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RESUMO

O envelhecimento da populacional é gradativo conforme surgem novos avangos para promocao da
salde do idoso, porém fatores patoldgicos e ambientais deixam o idoso fragil com consequéncias de
quedas, o que implica em fraturas do fémur. Caracterizar os casos de internacfes, dias de permanéncia
e Obitos de idosos com fratura do fémur, compreendendo causas que predispdem a fratura. O estudo
baseia-se em uma pesquisa epidemioldgica, observacional e analitica, com levantamento de dados da
regido nordeste do Brasil mediante ao Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A regido Nordeste ¢ composta por 5.565.177 de idosos, 57,16%
do sexo feminino e 42,84% masculino com destaque do estado da Bahia, atingindo um percentual de
26,08% que em simultdneo representa 23,39% de internacdes e 22,91% dos dias de permanéncia.
Além disso, o sexo feminino destaca-se nas variaveis internacOes, dias de permanéncia e 6bitos com
69,12%, 68,01% e 66,57%, respectivamente, ressaltando 69,96% (Gbitos) para idosos octogenarios e
notificacdo de 22.506 casos de fraturas do fémur para idosos da cor parda. Concomitantemente, a
senescéncia do idoso desenvolve polipatologias, como a osteoporose comum em mulheres que reduz a
rigidez 6ssea, definindo a fragilidade e consequentemente os riscos de queda, além do surgimento da
vulnerabilidade que o idoso adquiri em atendimento hospitalar. Compreende-se entdo que as fraturas
do fémur sdo predominantes no estado da Bahia, em pessoas da cor parda e entre mulheres idosas com
saude comprometida por comorbidades e riscos de quedas, limitando a autonomia e independéncia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € ininterrupto mundialmente percebido através da
mudanca nos grupos etarios, mas simultaneamente com a liquidez do perfil epidemiolégico de
salde e de doenca inseridos na universalidade da senescéncia. Nesse viés, 0 cuidado a
prestacdo de servicos de saude ao idoso tornou-se um processo complexo e extenso conforme
0 aumento da expectativa de vida (MORAES, 2012).
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No Brasil, a populacdo idosa corresponde a 13,7% de 20.590.599 da populacdo
brasileira (IBGE, 2016). Especificamente na regido Nordeste, nota-se um nimero crescente
dessa populacdo segundo o ultimo Censo (2010), chegando a 5.565.177 de pessoas acima dos
60 anos, haja vista que o Brasil tem mais de 23 milhGes de idosos e que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2005), o Brasil sera o sexto pais do mundo em
namero de idosos, esperando um crescimento populacional para 2025 de 223% com total de
1,2 bilhdes de idosos mundialmente. Isso é explicado na perspectiva de que esse avango
populacional de idosos é delineado no Brasil pela redugdo da taxa de fecundidade e da
mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida (MORAES, 2012; JACOBI, 2018).

Entretanto, o processo senilidade traz consigo fatores que agravam a saude do idoso, a
exemplo da fratura do fémur que € considerada um problema de salde publica com
complexidade de complicagdes e 0s custos para o tratamento (JACOBI, 2018). As fraturas do
fémur podem ser classificadas de acordo com os pontos anatdmicos, ou seja, quando o trauma
ocorre acima do trocanter menor, sdo denominadas fraturas proximais do fémur, subdividindo
em intracapsulares e extracapsulares, com essa Ultima sendo frequente entre idosos que
sofrem quedas (JACOBI, 2018).

As fraturas do fémur pode ocorrer em todas as idades, porém na maioria dos casos a
incidéncia entre os idosos é predominante (MORAES, 2012; ARGENTA; ZANATTA;
LUCENA, 2016). A justificativa para esse dominio € um dos muitos problemas, a perda da
densidade 0ssea, que tem como consequéncia a reducdo de osteoblastos, ocasionando fraturas,
dentre elas as fraturas do fémur, causada por fragilidade 6ssea (MOSQUERA; ALVES;
PETERLE, 2018).

