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Resumo O processo de envelhecimento da populagdo brasileira tem culminado em uma necessidade de reconhecer a
existéncia de uma epidemia ortopédica. Este fenéGmeno consiste em um aumento no nimero de fraturas em idosos, em
especial as transtrocantéricas. O estudo objetivou avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes idosos submetidos a
osteossintese de fraturas transtrocantéricas em hospital de média complexidade, visto que esta condi¢do eleva os custos
governamentais com internagdes, cirurgias e reabilitagdes, representando um grande problema social e econémico,
fazendo-se necessario melhor investigacdao desse fendmeno. Trata-se de um estudo transversal e descritivo com dados de
prontuarios de idosos acometidos por estas fraturas entre 2016 e 2018. A andlise foi realizada no programa R versao 3.4.3.
Participaram do estudo 236 pacientes, com média de idade de 82 + 8,31 anos, com predominio mulheres, viuvos e
hipertensos. A média de duragdo do internamento foi de 3 + 8.31 dias, com custo médio de RS 1.812,00. As fraturas mais
encontradas foram 31A2.3 (classificagdo AO) e Il variante (classificagdo Tronzo). A transfusdo sanguinea pré-operatdria foi
necessaria em 43,64% dos casos. Conclui-se que o perfil dos pacientes idosos atendidos neste estudo devido a fratura
transtrocantérica apresenta o padrdo ja reconhecido de vitimizagdo maior de mulheres, sem companheiro e com
comorbidades que comprometem o equilibrio, tais como a hipertensao.
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Evaluation of the epidemiological profile of elderly with transtrocanteric fractures attended in medium
complexity hospital

Abstract The aging process of the Brazilian population has culminated in a need to recognize the existence of an orthopedic
epidemic. This phenomenon consists of an increase in the number of fractures in the elderly, especially transtrochanteric
ones. The study aimed to evaluate the epidemiological profile of elderly patients undergoing osteosynthesis of
transtrochanteric fractures in a medium-complexity hospital, as this condition raises government costs with hospital
admissions, surgeries, and rehabilitation, representing a major social and economic problem, making it necessary to
improve the investigation of this phenomenon. This is a cross-sectional and descriptive study with data from medical records
of elderly people affected by these fractures between 2016 and 2018. The analysis was performed using the R program,
version 3.4.3. 236 patients participated in the study, with a mean age of 82 + 8.31 years, predominantly women, widowers,
and hypertensive individuals. The average length of stay was 3 + 8.31 days, with an average cost of RS 1,812.00. The most
common fractures were 31A2.3 (AO classification) and variant lll (Tronzo classification). Preoperative blood transfusion was
required in 43.64% of cases. It is concluded that the profile of elderly patients seen in this study due to transtrochanteric
fractures presents the already recognized pattern of greater victimization of women, without a partner and with
comorbidities that compromise balance, such as hypertension.
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1. Introducdo

A atual dinamica demografica mundial é caracterizada fortemente pelo processo de envelhecimento populacional. O
desafio da Saude Publica tem sido 0 aumento do numero absoluto e do percentual de idosos no conjunto da populagdo, iniciado
a partir da década de 1950 e intensificado nos ultimos anos (Alves 2019), sem o servigo estar devidamente preparado para a
recep¢ao desta populagdo.

No Brasil, iniciou-se um processo de transicdo demografica a partir da década de 1940, devido a um declinio da
mortalidade em decorréncia dos avangos tecnolégicos nos cuidados de saude, melhoria do saneamento basico, difusdo de
habitos de higiene e estratégias de saude (Myrrha et al 2017).

Os numeros de idosos no Brasil tém mostrado a seguinte evolugdo: em 1950, havia 1,6 milhdes de idosos; em 1991,
10,7 milhGes (7,2% da populagdo total); em 2011, 23,5 milhdes (12,1% dos brasileiros); em 2020, 9,2 milhGes. As projegdes
estimam que 25% da populagdo seja idosa em 2050 e atinjam a marca de 61,5 milhdes no ano de 2100 (Alves 2019; Daniachi
et al 2015; Petros et al 2017).

