Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e206101320986, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20986

Perfil epidemioldgico de fraturas em idosos no estado do Tocantins em uma década
(2010 a 2020)

Epidemiological profile of fractures in the elderly in the state of Tocantins in a decade (2010 to

2020)

Perfil epidemiologico de fracturas en ancianos en el estado de Tocantins en una década (2010 a

2020)

Recebido: 23/09/2021 | Revisado: 30/09/2021 | Aceito: 07/10/2021 | Publicado: 10/10/2021

Késsio Maluar Gongalves Luz
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4574-0251
Universidade Federal do Tocantins, Brasil
E-mail: kassiomaluar@gmail.com

Fernanda Roques Felipe

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1661-6876
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: nandaroquesf@gmail.com

Gisele de Jesus Batista

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9832-3307
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: gysabatysta@gmail.com

Carlos Alberto Rangearo Peres
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4064-5914
Universidade Federal do Tocantins, Brasil
E-mail: carlos.peres@uft.edu.br

Resumo

Introducéo: Os idosos representam 14,6% da populacéo do estado Tocantins, chegando ao nimero de 228 mil pessoas.
A ocorréncia de fraturas neste publico esta relacionada & maior fragilidade 6ssea decorrente dos contextos fisioldgicos
degenerativos que aumentam o risco de quedas, véarios fatores associados e predisponentes, sendo os mais frequentes
os disturbios neurolégicos diversos, o uso de medicamentos que atuam sobre o psiquismo e que podem afetar o
equilibrio, o maior déficit muscular e a presenca de artropatias e deficiéncias variadas decorrentes de diferentes
doengas que podem estar presentes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva analitica, com abordagem
guantitativa, em que se realizou busca de dados no Sistema de Informacgéo do DATASUS no periodo de uma década
de 2010 a 2020. Resultados: Foram encontrados um nimero de 7.382 fraturas em uma década no estado do Tocantins,
eevidenciou um maior nimero de fraturas em idosos de 60 a 69 anos, com prevaléncia em mulheres e fraturas de
outros membros. Conclusdo: O maior nimero de fraturas foi encontrado no grupo de idosos mais jovens (60 a 69
anos), apresentando assim maior risco de trauma. A maior incidéncia de fratura em relacdo ao sexo foi 0 sexo
feminino, e 0 maior nimero de fraturas encontradas em uma década foi de fraturas de outros 0ssos de membros.
Palavras-chave: Fraturas; Idosos; Vulnerabilidade de fraturas; Avaliacdo em salde; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: The elderly represents 14.6% of the population of the state of Tocantins, reaching a number of 228,000
people. The occurrence of fractures in this population is related to greater bone fragility resulting from degenerative
physiological contexts that increase the risk of falls, several associated factors and predisposing factors, the most
frequent being various neurological disorders, the use of drugs that act on the psyche and that can affect balance,
greater muscle deficit and the presence of arthropathies and various deficiencies resulting from different diseases that
may be present. Methodology: This is an analytical descriptive research, with a quantitative approach, in which data
was searched in the DATASUS Information System over a decade from 2010 to 2020. Results: A number of 7,382
fractures were found in a decade in the state of Tocantins, which showed a greater number of fractures in the elderly
aged 60 to 69 years, with a prevalence in women and fractures of other limbs. Conclusion: The highest number of
fractures was found in the younger elderly group (60 to 69 years), thus presenting a higher risk of trauma. The highest
incidence of fractures in relation to gender was female, and the largest number of fractures found in a decade were
fractures of other limb bones.

Keywords: Fractures; Seniors; Fracture vulnerability; Health evaluation; Epidemiology.
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Resumen

Introduccion: Los ancianos representan el 14,6% de la poblacién del estado de Tocantins, llegando a 228.000 personas
La ocurrencia de fracturas en esta poblacion se relaciona con una mayor fragilidad 6sea resultante de contextos
fisiol6gicos degenerativos que incrementan el riesgo de caidas, varios asociados factores y factores predisponentes,
siendo los mas frecuentes diversos trastornos neuroldgicos, el uso de farmacos que actlan sobre la psique y que
pueden afectar el equilibrio, mayor déficit muscular y la presencia de artropatias y diversas deficiencias derivadas de
las distintas enfermedades que pueden estar presentes. Metodologia:Se trata de una investigacion descriptiva analitica,
con enfoque cuantitativo, en la que se buscaron datos en el Sistema de Informacion DATASUS durante una década de
2010 a 2020. Resultados: Se encontraron 7.382 fracturas en una década en el estado de Tocantins, lo que evidencid
mayor nimero de fracturas en ancianos de 60 a 69 afios, con prevalencia en mujeres y fracturas de otros miembros
Conclusién: ElI mayor nimero de fracturas se encontré en el grupo de ancianos mas jovenes (60 a 69 afios),
presentando asi un mayor riesgo de traumatismo. La mayor incidencia de fracturas en relacion con el sexo fue
femenina, y el mayor nimero de fracturas encontradas en una década fueron fracturas de otros huesos de las
extremidades.

