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ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES POR FRATURA DE FEMUR
NO TOCANTINS DE 2018 A 2022

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZATIONS FOR FEMUR FRACTURES IN
TOCANTINS FROM 2018 TO 2022

Mateus Paiva Rodrigues da Cunha '; Walter Pacheco David !; Luiz Guilherme Rosa
Golart ; Jo3o Paulo Borges de Moraes 2.

RESUMO

Introdugdo: A fratura do fémur (FM) acontece quando surge uma fratura no osso da
coxa, que é o maior (comprimento) e mais resistente osso do corpo humano. Os
sinais e sintomas de uma fratura de fémur incluem, em geral, dor intensa na regido
da fratura e Incapacidade de mover a perna afetada. O diagnéstico de uma fratura
de fémur é feito por meio de um exame fisico, histérico clinico do paciente e,
geralmente, confirmagdo por meio de exames de imagem, como radiografias ou
tomografia computadorizada O tratamento de uma fratura de fémur depende do
tipo e gravidade da fratura. METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico de natureza
descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais das fraturas de fémur
disponibilizado pelo Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), referentes ao periodo
entre 2008 a 2022, no Tocantins (TO). RESULTADOS: Foram notificadas 3.651
internagdes, sendo jovens de 20 a 29 anos o grupo etario mais acometido e homens
0 sexo com mais registros de internagdes. CONCLUSAO: As fraturas de fémur s3o
lesGes graves que afetam o osso da coxa e podem causar grande impacto na
mobilidade e qualidade de vida do paciente, sendo fundamental medidas como
alimentagdo adequada, suplementacgdo de calcio e vitamina D, pratica regular de
exercicios fisicos

Palavras-chave: Fémur; Fraturas; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: A femur fracture (FM) occurs when a fracture occurs in the thigh bone,
which is the largest (length) and strongest bone in the human body. The signs and
symptoms of a femur fracture usually include intense pain in the area of the fracture
and an inability to move the affected leg. The diagnosis of a femur fracture is made
by means of a physical examination, the patient's clinical history and, generally,
confirmation by means of imaging tests, such as X-rays or computerized
tomography The treatment of a femur fracture depends on the type and severity of
the fracture. METHODOLOGY: This was a descriptive epidemiological study carried
out by collecting annual data on femur fractures from the Hospital Admission
System (SIH), for the period between 2008 and 2022, in Tocantins (TO). RESULTS:
3,651 hospitalizations were reported, with young people aged between 20 and 29
being the most affected age group and men being the sex with the most
hospitalization records. CONCLUSION: Femur fractures are serious injuries that
affect the thigh bone and can have a major impact on the patient's mobility and
quality of life. Measures such as proper nutrition, calcium and vitamin D
supplementation and regular physical exercise are essential.

Keywords : Femur; Fractures; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A fratura do fémur (FM) acontece quando surge uma fratura no
osso da coxa, que é o maior (comprimento) e mais resistente
0sso do corpo humano.'? Sendo assim, é necessaria uma forca
e compressdo muito alto na regido para que haja uma fratura.
Sdo lesOes graves que afetam o osso mais longo e forte do
corpo humano.? O fémur é o osso da coxa e suporta a maior
parte do peso do corpo.? Quando ocorre uma fratura nessa
regido, pode haver comprometimento da mobilidade e da
capacidade de suportar peso®.

As fraturas de fémur podem ser causadas por traumas
de alta energia, como acidentes automobilisticos, quedas de
alturas elevadas e eventos esportivos violentos. No entanto,
também podem ocorrer como resultado de traumas de baixa
energia, especialmente em idosos com o0ssos mais frageis
devido a osteoporose.3*

Os sinais e sintomas de uma fratura de fémur incluem, em
geral, dor intensa na regido da fratura e Incapacidade de mover
a perna afetada’*®