A grande preocupagdo com o crescimento deste grupo populacional reside no fato de que nessa faixa etaria ocorre a
elevacgdo da frequéncia de diversas doengas, dentre as quais estdo as fraturas do tergo proximal do fémur, com destaque para
as transtrocantéricas (Daniachi et al 2015; Petros et al 2017). Este aumento na populagdo idosa tem gerado uma epidemia
ortopédica, com um aumento no numero de fraturas, em especial as transtrocantéricas e, consequentemente, elevacdo do
custo com internagdes, cirurgias e reabilitagdo, representando um grande problema social e econémico (Ramalho et al 2001).

A fratura transtrocantérica acomete a regido entre o trocanter maior e o menor do fémur proximal, sendo uma lesdo
grave que ocorre predominantemente em idosos e tem como causa principal a queda da prépria altura. Tais quedas sdo
comuns na populagdo idosa devido a fatores como: presenga de osteoporose e maior uso de medicamentos que causam
sonoléncia e alteragdo do equilibrio (Guerra et al 2017; Munhoz e Pascotini 2018). A Figura 1 mostra uma imagem radiografica
de uma fratura transtrocantérica.

Basicamente, ha diversas formas de classificar este tipo de fratura, entretanto duas se destacam pela capacidade de
descricdo da fratura e reprodutibilidade do sistema de classificagcdo: 1. Tronzo, que classifica apartir da possibilidade de reducdo
em 5 tipos (Figura 2) e 2. AO (Arbeitgemeinshaft fiir Osteossynthese fragen), que classifica através de um sistema de localizagcdo
do osso e de tipo de acometimento (letra e nimero). Nesse caso, as fratura trocanterianas correspondem ao cédigo 31A (Figura
3) e sdo subdivididas em trés grupos baseados na obliquidade da linha de fratura e no grau de fragmentagdo dssea (Mattos et
al 2015).

Figura 2 Classificagdo Tronzo, que consiste em | - estavel em duas
Figura 1 Imagem radiografica de fratura transtrocantérica. partes, Il - instavel cominutiva, Ill e lll Var - instavel obliqua reversa
Fonte: arquivo pessoal, 2021. e IV - intertrocanteriana-subtrocanteriana com dois planos de
fratura e V — obliquidade reversa. Fonte: Mattos et al (2015).
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Figura 3 Classificagdo AO das fraturas transtrocantéricas. As fraturas do grupo 1 (31A1.1, 31A1.2 e 31A1.3) mostram fratura apartir do grande
trocante e se estende até o pequeno trocanter e sdo bastante estaveis e sem grande area dssea. As fraturas do grupo 2 (31A2.1, 31A2.2 e
31A2.3) sdo fraturas multifragmentadas, iniciadas lateralmente ao grande trocanter e se estende pela cortical medial (o que fratura em duas
partes), bem como também fratura o pequeno trocanter. Apenas a 31A2.1 é considerada estavel. As fraturas do grupo 3 (31A3.1, 31A3.2 e
31A3.3) apresentam obliquidade reversa e a fratura atravessa a regido transtrocantérica. Fonte: Mattos et al (2015).

Diversos estudos tentam tracar o perfil dos idosos acometidos por fraturas do fémur proximal no intuito de sugerir
fatores de riscos que predispdem tais lesdes e relacionar aspectos como o tempo de internacdo/presenca de comorbidades
com o progndstico do paciente. Tais estudos verificam, ainda, a conduta cirurgica escolhida para cada tipo de fratura (Hungria
Neto et al 2011; Ariyoshi 2013; Sawaia 2011).

O municipio Serra Talhada - PE, localizada no interior de Pernambuco, a 415 km de distancia da capital do Estado,
apresenta a populagdo estimada para 2021 de 87.467 pessoas. Segundo informagbes combinadas do Atlas de Desenvolvimento
Humano (IPEA 2021) e IBGE (2021), é possivel perceber um aumento consideravel na taxa de envelhecimento desta populagdo,
que evoluiu entre os anos de 2000 e 2010 de 6,1% para 7,4% e atingiu em 2020 a proporgao de 11,2%, praticamente dobrando
em um periodo de 20 anos. Somado a esta mudanca de perfil etario da populagdo, este municipio é a sede de uma das 12
regionais de salide do estado de Pernambuco e referéncia no atendimento e tratamento de para diversos municipios do sertdo
entre outras especialidades a Traumato-Ortopedia, sendo considerado o 42 polo médico do estado (Pernambuco 2021).