Palabras clave: Fracturas; Personas mayores; Vulnerabilidad a la fractura; Evaluacién de la salud; Epidemiologia.

1. Introducéo

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é um 6rgédo responsavel pelos levantamentos e gerenciamentos
dos dados estatisticos brasileiros e registra que o Brasil acompanha a tendéncia mundial de envelhecimento da sua populacao.
Com base nos dados de 2019, constatou-se que nos Ultimos quatro anos houve um aumento de 4,4 anos na expectativa de vida
ao nascer da populagdo masculina e de 0,7 para mulheres, chegando a 73,1 anos para homens e 80,1 anos para mulheres.

O envelhecimento de uma populacdo, naturalmente, propicia aumento da prevaléncia de doengas neurovegetativas e
psiquiatricas, além de enfermidades cardiovasculares, metabdlicas e traumaticas, que segundo Chaimowwicz em 1997, acarreta
crescimento dos pacientes que necessitam usar medicamentos de forma cronica, algumas vezes, sem acompanhamento médico
rigoroso, para observar seus efeitos adversos e colaterais.

O IBGE em 2019 evidenciou um aumento nacional do nimero de idosos e com isso podemos trazer a tona uma
discussdo a respeito dos eventos incapacitantes nessa faixa etaria, uma vez que as temidas quedas sdo bastante comuns com
aumento na probabilidade de fraturas.

Paixao Junior e Heckman (2002), relata que as fraturas por queda s6 ocorrerdo se estiverem presentes, duas condigdes:
perturbacdo do equilibrio e faléncia por parte do sistema de controle postural, em compensar essa perturbacdo. Quanto mais
fragil o paciente, mais suscetivel a quedas e apresentando maior gravidade e maior probabilidade de fratura.

A pessoa idosa, naturalmente, passa a maior parte do tempo em sua residéncia. Esse ambiente pode parecer mais
seguro ao seu morador, pela familiaridade com o0s supostos locais que aumentam os riscos de acidentes domésticos. Na
seguranca da propria residéncia, o residente considera que conhece o ambiente que vive, adquire uma autoconfianga e diminui
a atengdo para os locais de maior probabilidade para causar as quedas. Os habitos de sua vida ativa passam a se constituir em
perigos iminentes, tais como: alcancar objetos altos, trocar uma lampada, e até mesmo ir ao banheiro sozinho, podem resultar
em uma queda (Mendes, et.al, 2005).

As atividades de vida diaria (AVDs) das pessoas de maior idade exigem o continuismo do bom desenvolvimento do
equilibrio e da marcha, que por sua vez, dependem de uma complexa interacdo entre as funcdes neuroldgicas, osteomusculares,
cardiovasculares, além da capacidade de adaptar-se rapidamente as mudancas ambientais e posturais. Com o avangar da idade,
o controle desse equilibrio se altera, causa instabilidade na marcha, o que, associado a interagdo de varios fatores ambientais
(superficies irregulares, molhadas e desniveis no chdo, escadas e tapetes) e do prdprio individuo (patologias, alteragdes fisicas e
medicamentos) podem resultar em queda (Muniz, Arnaut, Yoshida, 2007).

Segundo o relatério global da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) no ano de 2002, as quedas acontecem por perdas

de equilibrio postural, por problemas primarios do sistema osteoarticular, neurolégico ou mesmo de condigdes clinicas
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adversas que afetam secundariamente os mecanismos do equilibrio e da estabilidade conforme fatores de riscos expostos. Sao
elas: Fisicos; Comportamentais; Psicolégicos; Ambientais; Medicamentosos e doencas associadas e suas complicagdes (Freitas,
et.al., 2015).