O diagndstico de uma fratura de fémur é feito por meio de um
exame fisico, histdrico clinico do paciente e, geralmente,
confirmagdo por meio de exames de imagem, como
radiografias ou tomografia computadorizada.®>* Em alguns
casos, também pode ser necessaria uma ressonancia magnética
para avaliar melhor os tecidos moles ao redor da fratura.24>®
O tratamento de uma fratura de fémur depende do tipo e
gravidade da fratura. Em casos de fraturas estaveis, que ndo
estdo desalinhadas ou deslocadas, o tratamento pode ser
conservador, envolvendo o uso de gesso ou Ortese para
imobilizar a perna afetada. No entanto, em casos de fraturas
desalinhadas ou deslocadas, geralmente é necessario realizar

uma cirurgia para realinhar e fixar a fratura.”®°

OBIJETIVOS
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referentes ao periodo entre 2008 a 2022, no Tocantins (TO). As
informacdes coletadas foram do numero total internagdes por
fraturas de fémur no estado de acordo com sexo e idade. Para
isso, foram utilizadas todas as faixas etarias disponiveis
observando-se dentro dessas a incidéncia dessas fraturas. A
partir dos dados obtidos foi realizada uma andlise descritiva
simples e os achados mais significativos apresentados em
tabelas.

RESULTADOS

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo realizar
uma analise do perfil epidemioldgico desse quadro clinico no
estado do Tocantins no periodo de 2018 a 2022

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais disponibilizado
pelo Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), banco de dados do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS (DATASUS),

Apods a andlise minuciosa das FM, constatou-se um total de
3.651 internagdes devido a tal quadro clinico, sendo que 2022
foi 0 ano com mais registros (26,18%) e 2018 o ano com menos
notificagGes (13,94%) (Figura 1)

Figura 1 — Grafico do numero de internagdes no Tocantins no
periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares, 2023

Quanto ao sexo, os homens foram os que mais tiverem
registros de internagdes por fraturas de fémur com 62,99% dos
casos totais registrados (Figura 2)

Figura 2 — Grafico do niumero de internagdes segundo sexo no
Tocantins
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Figura 3 — Tabela das internagdes por faixa etaria no Tocantins
Em relagdo a faixa etaria, pessoas entre 20 e 29 anos foram os
mais acometidos pro FM, registrando um total de 655 casos de
internagdes (17,94%) e menores de 1 ano o grupo etario com
menos notificagdes (0,62%) (Figura 3)

Faixa Etdria Intemagbes
Menorl and 23
134 anos o4
530 anDs 93
10 a 14 anos 148
15 3 19 anos 262
20 3 29 ands B55
30 a 39 ands 424
40 3 4% anos 372
50 a 59 anos 30z
B0 a3 69 anos ZE0
T0a 79 anos A6
ED anos e mais 582
Total FE51

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares, 2023

DISCUSSAO

Em 5 anos de andlise foi observado aumento total no numero
de internagdes passando de 509 em 2018 para 3.651 ao final de
2022, representando um aumento absoluta acumulativo nesses
anos de 617,28% (Figura 1).

Em se tratando do sexo (Figura 2), homens, com 2.300
internagdes das 3.651 totais, foram os que mais foram
internados por FM. Existem varias razGes pelas quais os
homens podem sofrer mais fraturas de fémur do que as
mulheres, por exemplo a densidade dssea, geralmente maior
em mulheres do que os homens, o que significa que seus 0ssos
sdo mais fortes e menos propensos a fraturas. Isso ocorre
principalmente devido aos hormonios sexuais femininos, como
o estrogénio, que ajudam a fortalecer os 0ss0s.%%1%12 Além
disso, atividades fisicas e estilo de vida, onde os homens
tendem a se envolver em atividades fisicas mais arriscadas ou
de alto impacto, como esportes de contato, o que aumenta o
risco de fraturas como também podem estar mais envolvidos
em acidentes automobilisticos ou industriais, que podem
resultar em lesdes graves, incluindo fraturas de fémur®1%1314.15,
Quanto a faixa etaria, jovens de 20 a 29 anos foi o grupo etario
com maior numero de internagdes por FM com 655
notificacdes (Figura 3).}*'>1¢ Esse maior nimero nesse grupo
etario decorre do fato de jovens estarem ligados a maiores
acidentes automobilisticos cujo choque traumatico é muito
grande. Somado a isso, a falta de responsabilidade, boa parte
das vezes presente nesse grupo em se tratado de transito é
preponderante para maior essa maior incidéncia>*”!8