E imprescindivel, portanto, tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos atendidos devido & fratura
transtrocantérica, principalmente em regides com poucos estudos na area, a exemplo da cidade de Serra Talhada - PE. Assim,
este estudo avaliou o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos submetidos a cirurgia para osteossintese de fraturas
transtrocantéricas em hospital de média complexidade, entre os anos de 2016 e 2018.

2. Material e Métodos

A pesquisa foi realizada no Hospital Sdo Vicente, na cidade de Serra Talhada, Pernambuco, instituicdo particular de
média complexidade, conveniada ao Sistema Unico de Satide e responsavel pelo tratamento cirtrgico dos traumas ortopédicos
da Xl Geréncia Regional de Sadde de Pernambuco (GERES) e circunvizinhangas. Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa. Esta é uma estratégia que emprega levantamentos de dados para provar hipoteses baseadas em medidas
numeéricas e andlises estatisticas (Marconi e Lakatos 2019). O desenho empregado foi observacional, descritivo e transversal,
similar ao empregado por Hungria Neto et al (2011).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a novembro de 2019, sendo analisados os dados obtidos de
prontudrios de pacientes idosos submetidos a cirurgia para osteossintese de fraturas transtrocantéricas, no periodo de 2016 a
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2018. Foram excluidos da analise os prontudrios incompletos e pacientes com fraturas anteriores no mesmo membro e/ou
fratura patoldgica.

A partir dos prontudrios dos pacientes, foram analisadas varidveis sociais, demograficas e epidemioldgicas, englobando
os seguintes aspectos: idade, sexo, profissdo, estado civil, cidade de procedéncia, tempo de internamento, custo da internagao,
existéncia de comorbidades (hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus), classificacdo da fratura e tratamento utilizado
para sua corre¢do (osteossintese). Os dados obtidos a partir dos prontuarios foram tabulados e analisados no programa R
versdo 3.4.3 (R Core Team 2021). Foram realizadas andlises descritivas e analiticas dos dados observados.

O delineamento do estudo estd nos conformes das diretrizes estabelecidas pela resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude; a instituicdo concedeu permissdao mediante assinatura de carta de anuéncia pelo diretor do hospital e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Integracdo do Sertdo (FIS) em outubro de 2018
(nimero do CAEE: 97216718.2.0000.8267).

3. Resultados

De um total de 254 prontuarios com diagndstico principal de fratura transtrocantérica, 236 foram selecionados para
participar do estudo por cumprir os critérios de inclusdo (paciente idoso). A média de idade foi de 82 + 8,31 anos, com minima
de 60 e maxima de 99. Grande parte dos pacientes era composta pelo sexo feminino, com 80 anos ou mais e vilvos. Dos idosos
analisados, 63,10% possuiam hipertensdo arterial sistémica e 36,44%, diabetes mellitus. Quanto as profissGes declaradas pelos
pacientes, 172 afirmaram ser aposentados e 64 afirmaram possuir outras profissGes (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes idosos acometidos por fraturas transtrocantéricas, Serra Talhada: 2016-2018.

Variavel N %
Sexo

Masculino 53 22,5

Feminino 183 77,5
Total 236 100,0
Grupo etario

60-69 anos 22 9,3

70-79 anos 64 27,1

80 anos ou mais 150 63,6
Total 236 100,0
Estado civil

Solteiro 30 12,7

Casado 65 27,6

Vilvo 125 53,0

Separado/Divorciado 14 5,9

Ignorado 2 0,8
Total 236 100,0
Ocupagao

Aposentado 172 72,9

Manicure 47 19,9

Do lar 6 2,5

Outras Profissdes 11 47
Total 236 100,0
Relato de comorbidades

Hipertensdo 156 66,1

Diabetes 86 36,4

A média de duragdo do internamento foi de 3 + 8,31 dias, com minimo de 1 e maximo de 19. O custo do internamento
foi de RS 1.812,00 em média, com minimo de RS 1.457,00 e maximo de RS 2.185,00. Foi visto que 43,64% (N = 103) dos
pacientes necessitaram de transfusdo sanguinea no pré-operatério.