Em muitos casos os resultados dessas quedas sdo fraturas em diversos 0ssos. Fratura éssea é a perda da continuidade
de um osso, e pode ser classificada em grande variedade de tipos. Elas podem ser multiplas ou Unicas, por encurtamento
muscular violento ou por torgdo, completas ou incompletas, obliquas, epifisarias, fechadas ou abertas, etc (ABCMED, 2013).

No idoso a maior ocorréncia de fraturas, esta relacionada a maior fragilidade dssea decorrente dos contextos
fisiologicos degenerativos ou até mesmo por patologias como a osteoporose. As quedas, que ocorrem em maior nimero no
ambiente doméstico, tém varios fatores associados e predisponentes, sendo 0s mais frequentes os distdrbios neurolégicos, 0 uso
de medicamentos que atuam sobre o psiquismo e que podem afetar o equilibrio, 0 maior déficit muscular, e a presenca de
artropatias e as varias outras doencas relacionadas a este tema. Encontramos resultados semelhantes quanto ao principal local,
ambiente doméstico, onde ocorreram as quedas e 0s medicamentos usados por este grupo (Suzuki, 2003).

O conjunto de todos esses riscos enfrentados diariamente pela pessoa idosa resultam em uma série de aspectos
negativos em seu cotidiano, pois o idoso fica impedido de desfrutar de uma vida independente e ativa. Observa-se a falta de
atencdo dos idosos para tais limitagdes, o que os suscetibilizam as quedas. Apenas depois de vivencia-las, recobram a
consciéncia sobre a possibilidade de prevencdo. Sendo assim, a¢cdes de dominio preventivo no processo interacional idoso,
queda-fratura encontram-se hum plano de invisibilidade mental, emergindo somente apds o fato concretizado (Lopes, Dias,
2016).

Assim dentro das limitagcdes e complicagBes encontrada na pessoa idosa, fica evidente a importancia de conhecermos
0s principais tipos de fraturas nessa populagdo, no estado do Tocantins, nos anos de 2010 a 2020, contextualizando seu perfil
epidemioldgico.

2. Metodologia

O presente estudo desenvolveu-se por meio de pesquisa com abordagem quantitativa, de carater explicativo, onde foi
realizada uma anélise de dados documental em uma fonte limitada de coleta de informaces. A populacdo desse estudo foi todo
paciente idoso que sofreu fratura, no estado do Tocantins, entre os anos de 2010 e 2020 e contabilizado no banco de dados do
DATASUS.

A pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos sobre varidveis. Dessa forma, este
tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relagdes e sua estrutura dinamica. Ela
também pode determinar a for¢a de associagdo ou correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e objetivacdo dos resultados
através de uma mostra que faz inferéncia a uma populagdo. Além do estudo da associacdo ou correlacdo, a pesquisa
quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndo de uma
forma determinada (Pita, Diaz, 2002).

Para obtencdo desta analise foi empregado os seguintes questionamentos: nimero de pacientes idosos que sofreram
fraturas, principais tipos de fraturas e sua diviséo por sexo, divididos por décadas, de 60 a 69 anos; de 70 a 79 anos e 80 mais.

Para realizacdo deste trabalho foram pesquisados dados referentes as fraturas em idosos no site nacional, o
DATASUS, CID-10 no capitulo 19 Lista Morbidade - LesGes e outras consequéncias e causas externas -;da categoria
S027AT029, no estado do Tocantins do periodo de 2010 a 2020.

A existéncia de associacOes entre duas varidveis categdricas foi verificada utilizando-se o teste de Qui-Quadrado. Em
se verificando diferencas na distribuigdo, foi utilizado o residuo ajustado padronizado para identificar as diferencas locais com

valores absolutos acima de 1,96 indicando evidéncias de associacdes (locais) entre as categorias relativas a essas caselas. As
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comparagdes de médias entre dois grupos foram realizadas utilizando-se o teste t de Student para amostras independentes. Para
todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

A expectativa de vida do Brasileiro esta aumentando. Os idosos representam 14,3% da populacdo nacional, chegando
a 29,3 milhGes de pessoas, em pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no periodo de 2018 a
2019, a expectativa de vida da populacdo brasileira, ao nascer, aumentou 3 meses, chegando em 2019 a 77,6 anos (IBGE,
2019).

Segundo dados da pesquisa nacional por amostra de domicilios do IBGE (2019) os idosos representam 14,6% da
populacdo do estado Tocantins, chegando ao nimero de 228 mil pessoas.