E relevante dar énfase que a fragilidade 6ssea é apenas uma parcela da amplitude que é
a fragilidade do idoso. Para Moraes (2012) o termo fragilidade define o idoso que possui
maior riscos de incapacidades, hospitalizaces e morte, além de doencas emergentes ao
processo de senilidade presentes em cerca de 10% dos idosos. Em outros termos, a fragilidade
do idoso aumenta gradativamente ap6s os 60 anos de idade, passando por processos de
reabsorcdo de matriz 6ssea e remodelagem, criando muitas vezes instabilidade quanto a
rigidez Ossea, seja por causas exdgenas ou enddgenas que surgem com o avancar da idade
trazendo juntamente os riscos de fraturas (MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019).

Equitativamente, ha patologias que causam ou facilitam o trauma, a exemplo da
osteoporose que afeta cerca de 70% de individuos do sexo feminino, decorrente da perda de

forca e massa muscular e da reducdo hormonal, baixa densidade Ossea e vulnerabilidade,



V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

ocasionando fraturas Osseas de vertebras, da epifise distal do radio e fratura proximal do
fémur principalmente nas porgdes anatémicas transtrocanteriana e colo anatomico (MARIN-
MIO et al 2018; OLIVEIRA et al., 2018; MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019).

O conjunto de duas ou mais patologias que associam-se no processo de senilidade, sdo
definidas como comorbidades, tornando o idoso vulnerdvel a fatores de risco (SANTANA et
al., 2015). Para Maiche, Hernandez e Mendoza (2019), as comorbidades mais frequentes
encontradas na pessoa idosa é a Hipertenséo arterial, seguida de doencas cardiovasculares e
neuroldgicas. Todavia, a precaucdo maior dessas polipatologias € no pos-operatorio de
fraturas do fémur, tendo em vista que favorecendo um alto padréo de gravidade para a pessoa
idosa (MOSQUERA; PEREIRA et al., 2017; JACOBI, 2018).

A vista disso, comorbidades como infecces pulmonar e urinaria, hospitalizacio em
UTI, hipertensdo, diabetes mellitus, comprometimento cognitivo, déficit visual e auditivo,
doenca de Parkinson, osteoporose e depressdo que sdo preditivos para um prognéstico
insatisfatorio com relacdo a recuperacdo da salude do idoso (ARGENTA; ZANATTA;
LUCENA, 2016, MOSQUERA; PEREIRA et al., 2017; ALVES; PETERLE, 2018).

Mosquera, Alves e Peterle (2018), revisando os casos de fratura do colo anatémico do
fémur em 347 prontuarios, observaram um predominio em 66,5% do total de mulheres, tendo
como principal causalidade traumas derivados de quedas da prépria altura. Outrossim, Porto
et al., (2019) verificaram um aumento progressivo de internacdes por fratura proximal do
fémur em seu estudo realizado no estado da Bahia, cujo a variavel género destacava-se com
64,6% (n=337) para o sexo feminino e prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais, atingindo
uma media de 21, 4% com relacdo as outras idades.

Além disso, devido ao processo de senescéncia, idosos octogenarios que vivem em
ambiente com risco de quedas, tendem a ter algum tipo de fratura causada por fatores externos
(SANTANA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018; MOSQUERA; ALVES; PETERLE, 2018;
PORTO et al., 2019). Nesse contexto, o idoso acometido por queda da propria altura, muitas
vezes no proprio domicilio é explicado pelo fato do dificil acesso aos comodos da casa, baixa
umidade, pisos desregulados, mdveis em excesso, a exemplo de banheiros e salas, presenca de
animais de estimacao e tapetes sem antiderrapantes (PEREIRA et al., 2017).

As quedas da propria altura oferecem ao idoso a perda da autonomia ou incapacidade
da realizacdo de atividades diarias essenciais para o fator de ser-pessoa do idoso na
dimensionalidade das atividades de vida basicas (MORAES, 2012; ARGENTA; ZANATTA,
LUCENA, 2016; SOUZA et al.,, 2017), visto que a queda deriva-se de varias formas,
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intrinsecas e extrinsecas, uma vez que idosos tem pensamentos preditivos que irdo cair e de
quais consequéncias irdo interferir na vida cotidiana pos-trauma (SANTANA et al., 2015).

O poés-trauma da fraturas do fémur procede ao longevo um estado de perda da
autonomia e independéncia, ou seja, perda da capacidade de realizar atividades diarias
essenciais e de tomadas de decisbes no gerenciamento da propria vida (MORAES, 2012).
Assim, é necessario a retomada dessas fungbes, com intervengdo sociofamiliar para melhoria
dos parémetros de autonomia e independéncia do idoso, focado nas medidas de reabilitacéo
(MORAES, 2012; ARGENTA; ZANATTA,; LUCENA, 2016).

