos até a alta ou o
Obito, totalizou em 1.842 dias, sendo 1.509 dias em enfermarias e 315 em UTI, o
que gerou um gasto de R$ 328.615,92, destinados a arcar com as despesas de
medicacfes, exames, material de sintese, procedimento anestésico, tratamento
cirdrgico e reabilitacao.

E considerando que, de acordo com Martini et al (2012), devidos aos
constantes avancos da medicina atual, a expectativa de vida vem aumentando
gradualmente e, por isso, a tendéncia é que esses gastos aumentem cada vez mais,
se nada for feito a respeito da prevencéo dos fatores que favorecem os eventos de
fratura.

Através do grupo de profissionais médicos que contribuiu com esta pesquisa
ao responder aos trés questionamentos sobre sua prética clinica, ficou evidenciada
a necessidade de maior aten¢édo quanto a osteoporose. O tratamento e, sobretudo, a
prevencdo da osteoporose, ainda acontecem de forma deficitaria nos consultérios
ortopédicos particulares e publicos.

Desse modo, o numero de ortopedistas que trata ou previne a osteoporose
em pacientes idosos atendidos por eles, ainda possui uma frequéncia menor do que
a desejavel, sendo que nenhum dos questionados realiza tal intervencdo em 100%
dos pacientes atendidos. Cerca de 30% dos ortopedistas admitiram indicar essa
terapéutica para menos da metade de seus pacientes idosos e tal fato é realmente
muito preocupante.

De acordo com Souza (2010), o tratamento ideal da osteoporose € aquele
que diminui a incidéncia de fraturas por melhorar a geometria do 0sso e,
simultaneamente, sua microarquitetura. No entanto, o tratamento ideal ndo existe, ja

que depende da gravidade da doenca e das caracteristicas de cada paciente, bem
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como do conhecimento do médico sobre a terapia que elegeu.

No emprego de qualquer uma das opgdes de tratamento mencionadas no
guestionario, o paciente seria beneficiado considerando que possui boa acéo para o
tratamento profilatico e curativo da osteoporose. Um fato evidente e que interfere na
decisdo do profissional é que em todo tratamento deve-se observar o custo-
beneficio, j& que quando a aquisicdo da medicacdo ndo representa um transtorno ao
paciente, os riscos de abandono sdo amplamente reduzidos.

Nesse sentido, devido ao custo-beneficio, considerando que o Alendronato e
o célcio sdo medicacbes ofertadas pela rede publica de saude, o tratamento de
escolha por 76% do elenco de médicos da pesquisa foram os bifosfonatos
associados ao calcio e vitamina D.

Foi evidenciada ainda a auséncia da pratica pelos ortopedistas que
colaboraram com a pesquisa, do encaminhamento de seus pacientes ao
endocrinologista ou reumatologista, que seriam especialistas de possiveis doencas
osteometabolicas causadoras secundarias da osteoporose. No entanto, tal achado
nao seria uma deficiéncia jA que o proprio ortopedista possui conhecimento
suficiente para tratar da osteoporose com habilidade e competéncia. Portanto, ao se
tratar a osteoporose ndo se evita somente uma fratura, mas uma morte precoce.

Quanto a terceira e Ultima interrogativa do questionario, o resultado obtido
demonstrou que, mesmo mediante pacientes idosos e vitimas de fraturas, dos
profissionais colaboradores desta pesquisa, somente 70% tratam ou previnem a
osteoporose. E mesmo nessas condi¢cdes, ha profissionais que ndo se atentaram
para algo tdo importante.

E valido ressaltar que o médico ortopedista ndo precisa tomar somente para
si a responsabilidade exclusiva ao conduzir o paciente osteoporoético. De certo, um
trabalho multidisciplinar que envolva o ginecologista, o urologista, o clinico geral, o
enddcrino, o reumatologista, o geriatra e até a nutricionista, alcancara objetivos mais

rapidos e assecuratorios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a realizacdo da revisdo bibliografica e da pesquisa de campo, foi
possivel perceber que a realidade encontrada no Hospital Silvio Avidos em Colatina
— ES estd compativel com a tendéncia mundial no que diz respeito as fraturas
trocantéricas. Fica evidente o alto custo que acarreta esse tipo de fratura, neste
caso, apenas no periodo intra-hospitalar, sem levar em consideracdo o pré ou pés
hospitalar como transporte, tratamentos e exames complementares e demais custos.
Esse fato sé tende a somar o prejuizo social e familiar gerado.