O processo de envelhecimento traz consigo doencgas crdnico-degenerativas (Siqueira et al 2007). Neste contexto,
concomitantemente, hd um aumento dos fatores de risco e de mais comorbidades.

No Brasil, um terco dos individuos que chegam aos 70 anos apresenta doencas cronicas degenerativas nao
transmissiveis e pelo menos 20% desses idosos terd algum grau de incapacidade associada, implicando diminuicdo da
capacidade fisica e restricGes & autonomia e a independéncia (Ministerio da Saude, 2007).

O aumento da proporc¢éo de idosos na populagdo brasileira traz a tona a discusséo a respeito de eventos incapacitantes
nessa faixa etaria, dos quais se destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida pela maioria das pessoas idosas por
suas consequéncias, especialmente as fraturas (Paixao, Heckmann, 2002).

O idoso na maioria das vezes passa a maior parte do tempo em sua residéncia. Esse ambiente, por mais que pareca
seguro pela familiaridade, pode tornar-se um ambiente de risco. Entre os acidentes domésticos, as quedas sdo as mais comuns
em uma proporcao de 70% e fatores externos em 30%. Nesse ambiente, a pessoa idosa tem sua prontiddo diminuida devido a
autoconfiancga para se deslocar, construida pelo conhecimento que possui sobre o ambiente em que vive. A atencdo também
fica reduzida porque as atividades que desempenha em seu lar sdo costumeiras, dessa forma, acidentes que poderiam
facilmente ser evitados sdo causadores da redugdo da mobilidade ou da capacidade funcional. Muitas situacfes que eram
corriqueiras, em sua juventude, passam a se constituir em perigos iminentes (Mendes, Gusmao, Faro, Leite, 2005).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, de 2008, aproximadamente 5% dos
episodios de queda desencadeiam fraturas, sendo as mais comuns séo as vertebrais, no fémur, imero, radio distal e costelas.

Rocha traz em seu trabalho no ano de 2005, que a fratura no idoso decorrente de queda é muito comum, dentre as
fraturas 6sseas a mais comum é a de fémur. As fraturas aumentam a incidéncia de imobiliza¢do do idoso por um longo tempo
ou também pode torn&-lo um individuo acamado, acarretando modificagdes negativas na vida do idoso como a diminui¢do da
funcionalidade, perda da autonomia e da independéncia. O tratamento desta fratura é em sua maioria cirdrgico. Fraturas de
fémur estdo associadas a diminui¢do da qualidade de vida. Estudo realizado sobre evolucdo funcional nas fraturas de
extremidade proximal do fémur relata que os ébitos pés-fratura ocorrem nos primeiros meses e diminuem com o passar do
tempo.

Uma fratura de fémur pode ocorrer anatomicamente, na regido proximal, diafisaria e distal desse 0sso. Na maioria das
vezes, cursam com complicages e consequéncias graves sobre a capacidade fisica, podendo comprometer a longevidade da
pessoa acometida. Uma vez que 0 0sso apresenta a capacidade de transmitir a carga durante a locomogéo, com a fratura ha
perda da integridade estrutural 6ssea, o que prejudica a eficacia do movimento (Muniz, Arnaut, Yoshida, 2007).

Amarante et al., (2011) relata que a fratura de fémur tem um potencial de interferéncia direta na qualidade de vida de

um idoso. Na maioria dos casos os individuos desenvolvem uma dependéncia funcional, que acarreta limitagdes na realizacéo
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de atividades cotidianas. A situacdo de dependéncia associado a varias comorbidades propiciam uma maior necessidade de
intervencdo cirdrgica, como tratamento.

Fraturas em pessoas idosas significam um grande desafio a salde e qualidade de vida das mesmas. Fazendo-se uma
projecdo no perfil epidemiolégico dos traumas com fratura, perspectivas futuras apontam que ao menos seis milhGes de pessoas
idosas irdo sofrer fratura de fémur até 2050. Tal projecdo intensifica ainda mais a relevancia deste estudo, permitindo assim
observar esses nimeros consideraveis de casos e evidenciar o péssimo cenario nacional (Soares ET.al., 2012).

Segundo Ishizuka, 2003, as quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo, hospitalizacGes,
perturbacdo da marcha, medo de cair novamente, restricdo da atividade, institucionalizacdo e até mesmo a morte.