Nesse enquadramento, idosos possuem peculiaridades que devem ser compreendidas
desde a atencdo basica até a assisténcia avancada. Objetivando evidenciar as ocorréncias e 0s
fatores promotores para fraturas do fémur em idosos, o presente trabalho tomou por objetivo
analisar a populagéo idosa do nordeste brasileiro que foram acometidos por fraturas do fémur,

desmistificando os fatores que predispde a fraturas do fémur.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional analitico descritivo, o qual busca
analisar o numero das internacdes, dias de permanéncia e dbitos de idosos por fraturas do
fémur no Brasil. Os dados quantitativos relativos a Fraturas do Fémur (codigo S72) foram
coletados no banco de dados DATASUS (2020) vinculado ao Ministério da Salde — Sistema
de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), revisando a 102 Classificacéo Internacional
de Doengas (CID-10) em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Foi realizado a
estratificacdo da regido nordeste em seus estados nos periodos de 2014 a 2018. Na selecdo das
variantes, buscou-se as variaveis sexo, cor/racga, internacdes, dias de permanéncia e 6bitos.

Ainda para a regido nordeste, houve a somatoria da quantidade de pessoas acima de 60
anos de idade, obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de acordo com
0 Censo demografico de 2010, disponibilizado no portal Cidades para analise descritiva dos
dados. Essse processo foi realizado em 4 etapas: buscas dos estados do nordeste, amostragem
da populacéo total, estratificacdo da populacdo acima dos 60 anos de idade e em seguida a
divisdo dessa amostra na vertente sexo, masculino e feminino. Para os procedimentos de
calculos utilizou-se a planilha do programa Microsoft Excel® versdo 2013 para tabulagéo,

formacdo de graficos e calculos estatisticos descritivos.
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Além disso, foi feita uma busca da literatura disponivel nas bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Salde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
ScienceDirect, selecionando apenas artigos originais, dispostos nas linguas portuguésa,
inglesa, e espanhola resultando em 11 artigos, 1 tese de doutorado e 1 Projeto de Politica de
Saude produzido pela OMS que abordaram a temética proposta desse estudo.

Para tanto, o trabalho foi realizado no ano de 2019 com a busca dos dados
quantitativos da populacdo nordestina, porém n4o necessitou da aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade, haja vista que de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 os dados aqui coletados, analisados e expostos sdo de

dominio pubico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A regido nordeste dispde de um total de 5.565.177 de pessoas acima dos 60 anos, com
destaque do estado da Bahia, atingindo um percentual de 26,08% (n=1.451.206) de idosos
(IBGE, 2020). Além desse, observam-se valores aproximados do estado do Pernambuco e do
Ceara com 16,85% (n=937.943) e 16,34% (n=909.475) de idosos, respectivamente

demonstrados no Grafico 1.

Grafico 1 - Relacdo de percentagem populacional de idosos dos estados da regido Nordeste. Cuité/PB,
Brasil. 2020.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), portal Cidades, 2020.

Além disso, esses dados do (Gréfico 1.) IBGE (2010) relativo a regido nordeste foram
também estratificados e dispostos por sexo, masculino e feminino, perfazendo um total de
42,84% (n=2.341.091) e 57,16% (n=3.123.486) na devida ordem. Este estudo mostra que ha
uma ascendéncia sexo feminino na regido nordeste. Estima-se que entre duas mulheres acima

dos 60 anos uma podera ser acometida por fraturas do fémur, posteriormente ao alcancar 80
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anos 0 numero de mulheres evolui de duas em cada trés (MAICHE; HERNANDEZ;
MENDOZA, 2019).

Gréfico 2. Distribuigdo de dbitos dentre os anos de 2014 a 2018 na regido nordeste. Cuité/PB, Brasil. 2020.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Os 0bitos nos grupos raciais indica predominio de pessoas sem informacdo 50,50%
(n=864), seguido da cor parda com 40,09% (n=686) (Tabela 1), na qual esses dados s&o
equivalentes aos estudos de Porto et al. (2019), desempenhando 68,6% (n=358) para 0s que

ndo denotavam informacdes, acompanhado também da cor parda 23,5% (n=123).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de internacBes e dias de permanéncia em idosos por fratura de
fémur na regido Nordeste nos anos de 2014 a 2018. Cuité/PB, Brasil. 2020.