Quanto a classificagdo das fraturas, foram encontrados os seguintes dados: maior incidéncia de fraturas 31A2.3
(segundo a classificagdo AO) e lll variante (segundo classificagdo Tronzo). O item “ndo se enquadra” corresponde aos
prontudrios com radiografia danificada, sendo impossivel classificar a fratura em questdo ou fratura cujo trago ndo cumpria
critérios para nenhuma classificagdo (Tabela 2). Todas as fraturas 31-A1 e 31-A2 (Tronzo I-1V) foram tratadas com Dynamic Hip
Screw (DHS).
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Tabela 2 Classificagdo das fraturas segundo AO e Tronzo quanto ao trago da fratura transtrocantérica, Serra Talhada: 2016-2018.

Variavel N %
Classificagdo da fratura segundo AO
31A1.1 8 3,4
31A1.2 23 9,7
31A1.3 3 1,3
31A2.1 6 2,5
31A2.2 63 26,7
31A2.3 85 36,0
31A3.1 1 0,4
31A3.2 3 13
31A3.3 16 6,8
N3o se enquadra 11 4,7
Total 236 100,0
Classificacdo da fratura segundo Tronzo
Classe | 27 11,4
Classe I 5 2,1
Classe Il 63 26,7
Classe Ill variante 87 36,9
Classe IV 2 0,8
Classe V 21 8,9
N3o se enquadra 31 13,2
Total 236 100,0

Grande parte dos pacientes era proveniente do estado de Pernambuco (234; 99,15%), com um paciente provindo do
Amapa e um paciente da Paraiba (Figura 4). A distribuicdo dos pacientes foi semelhante dentre os trés anos, sendo maior a
incidéncia de fraturas transtrocantéricas no ano de 2017 (81 casos; 34,3%), seguido por 2016 (80 casos; 33,9%) e, por ultimo,
2018 (75 casos; 31,8%). Foram atendidos, em média, 78,7 pacientes por ano neste servico por esta patologia.
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Figura 4 Representagdo grafica da procedéncia dos pacientes acometidos por fraturas transtrocantéricas no Estado de Pernambuco, Serra
Talhada: 2016-2018.

4. Discussdo

O perfil epidemiolégico de pacientes acometidos por fraturas transtrocantéricas encontrado neste estudo é similar a
estudos de epidemiologia de fraturas do terco proximal (que incluem fraturas transtrocantéricas, do colo do fémur e
subtrocantéricas), sendo bastante referida a maior frequéncia entre mulheres, o que condiz com dados de outras investigacdes
nacionais e tem sido justificado pela feminilizacdo da velhice (Daniachi et al 2015; Hungria Neto et al 2011; Ramalho et al 2001;
Santos Neto 2011; Tavares et al 2019).

No estudo de Santos Neto (2011), a maior parte dos pacientes com fratura transtrocantérica foi do sexo feminino
(55,00%). A justificativa para um maior acometimento do sexo feminino reside na correlagdo de varios fatores, tais como
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osteoporose, diminuicdo do ténus muscular e densidade éssea, geometria do quadril, as mudancas decorrentes da menopausa
e até preditores genéticos (Bagur et al 1994; Ramalho et al 2001).

De certa forma, estes fatores também sdo elencados para explicar a faixa etdria mais acometida. Em estudo realizado
por Ariyoshi (2013), o predominio de fraturas transtrocantéricas dentre os idosos ocorreu na faixa etdria de 80 a 89 anos
(44,93% dos casos). No estudo de Santos Neto (2011), a média de idade dos pacientes foi de 77 anos. Ambos resultados
apresentam correspondéncia ao presente trabalho. Ademais, vale salientar o fato de a maioria das pacientes estudadas sdo
vilvas. Uma vez que mulheres possuem expectativa de vida maior que a de seus parceiros, hd uma tendéncia a tornarem-se
idosas solitarias, aumentando, portanto, o risco de quedas (Smith et al 2017).

O risco elevado de quedas na populagdo idosa se relaciona a diversos fatores como a prépria sarcopenia (secundaria ao
envelhecimento e sedentarismo) e o uso de medicamentos controlados, no tratamento de condigGes cronicas, que podem
desencadear hipotensdo, sonoléncia e tontura (Pimentel et al 2018; Utida et al 2016). Ressalta-se aqui que aproximadamente
2/3 dos pacientes analisados no presente estudo possuiam diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica e mais de 1/3
possuiam diabetes mellitus.