A presenca de sintomas tais como: instabilidade postural, fraqueza dos membros inferiores, tonturas, audicdo
deficiente, artrite, uso de psicotrépicos, sedativos e esteroides, podem provocar sérios riscos ao idosos e contribuir para a
ocorréncia de sérios agravos. A partir desse conhecimento, pode-se obter bons resultados preventivos ao promover agoes que
visem o bem-estar do idoso como um todo (Delduca et al., 2013).

Atualmente, as fraturas decorrentes de quedas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das mortes acidentais em
pessoas acima de 75 anos. Idosos apresentam dez vezes mais hospitaliza¢Ges e oito vezes mais mortes consequentes de quedas
(Konrad, Girardi, Helfert, 1999).

Os fatores de risco intrinsecos se relacionam ao préprio paciente e refletem incapacidade, pelo menos parcial, de
manter ou de recuperar o equilibrio quando houver um deslocamento acentuado do centro de gravidade localizado na regido
sacral. Tais fatores se referem a redugdo funcional em um ou mais sistemas sensérios-motores essenciais ao controle da
postura, as doencas agudas ou cronicas, aos transtornos cognitivos e comportamentais, a fraqueza da musculatura dos membros
inferiores e 0 uso de medicamentos (Guimaraes, Cunha, 2004).

Os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente. Mais de 70% das quedas ocorrem em casa, e 0 risco se torna
maior se 0 idoso vive sd. Fatores ambientais podem ter um papel importante em até metade de todas as quedas. Portanto, torna
se importante averiguar aspectos relacionados a: iluminagdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com
dobras, degraus altos ou estreitos, obstdculos no caminho (méveis baixos, pequenos objetos, fios), auséncia de corrimaos em
corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, cal¢ados inadequados e/ou patologias dos pés, maus-
tratos e roupas excessivamente compridas (Hargreaves, 2006).

Conforme Soares e Custddio (2011), a populacdo idosa tem estado cada vez mais presente nos hospitais, sendo essas
hospitalizagbes normalmente mais prolongadas. Em meio a isso, hé a necessidade de trabalhar com as especificidades dessa
populacéo, com apoio de uma equipe multidisciplinar, que estimule a promova um atendimento que supra as caréncias desse
publico, a fim de promover um cuidado mais sistematizado a esses individuos e diminuir seus periodos de internagbes ao
minimo de tempo possivel.

J4 a demora na realizagdo do procedimento cirdrgico interfere na evolugdo da fratura, podendo modificar o tempo de
permanéncia hospitalar, agregando elevados custos financeiros e aumentar a incidéncia de maneira significativa dos 6bitos
intra-hospitalares (Loures et al., 2015).

Mediante a esse contexto, esta pesquisa bibliogréfica realiza 0 mapeamento quantitativo de casos de fraturas em idosos
em uma década no estado do Tocantins, buscando evidenciar a incidéncia de fraturas no estado, como também realizar o perfil
epidemiolégicos desses pacientes.

Podemos acompanhar esses resultados obtidos através da pesquisa em DATASUS abaixo:
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Tabela 1. Fraturas em idosos no estado do Tocantins do periodo de 2010 a 2020.
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTAL 581 672 660 631 726 570 558 656 620 823 885

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Como podemos ver, o nimero de fraturas na populacgéo idosa no estado do Tocantins é notdrio. Na Tabela 1, podemos
notar uma diferenca entre 0s nimeros anuais de fraturas. Em sua maioria, notamos um aumento no nimero de casos de um ano
para outro, mas também algumas discretas quedas como nos anos 2015/2016, onde houve uma queda de 2,1% no nimero de
fraturas.

O nimero acompanha oaumento da expectativa de vida da populagéo idosa no estado Tocantinense, tendo um grande
salto nos anos 2019 e 2020, pois se constata que nos ultimos dois anos houve um aumento de 4,4 anos na expectativa de vida ao
nascer da populacdo masculina e de 0,7 para mulheres, chegando a 73,1 anos para homens e 80,1 anos para mulheres (IBGE,
2019).

Segundo estimativas, os idosos poderdo atingir a cifra de 32 milhdes de habitantes em 2025 esideses representando
15% da populacgéo do Brasil, diante disso fica evidente a necessidade de operacionalizar estratégias de prevencdo de quedas nos
idosos.