A osteoporose destaca-se como principal causa dos eventos de fraturas no
idoso, mesmo sendo fato que ela esta agravada por diversos fatores como sexo,
doencas preexistentes, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo. Mas grande parte
dos casos de osteoporose € prevenivel através do uso de medicamentos e da
mudanca de héabitos de vida, posturas que devem ser estimuladas por todos o0s
profissionais de saude, independentemente de sua formacao.

E possivel concluir que a¢des para a prevencido da osteoporose e a atengio
gquanto ao seu tratamento sado de extrema importancia, pois coduzirdo a um
processo de desgaste 6sseo bem mais lento e com isso, mesmo mediante o0s
episodios de queda sofridos por idosos, a instalacdo de uma fratura sera evitada e
suas complicacdes, que sdo de grande seriedade, ndo precisaréo ser enfrentadas.

Com a pesquisa de campo foi realizado o levantamento do perfil
epidemioldgico dos casos de fraturas trocantéricas atendidos no Hospital Silvio
Avidos, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, sendo possivel
identificar dados como: das 152 fraturas sofridas, 59% foram trocantéricas com
predominéncia no sexo feminino; 101 ocorreram em idosos de 75 a 96 anos; 139
casos tiveram como causa principal a queda de prépria altura. Outro indice
importante foi o levantamento sobre os profissionais que orientam e/ou prescrevem
tratamentos para a osteoporose que foi de 53% para pacientes sem histérico de
fraturas e 71% para pacientes com historico.

Através do estudo do perfil epidemioldgico identificou-se como ponto de maior

fragilidade a prevencdo de fraturas em idosos, a indicagdo de medicamentos e
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orientacOes para o tratamento e prevencéo da osteoporose. Uma vez que se houver
uma prevencdo e/ou tratamentos mais eficazes, os 0ssos tendem a ser mais

resistentes e, consequentemente, o risco de fraturas diminui consideravelmente.

Ao fim deste trabalho, conclui-se que a prevencao de novos casos de fraturas
trocantéricas é possivel desde que haja mudanca de posturas, ndo basta investir
somente no atendimento e tratamento das fraturas, mas também na prevencao
através da capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais e gestores envolvidos na
atencdo a saude, seja ela preventiva ou reparadora.

Para atingir o objetivo proposto de maneira mais ampla, € importante divulgar
a pesquisa em revistas da area ortopédica, seminarios, universidades e reunides
com profissionais e gestores de saude buscando sensibilizad-los sobre a importancia
da implantagdo de praticas preventivas de novos casos de fraturas trocantéricas.
Isso evitaria que mais pacientes se submetessem aos transtornos e riscos capazes
de interferir diretamente na qualidade deles, ou mesmo, abrevia-la

consideravelmente.
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APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de Mestrado Profissional em Gestdo Social,

Educacdo e Desenvolvimento Regional, da Faculdade Vale do Cricaré.
Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do professor Dr. Marcus
Antonius da Costa Nunes, cujo objetivo é desenvolver minha dissertagdo com o
tema “Estudo Epidemiolégico das fraturas trocantéricas tratadas no
Hospital Silvio Avidos na Cidade de Colatina no Periodo de Janeiro de
2014 a Dezembro de 2015”.

Sua participagéo nesse estudo é voluntaria e envolve responder a um
breve questionario sobre o cuidado do paciente ortopédico.

Caso vocé decida ndo participar ou quiser desistir de continuar em
qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicac@o dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacfes que
permitam identifica-lo.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para a
produg@o de conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas & pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo
Ntcleo de Pés Graduagdo Stricto Sensu no telefone 27 33130014.

Atenciosamente,

Georgé Clayton De Almeida Local e data
Matricula:4000250

Nome e assinatura do professor supervisor/ orientador

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma
c6pia deste termo de consentimento.

ol Ol [dilin 31 /05016

Nonfe € assinatura do participante Local e data
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APENDICE B
Questionario aplicado aos médicos ortopedistas que atuam no Hospital Silvio Avidos

QUESTIONARIO

Nao é necessario identificacdo

1. De cada 10 pacientes acima de 60 anos que vocé atende na
clinica privada ou na rede publica, que nunca sofreram fratura
de baixa energia [ gueda da propria altura) quantos vocé faz
tratamento ou prevencdo da osteoporose?