Perfil Internaces Dias de Permanéncia Obitos
n % n % n %

SEXO
Masculino 14.734 30,88% 149.645 31,99% 572 33,43%
Feminino 32.976 69,12% 318.140 68,01% 1.139 66,57%
COR
Branca 2.855 5,98% 22.671 4,85% 80 4,68%
Preta 504 1,06% 4.253 0,91% 29 1,69%
Parda 22.506 47,17% 215.915 46,16% 686 40,09%
Amarela 1.505 3,15% 15.615 3,34% 52 3,04%
Indigena 12 0,03% 71 0,02%
Sem informagao 20.328 42,61% 209.260 44,73% 864 50,50%
REGIAO
Maranhdo 3.159 6,62% 33.349 7,13% 129 7,54%
Piaui 3.768 7,90% 30.806 6,59% 167 9,76%
Ceara 6.404 13,42% 75.878 16,22% 142 8,30%
Rio Srande do 3156  6,61% 23964  512% 74 4,32%
Paraiba 3.538 7,42% 39.940 8,54% 107 6,25%
Pernambuco 10.787 22,61% 101.277 21,65% 323 18,88%
Alagoas 3.455 7,24% 24.456 5,23% 106 6,20%
Sergipe 2.283 4,79% 30.960 6,62% 181 10,58%
Bahia 11.160 23,39% 107.155 22,91% 482 28,17%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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Por esse ser um estudo populacional de uma especifica regido, ainda ndo ha literatura
sobre o tema inserido na regido nordeste, mesmo sendo um estudo retrospectivo as fraturas do
fémur. Contudo, a coleta dos dados do IBGE sobre a populacdo idosa dos estados do nordeste
e anélise dessa mesma amostra acometida por fraturas do fémur, propiciou dados relevantes
sobre o crescente envelhecimento populacional e caracteristicas da senescéncia que geram o
trauma, norteando um enfatico valor de internagdes, dias de permanéncia e 6bitos.

Tal veracidade é justificada que dentre outros cinco tipos de fraturas notificadas pelo
SIH/SUS, cerca de 37,85% (n=47.706) internacOes, foram causadas por fraturas do fémur. No
quesito regido, o estado da Bahia desempenha um alto percentual de internacdes com 23,39%
(n=11.160), bem como nos dias de permanéncia, alcangando 22,91% (n=107.155). Essa
prevaléncia do estado da Bahia se explica pelo fato de conter cerca de 705.404 de idosos
acima dos 70 anos cuja essa idade de acordo com Porto et al. (2019) € o gatilho para o
aumento linear da fragilidade dssea.

A associacdo de alguns estudos mostraram que € instavel os valores das fraturas do
fémur dentro dos grupos raciais, Santana et al. (2015) revelaram que a amostra susceptivel a
fraturas do fémur eram da cor parda 43,8% (n=14), divergindo com os valores do estudo de
Oliveira et al. (2018) que apresentaram 91,6% (n=99) da cor branca, sendo que esse ultimo
estudo foi realizado na regido sul. Porém, o presente estudo teve destaque sobre a cor parda de
47,17% (n=22.506) internacbes e 5,98% (n=2.855) dias de permanéncia, visto que 0s
resultados aqui obtidos abrangeram uma area e um periodo bem maior se comparado aos
estudos citados anteriormente.

Os dias que o idoso permanece em um atendimento ambulatorial, designa o
surgimento da vulnerabilidade do idoso com relacdo a perda da funcionalidade motora,
psicoldgica e social (MORAES, 2012). Mosquéra, Alves e Peterle (2018) revelaram uma
média de 30,9 (n=76) dias de hospitalizaces, bem diferente desse estudo que resultou em
uma média de 51,97 dias de permanéncia para idosos dos estados do nordeste, na qual
implicara posteriormente na autonomia e independéncia do idoso.

Outrossim, o fato de haver uma vigorosa média dos dias de permanéncia, estdo
atrelados a taxa de mortalidade que atinge 3,59 dentro dos dias de permanéncia (SIH/SUS,
2019), isto é, pessoas que tendem a manter um longo periodo de internacdo estdo susceptiveis

a desenvolverem infeccdes hospitalares interferindo na recuperagdo pos-cirirgica e
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consequentemente a evolucdo para um indesejado progndstico (JACOBI, 2018;
MOSQUERA; ALVES; PETERLE, 2018).