Do total de 228 mil idosos no estado do Tocantins no ano de 2020, um total de 0,38% apresentou algum tipo de
fratura, o que nos evidencia o maior nimero de fraturas em idosos neste periodo.

O ano de 2020 foi considerado um ano atipico pela presenca da pandemia de COVID-19, os idosos permaneceram
mais em casa, a mobilidade e espaco de locomoc&o ficaram diminuidos, o que pode ser percebido pelo aumento de 7,5% no
numero de casos de fraturas, desse grupo, comparado ao ano anterior. (IBGE, 2019)

Segundo Arliani (2011), as quedas em idosos, podem estar relacionadas a presenca de comorbidades clinicas, a maior
tempo de internagdo e ainda a complicagdes advindas de procedimentos cirdrgicos, como a anestesia geral, que provocam
sonoléncia, alteram o equilibrio, a tonicidade muscular e provoca hipotensdo. Como exemplo de medicamentos utilizados na
anestesia geral, citamos o uso de anti-hipertensivos que podem provocar hipotensdo postural ou mesmo tonturas; e 0 uso de
diuréticos, fazendo com que o paciente levante & noite para urinar e facilite quedas e consequentes fraturas.

Tabela 2. Fraturas em idosos, divisdo por sexo, no estado do Tocantins do periodo de 2010 a 2020.

SEXO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Masc. 272 326 302 288 347 283 274 317 279 403 452 3543

Fem. 309 346 358 343 379 287 284 339 341 420 433 3839

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Nesta tabela discutiremos o nimero de casos de fraturas segregados por sexo. Ao longo da década, fica notavel a
dominéncia feminina no nimero de casos de fraturas. Somente no ano de 2020 tivemos uma dominancia masculina com uma
porcentagem de 51,07% de total de casos de fraturas.

As mulheres possuem 52% de casos de fraturas em uma década (2010-2020) no estado do Tocantins.

Estudo de Perracini e Ramos (2002), obteve resultados semelhantes quanto a prevaléncia do sexo feminino, possuindo
maior incidéncia de fraturas, se associada a outras variaveis como: histéria prévia de fratura e ter dificuldade na execucdo das

atividades fisicas e possuir visdo ruim ou péssima. O mesmo estudo traz ainda, as possiveis causas para maior ocorréncia de
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quedas em mulheres, sdo a maior fragilidade destas em relacdo aos homens, assim como maior prevaléncia de doengas
cronicas. Suspeita se, ainda, que o fato pode estar relacionado a uma maior exposicdo a atividades domésticas e a um
comportamento de maior risco.

Essa evidente suscetibilidade do género feminino chama a atencdo para o problema da osteoporose, que é uma doenca
sistémico-progressiva caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura, levando a fragilidade
do 0sso e aumentando o risco de fraturas (Gali, 2001).

Tabela 3. Fraturas em idosos, faixa etaria, no estado do Tocantins do periodo de 2010 a 2020.

FAIXA
ETARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

60 a 69

Anos 258 276 280 262 325 267 250 301 302 373 404
70a79

Anos 183 201 206 198 222 165 156 209 188 218 258
80 anos e
mais 140 195 174 171 179 138 152 146 130 232 223
TOTAL 581 672 660 631 726 570 558 656 620 823 885

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na Tabela 3, teremos a divisdo do nimero de casos de fraturas distribuidos em 3 faixas etarias: a primeira no idoso
com idade entre 60 e 69 anos, que apresenta um ndmero evidentemente maior de fraturas, com 45,64% dos casos totais de
fratura; a segunda de idosos de 70 a 79 anos, apresentam 29,15% dos casos de fratura, um nimero bem menor que a primeira
faixa etéria; e a terceira e mais velha em anos (80 anos e mais) foi representada por 11,98 % dos casos de fraturas nos idosos.

Os dados encontrados no Tocantins contrariam os resultados de outros estudos brasileiros, pois a primeira faixa etéria,
idosos mais jovens, apresentou um maior nimero de fraturas. Segundo estudo realizado por Gawryszewski (2010), em relacdo
a faixa etaria com maior ocorréncia de quedas, encontrou dados que verificaram maior incidéncia de quedas entre 0s idosos
mais velhos, entre idades de 80 anos ou mais, em relacdo aqueles com idade entre 60 e 79 anos. Os resultados confirmam que
idosos acima de 80 anos apresentam mais riscos relativos de quedas do que idosos de faixa etaria inferior.