AlLD

B[.]l1a3 pacientes
C[.]4 a5 pacientes
D (.l 7 a 10 pacientes

2. Se faz tratamento, qual o tratamento que vocé utiliza de rotina?

A () bifosfonates ( exemplos: alendrenate, ibandronate, etc)

B [ ) calcic e vitamina D

C () bifosfonatos asscciados ao célcio e vitamina D

D [.) hormonios

E () encaminha para o especialista de doencas gsteometabglicas

3. De cada 10 pacientes acima de 60 anos que vocé trata
conservadoramente ou cirurgicamente alguma fratura de baixa
energia (queda da propria altura),tantg na clinica privada guanto
na rede publica, quantos vocé faz tratamento ou prevencdo da
osteoporose?

AL

B (. 1a3pacientes
C[.]4 a5 pacientes
D (.7 a 10 pacientes
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ANEXO A
Termos de autorizagao para realizacédo da pesquisa no Hospital Silvio Avidos

FACULDADE
VarE no CRicart
PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 1.324 de 08/11/2012 pulicada no D.O.U. de 09/11/2012

S&o Mateus — ES 14 de Novembro de 2015
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada" Estudo Epidemioldgico das Fraturas Trocantéricas
Tratadas no Hospital Silvio Avidos na Cidade de Colatina no Periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2015"
(citar o titulo da pesquisa entre aspas, com inicias em maiusculas), que tem por objetivo: Visa identificar
possiveis fatores que poderiam diminuir a incidencia dessas fraturas e tambem diminuir o tempo de internagao
desses pacientes, o que levaria a uma grande redugao dos gastos com internagao e com reabilitagao, uma vez
que muitas vezes os pacientes jovens ficam com sequelas permanentes, o que leva muitas vezes a incapacidade
permanente para o trabalho e nos pacientes idosos ficam acamados, impossibilitados de deambular
novamente,levando a um aumento dos gastos da familia desses pacientes ou das instituicoes que abrigam esses
idosos. (expor os objetivos da pesquisa).

Para a realizagdo da pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as dependéncias de HOSPITAL
SILVIO AVIDOS DE COLATINA (citar a Unidade campo da pesquisa) e obtencdo dos dados necessérios ao trabalho
proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o Termo de Confidencialidade relativo as informag&es a serem obtidas, além
de nos comprometermos em fornecer uma cdpia do trabalho concluido, em midia eletrénica.

Na expectativa de sua analise e manifestacdo, nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos
pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamente,

José Fernandes
raculdade Vale do Cricaré
Diretor Geral

S3do Mateus —ES 17/11/2015

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GRUPO TECNICO PARA ANALISE DE PESQUISA/ NUEDRH
Apos recebimento e analise da documentag3o referida acima, segue o nosso parecer:

[><X] FrAvORAVEL [ ] NAoFAVORAVEL

Con5|deragoesO /\/VLD/Q//'/ MQWV\j\/ﬁ/ %CX/LR/ JWMW
Ao MMM AL U oloeln Ct)w\/x/n/() " ole %Mam

Au%z/\amo(/o Mu/{:m W)Lmvmo\_ B I RoTania’ O(/DA/N,
c,(/M O(_ouybg/x IQWMA_A v\/\-{\\/\/&_, IZE?AHE}:SR% NUE?;OU%\/ ﬁﬂw«

Matriculan2412.494
ESPACO RESERVADO/AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apds recebimento e andlise da

mentacdo referida acima, segue o nosso parecer:
1S9 ] NAO AUTORIZADO




FACULDADE
Vare o Cricare

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL, EDUCACI\O E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 1.324 de 08/11/2012 pulicada no D.O.U. de 09/11/2012

Sdo Mateus — ES 17 de Novembro de 2015

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

No presente Termo, os pesquisadores envolvidos no projeto "Estudo Epidemioldgico das Fraturas
Trocantéricas Tratadas no Hospital Silvio Avidos na Cidade de Colatina no Periodo de Janeiro de 2014
a dezembro de 2015"(citar o titulo do projeto entre aspas e com iniciais em maiusculas) com
protocolo de pesquisa em anexo (Protocolo: serd feito um estudo retrospectivo nos prontudrios
médicos dos pacientes operados de fratura trocantérica no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015, onde serd avaliado no estudo a incidéncia nos sexos, lado acometido, idade, tipo de trauma
que causou a fratura, o tempo de internagdo e o tipo de implante ortopédico que foi utilizado na
cirurgia.), se comprometem a manter sigilo em relagdo as informagdes consideradas confidenciais a
que poderdo ter acesso em (citar a unidade de campo da pesquisa){Hospital Silvio Avidos de
Colatina).