A variavel sexo apresenta diferencas cruciais, dado que sdo organismos diferentes
expostos a fatores diferentes, isto €, as mulheres desempenham um autocuidado que
proporciona a longevidade, enquanto que os homens sdo sujeitos a fatores de risco, como
alcoolismos e tabagismo (OLIVEIRA et al., 2018). Entretanto, as mulheres ndo estéo isentas
ao processo de senilidade, pois existem fatores preditivos, a exemplo da hipertensdo e
Diabetes Mellitus que em estimativa alcangam uma taxa de mortalidade de 52,68% entre as
mulheres (MOSQUERA; ALVES; PETERLE, 2018).

Outro ponto importante é que a partir dos 70 anos de idade, mulheres tentem a
desenvolver osteoporose com maior frequéncia e maior taxa de mortalidade (MOSQUERA;
ALVES; PETERLE, 2018), devido a perda de densidade dssea causada pela p6s-menopausa
(MARIN-MIO et al. 2018). Santana et al. (2015), destaca também em sua pesquisa com 32
participantes que 71,9% (n=23) das mulheres com mais de 70 anos ou octogenarias,
apresentam maior preponderancia para fraturas do fémur.

Na mesma perspectiva, a regido nordeste por ter um total de 5.565.177 de idosos,
apresenta o dominio de 3.124.086 de mulheres idosas (IBGE, 2010), atingindo percentual de
56,13%, demonstrando que no nordeste brasileiro o sexo feminino também mantem-se
superior. Nesse sentido, devido a incidéncia e predominancia do sexo feminino em diversos
estudos (MARIN-MIO et al., 2018; MOSQUERA; ALVES; PETERLE, 2018; OLIVEIRA et
al., 2018; MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019) é comprovada na Tabela 1.
constatando as internacbes com 69,12% (n=32.976), dias de permanéncia 68,01%
(n=318.140) e 6bitos 68,42% (n=819).

A remodelagem 6ssea pode ocorrer de forma fisioldgica e a partir dos 60 anos emergir
patologias que interferem diretamente na salde do idoso agindo em cascatas, definido como
polipatologias que devem ser considerados como mediadores para fatores de riscos e
definicdo do idoso fragil (MORAES, 2012; MAICHE; HERNANDEZ; MENDOZA, 2019).
Marin-Mio et al. (2018), demonstra que a osteoporose € uma das principais comorbidades que
afeta as mulheres idosas na pds-menopausa, além de estar associado ao Indice de Massa
Corporal (IMC), ou seja, mulheres idosas com massa gorda possuem densidade mineral 6ssea
reduzida, com apenas 17,9% para regido do colo do fémur.

Além disso, as comorbidades, a exemplo da hipertensdo arterial, doencas

cardiovasculares e neurolégicas sdo fortes indicativos que englobam o idoso, sendo esse 0
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maior risco para mortalidade, bem como apontado por Maiche, Herndndez e Mendoza (2019)
em seu estudo com 184 participantes, no qual 69,03% possuiam Hipertensdo arterial, 23,37%
doencas cardiovasculares e 20,65% disfungdes neuroldgicas que estavam intrinsecamente
associadas as fraturas do colo do fémur em 81,52%, alcancando uma taxa de mortalidade de
15,22%.

Consequentemente, a mortalidade por fraturas do fémur também esta associada ao
ambito hospitalar por infecgdes 81,3% (n=61), hospitalizacdes em UTI 62,2% (n=46) e
comprometimento cognitivo 44,6% (n=33) para uma amostra de 76 participantes predispostos
a mortalidade (MOSQUERA; ALVES; PETERLE, 2018). Vale ressaltar que essas
comorbidades induz ao idoso a fazer uso de medicamentos para o tratamento, por exemplo, da
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, disfuncBGes cardiacas e osteoartrose que acarretam a
pessoa idosa a predisponéncia de quedas da prépria altura (SOUZA et al., 2017).