Acerca do tempo de hospitalizagdo, o presente estudo teve resultados melhores quando comparados aos de Santos
Neto (2011), sendo a média de dias de internamento por ele encontrado de 6,52 (minimo de 3 e maximo de 20 dias), enquanto
neste estudo observou-se uma média de 3 + 8,31 dias (minimo de 1 e maximo de 19). Isso pode ser explicado pelo empenho
dos profissionais em estimular a deambulagdo precoce, o que diminuiria as complicagdes pds-operatdrias, permitindo a alta
hospitalar.

Quanto ao custo do internamento para o Sistema Unico de Satide, no estudo realizado por Bracco et al (2019), a média
de custo foi de RS 1.949,65 na Santa Casa de Misericdrdia de S3o Paulo - SP (média do periodo de internacdo de 13,0 dias) e
de RS 8.266,25 no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) (média do periodo de internagdo de 11,1 dias).
O valor encontrado no Hospital da Santa Casa de Misericordia é semelhante a média do presente estudo, contudo, o valor da
UNIFESP foi significativamente maior. Tal achado pode ser explicado pelos critérios de inclusdo utilizados por Bracco et al
(2009): participaram da andlise pacientes idosos com fraturas osteopordticas do fémur (fraturas do colo, transtrocantéricas,
subtrocantéricas, etc...). Tais patologias tem tratamento diferencial, com distintos valores do instrumental utilizado. Além
disso, dentro do tratamento das fraturas transtrocantéricas, cada centro tem protocolo proprio para os diversos tipos de
fratura, podendo ser utilizados o Dynamic Hip Screw, as hastes céfalo-medulares ou o Dynamic Condylar Screw, tendo esses
instrumentos valores comerciais diferentes. Pode-se perceber, ainda, que a média de dias de internamento foi maior em ambos
os centros analisados por Bracco et al (2009), quando comparadas com os dados do presente estudo.

Segundo a classificagdo de Tronzo, muitos autores consideram as fraturas tipo | e Il estaveis, enquanto as lll, lll variante,
IV e V seriam instaveis (Munhoz e Pascotini 2018). Nesse contexto, apenas 13,56% dos pacientes neste estudo possuiam
fraturas classificadas como estaveis segundo a classificagdo de Tronzo, sendo o tratamento padrdo nesses casos o uso do
Dynamic Hip Screw (Bagur et al 1994). Em estudo realizado por Sawaia (2011), foram analisadas 120 radiografias de pacientes
com fraturas transtrocantéricas, com trago estdvel em 29,10% dos casos e instavel em 70,80%. Ressalta-se que no referido
estudo, 7 pacientes ndo participaram da analise pois possuiam como critério de exclusdo a fratura Tronzo V.

Quanto a procedéncia dos pacientes do presente estudo, percebe-se que grande parcela provém da prépria cidade de
Serra Talhada - PE (44; 19,76%). O servico em questdo atende pacientes da XI GERES e de cidades vizinhas sendo, portanto, o
servico de referéncia da regido no tratamento de traumas ortopédicos, o que evita transferéncias dos pacientes para cidades
mais distantes, como a capital do Estado. Tal achado esta de acordo com o principio de regionalizagdo proposto pelo Sistema
Unico de Saude, com transferéncia de responsabilidades para os municipios da assisténcia a satde no seu territério (Pinafo et
al 2020).

5. Conclusoes

E fato que o envelhecimento populacional e a epidemia de quedas que tem acometido a populacio brasileira fazem
com que estudos como este tenham fundamental importancia visto a necessidade de caracterizar os pacientes acometidos por
essa afeccdo, podendo sugerir fatores de risco e embasar novos estudos. Analisando-se o presente trabalho, pode-se perceber
que a média de idade dos pacientes foi elevada, com predominio de idosos do sexo feminino, hipertensos, viuvos e
aposentados. A dura¢do média do internamento foi curta (3  8.31 dias), o custo do internamento variou de RS 1.457,00 a RS
2.185,00, sendo as fraturas mais comumente encontradas classificadas como instaveis. Tais resultados condizem com a
literatura vigente.
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