Uma pesquisa realizada por Pereira, no ano de 2001 trouxe que os idosos caem mais em seu proprio lar do que na rua
ou em outros ambientes, em uma proporcdo de 70% das quedas ocorrem no interior da residéncia, sendo que as pessoas que
vivem sozinhas apresentam maior risco (Pereira, 2001).

Estudo de Perracini e Ramos (2002), contesta 0 achados deste trabalho que verificou que idosos de 60 a 69 anos
apresentaram mais fraturas em uma década,eles afirmaram em suas pesquisas que idosos com idade superior a 80 anos estdo 14
vezes mais propensos a cair (expondo-se a riscos de lesdes e fraturas decorrentes das quedas) do que idosos com idade inferior.
Segundo os pesquisadores, esse fato ocorre provavelmente porque os idosos com 85 anos ou mais diminuem suas atividades

naturalmente (Freitas, Scheicher, 2008).
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Tabela 4. Locais de Fraturas em idosos, CID 10, no estado do Tocantins do periodo de 2010 a 2020.

ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Fratura do cranio
e dos 0ssos da

face 17 21 22 14 18 18 13 13 21 21 24 202
Fratura do
pescoco
térax ou pelve

17 17 28 33 30 18 23 23 21 15 20 245

Fratura do

fémur 172 239 239 206 250 170 175 187 168 214 256 2276
Fratura de
outros 0ssos
dos membros

320 348 303 310 333 274 252 309 309 374 411 3543

Fraturas
envolvendo
maltiplas regibes
do
corpo 55 47 68 68 95 90 95 124 101 199 174 1116
TOTAL

581 672 660 631 726 570 558 656 620 823 885 7382

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na tabela 4 podemos observar a distribui¢do dos locais de fraturas pelo CID 10.

A maior incidéncia nos casos de fraturas em idosos foi as Fratura de outros 0ssos dos membros com dominancia em
todos os anos da década, apresentando um total de 47,99% das fraturas registradas em uma década. Seguida pela fratura de
fémur com 30,83% dos casos de fraturas. Se somarmos as duas, fratura de outros 0ssos dos membros e fratura de fémur chegou
a 78,82% dos casos de fratura. Com 15,11% das fraturas em mdaltiplas regibes do corpo, seguidas pela fratura de pescoco,
torax ou pelve com 3,31% e fratura de crénio e 0ssos face com 2,7% dos casos registrados.

4. Conclusao

O aumento da expectativa de vida traz consigo uma maior probabilidade da presenca de comorbidades e complicagdes
da salide como as fraturas, que complicam a continuidade da vida e diminuem a qualidade de vida desse grupo.

Ao concluirmos esta pesquisa epidemioldgica, onde avaliamos o nimero de fraturas em idosos, divididas por sexo e
faixa etdria, trazendo ainda os tipos de fraturas encontrados, concluimos que hd uma maior evidéncia do nimero de fraturas em
idosos mais jovens (60 a 69 anos).

Quando dividimos essa populagdo pelo sexo, encontramos uma maior incidéncia de fratura entre mulheres, que como
referenciado nesta pesquisa, possuem maior dever em atividades domésticas e maiores fragilidades metabdlicas.

Ao contabilizarmos o quantitativo de fraturas em idosos divididos em locais de fraturas, concluimos que os maiores
numeros de fraturas encontradas durante a década nos anos de 2010 a 2020 foram de fraturas de outros ossos de membros,
seguidos por fraturas de fémur.

E se analisarmos que o fémur € um osso de membro, podemos somar suas fraturas as de 0ssos de membro, chegando
a apresentar um total de 78,82% das fraturas registradas em uma década.
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Em sintese este trabalho visou realizar um estudo que evidenciasse o nimero de fratura na populagdo do estado do
Tocantins na Gltima década, avaliando os anos de 2010 a 2020, pois sabemos a grande vulnerabilidade e riscos de fraturas que a
populacédo idosa sofre ao longo do processo de envelhecer.

E de extrema importancia trabalhos cientificos que visem a melhoria da qualidade de vida dos idosos, identificando a
incidéncia de fraturas, os seus tipos de fraturas, o sexo e idade que mais sofrem com esses traumas, incluindo dados que
explanem a realidade das patologias encontradas por esse fragil grupo, pois somente assim, podemos elaborar intervengdes
efetivas para mudanca desse cenario.
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