Todavia, 0 processo de senilidade é gradativo, com adicional da exposi¢céo do idoso ao
ambiente, a exemplo do domicilio que indica a prevaléncia de quedas que somado a
fragilidade do idoso contribuem ou facilitem para o sofrimento de algum trauma fisico
(PEREIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018). Na maioria dos casos, 0s acidentes ocorrem
71% no proprio domicilio e 54% dos casos no quintal, resultante das atividades diarias que o
idoso desempenha (MORAES, 2012; SANTANA et al., 2015).

Pereira et al. (2017) os quais afirmaram que 34,7% dos idosos avaliados pensavam na
hospitalizacdo e 34,2% possuiam medo da prépria queda, resultando em possiveis traumas
seguidos de fraturas. Nesse sentido, os riscos de quedas em domicilios estdo vigorosamente
ligados com fraturas do fémur, justificado por uma pesquisa realizada com 108 idosos, na
qual 93,5% das fraturas do fémur estavam associadas a queda (OLIVEIRA et al., 2018).
Simultaneamente, Maiche, Herndndez e Mendoza (2019), apontou a queda como fator
precipitante para fraturas do fémur, com 70,65% dos casos ocorridos dentro de casa e durante
o dia 76,65%.

Para Moraes (2012), a avaliacdo da fragilidade do idoso, é relevante considerar pontos
como a independéncia, semidependéncia, dependéncia incompleta e dependéncia completa
englobados dentro no grau de funcionalidade do idoso. Sendo esses indicativos do quanto o
idoso estd vulneravel aos riscos, devido a sua exposicdo a atividades do cotidiano. Em
contrapartida, € relevante também ter a concepcdo de fatores que predispdem o risco a salde
do idoso, ou seja, o cuidado ao idoso deve ser gerenciado e aplicado ainda quando provido de

salde afim de evitar riscos posteriores (VERAS et al., 2013).
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Para o tratamento da fraturas do fémur, € importante frisar a participacdo ndo somente
do profissional de satde, como também da familia assumindo um papel de convergéncia entre
as condigdes bioldgicas, psicolégicas e social do ser-idoso (ARGENTA; ZANATTA,
LUCENA, 2016). Ainda assim, no que concerne ao tratamento de fraturas do fémur, ha
modificac¢bes nas fungbes bioldgicas do idoso que limitam as atividades antes feitas por eles,
estabelecendo um estado de perda de autonomia e independéncia cuja consequéncia é a
diminuicdo da mobilidade e da realizacdo de atividades fisicas (ARGENTA; ZANATTA,
LUCENA, 2016).

Desse modo, 0 avangar da idade apresenta caracteristicas diversas que se estabelecem
desde a vida saudavel até a fase terminal (VERAS et al., 2013; ARGENTA; ZANATTA,
LUCENA, 2016). E nesse universo, compreender tais motivos da fragilizacdo do idoso é
substancial para que profissionais de saude, familia e até mesmo o proprio idoso entenda os
riscos que espreita-o, desenvolvendo entdo o autocuidado, visto que o idoso € participante
ativo do processo de promocdo e recuperacdo da salde (VERAS et al., 2013; ARGENTA,;
ZANATTA; LUCENA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa possibilitou uma perspectiva significativa sobre as fraturas
do fémur notificadas na regido nordeste do Brasil, com notoria prevaléncia do estado da
Bahia, de pessoas de cor parda e do sexo feminino em todas as vertentes apresentadas. Com
énfase da predominancia de mulheres idosas vulneraveis a fraturas do fémur, bem como a
presenca de comorbidades que agravam a recuperacgdo hospitalar ou domiciliar.

Do mesmo modo, as fraturas do fémur sdo problemas de saude publica que atinge em
totalidade os idosos, em consequéncia de fatores intrinsecos e promotores para fraturas do
fémur, como as comorbidades inseridas dentro do contexto de fragilidade do idoso e quedas
da prépria altura ocorridas no domicilio que desencadeiam outros impasses com crescimento
exponencial para mortalidade causadas por fraturas do fémur.

Isto posto, é preciso minimizar os riscos, porém ndo reduzir ou retirar drasticamente a
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, visto que ele é parte integrante da promocao
da prépria saude. As fraturas do fémur proporcionam a perda de fungdes psicobioldgicas, da

mobilidade e da independéncia do idoso, considerando-se que por ser no membro inferior,



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

modifica todo o contexto de liberdade, desde a ocorréncia do trauma até a recuperacéo, uma

vez que o envelhecimento € eminente.
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