Sdo partes do compromisso:

1) Zelar pela privacidade do contelido acessado, preservando os individuos citados nas bases de
dados disponiveis;

2) Utilizar os dados disponiveis exclusivamente para as finalidades constantes no projeto;

3) N&o permitir, por nenhum motivo, que pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pela SESA
tenham acesso aos dados ou individuos;

4) Vetar a divulgagdo - por qualquer meio de comunicacio - de dados ou informagdes que
identifiquem os sujeitos de pesquisa e outras varidveis das bases de dados que permitam a
identificagdo dos individuos, e

5) Néo praticar e ndo permitir qualquer acdo que comprometa a integridade dos individuos ou
das bases de dados disponiveis.

Os pesquisadores, aqui representados pelo responsavel Dr(2) (Marcos Antonius da Costa Nunes(citar
0 nome do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa) assumem total responsabilidade pelas

conseqiiéncias legais advindas da utilizagdo inadequada dos dados obtidos e pelo desvirtuamento da
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finalidade prevista no seu protocolo de pesquisa, conforme disposto nos documentos internacionais
e na Resolugdo n? 466 de 12/12/2012, do Ministério da Saude.

Respeltosamente, /b George Chton Costa de Almeida

Orlopedia e Traumatologia
CRM-ES 6916
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FACULDADE
Vare no Crrcars

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO SOCIAL, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 1.324 de 08/11/2012 pulicada no D.0.U. de 09/11/2012

REQUERIMENTO

Ao Nucleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos — NUEDRH:

Pelo presente, venho requerer autorizagao de pesquisa no ambito da SESA/ES.
Seguem abaixo os dados de identificacdo dos autores e da sua instituicdo de origem.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

NOME DO PROJETO: "Estudo Epidemiolégico das Fraturas Trocantéricas Tratadas no
Hospital Silvio Avidos na Cidade de Colatina no Periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de

2015"
Pesquisadores Nome e-mail Telefone
Pesquisador 1 Dr. Marcus Antonius | marcaonunes@hotmail.com | 27 98151
(Orientador/responsavel) | da Costa Nunes 7249
Pesquisador 2 George Clayton georgemedico@hotmail.com 33
Costa de Almeida 999122400
Pesquisador 3 - - -
Pesquisador 4 - - -
Instituicdo de Faculdade Vale do - | duarteluzinete@hotmail.com | 27 3313
Procedéncia do Projeto Cricaré 0014
Unidade Campo da Hospital Silvio Avidos de Colatina

Pesquisa

Sio Mateus — ES 17 de Novembro de 2015

90



R ]
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO
Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional
Niicleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos

CI SESA/SUBGESTI/GEPDI/NUEDRH/CIRCULAR N2 025 /2016
Vitéria/ES, 07 de marco de 2016

A Direciio Geral do Hospital Silvieo Avidos
Assunto: PROTOCOLO DE PESQUISA NO AMBITO DA SESA/ES

Prezado (a) Senhor {a)

Encaminhamos em anexo o Protocolo de pesquisa intitulada “Estudo epidemiolégico das fraturas
trocantéricas tratadas no Hospital Silvio Avidos na cidade de Colatina no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2015”, que tem por objetivo ‘“identificar possiveis fatores que poderiam
diminuir a incidéncia dessas fraturas e o tempo de internacio dos pacientes”®. Seguem os

documentos abaixo para apreciacio e prosseguimento, conforme entendimento deste Hospital.

e O Projeto de Pesquisa
e O Termo de Anuéncia Prévia;

e O Termo de Confidencialidade

Ressaitamos que, conforme fiuxo estabelecido em Portaria, apés o parecer desta Dire¢do todos os
documentios deverdo retornar & SESA/ NUEDRH.

Atenciosamente - }\(O
Y/ Ingrid Frederico Ba;\%ego% s [ \QSD

SESA - NUEDRH - NUEFS )\O\G@ }[\

@rupo TéanieararmAndlise de Pesquisa no Ambito da SESA
Nucleo Especiaf de Desenvolvimento de Recursos Humanos )\b

DOCUMENTO RECEBIDO q
Em /_(ﬁ/lg__ ,WQ)J

TOCOLO J

Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, n 225, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitéria/ES CEP: 29.050-260
Telefone: (27) 3325-3272 (fax) / 3324-9143 / E-mail: nuedrh.pesquisa@saude.es.gov.br
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