Como visto, homens tiveram mais interna¢des por FM do que
mulheres (Figura 2). Por outro lado, deve-se ressaltar que a
osteoporose é um importante fator que altera essa incidéncia
elevando o numero de fraturas de fémur no sexo feminino. A
osteoporose é uma condi¢do caracterizada pela diminuicdo da
densidade dssea e aumento do risco de fraturasl®121314 Ag
mulheres pds-menopausa sdo particularmente suscetiveis a
osteoporose devido a queda nos niveis de estrogénio.1%!%20
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Estima-se que o risco de osteoporose apds a menopausa seja
em torno de 30-50% sendo que, as mulheres que tém uma
menopausa precoce, ou seja, antes dos 45 anos, também estdo
em maior risco de desenvolver osteoporose devido a queda
precoce dos niveis de estrogénio. 1020 estrogénio
desempenha um papel fundamental na homeostase dssea, que
¢ o equilibrio entre a formacdo e a reabsor¢do Gssea.l%?
Durante a pré-menopausa, 0s niveis de estrogénio nas
mulheres sdo relativamente altos, o que ajuda a manter um
equilibrio adequado entre a formac3o e a reabsor¢3o éssea.!?13
O estrogénio estimula a formacgdo de osteoblastos, células que
s30 responsaveis pela producdo de novo 0sso.'** Além disso,
o estrogénio inibe a atividade dos osteoclastos, células
responsaveis pela reabsorcio de osso antigo.'*** No entanto,
durante a menopausa, 0s niveis de estrogénio caem
significativamente.'*'* Essa diminui¢do hormonal leva a um
desequilibrio no processo de remodelagdo éssea, onde a
reabsor¢do dssea comeca a superar a formacdo dssea.'>* Isso
resulta em perda de massa dssea e enfraquecimento dos 0ssos,
levando a osteoporose. V14

Como mencionado, também, jovens sdo os mais internados por
fraturas de fémur (Figura 3). Todavia, é importante ponderar
que, fisiologicamente, idosos sdo os que mais sofrem com esse
quadro clinico principalmente em episédios de quedas. a
medida que envelhecemos, ocorre uma perda gradual de
densidade dssea.’”'® Além disso, idade avancada estd
frequentemente associada a problemas de equilibrio e
coordenagdo, o que aumenta o risco de quedas. 1%20Ag
guedas sdao uma das principais causas de fraturas de fémur em
idosos. Outros fatores que podem influenciar o risco de fraturas
de fémur em idosos incluem fraqueza muscular, diminuicdo da
capacidade de absorgdo de impacto e problemas de visdo que
possam afetar o equilibrio.?°

Como observado é um tema com muitas nuances e
peculiaridades. Nesse viés, alguns pontos sobre as fraturas de
fémur devem ser mencionados. Existem diferentes tipos de
fraturas de fémur, inclusive fraturas do colo do fémur
(préoximas a regido da cabega do fémur), fraturas do fémur
proximal (na regido proxima a articulagdo do quadril), fraturas
do fémur distal (na regido préxima ao joelho) e fraturas do
fémur diafisario (na parte central do osso). Além dos citados, os
sinais e sintomas de uma fratura de fémur podem variar, mas
geralmente incluem Inchago e sensibilidade na area afetada,
deformidade visivel, como angula¢do anormal da perna, ranges
de movimento limitados na articulagdo do quadril ou joelho,
dor ao tentar suportar peso na perna afetada. 123>%20

A cirurgia para fratura de fémur pode envolver a inser¢do de
placas, parafusos ou hastes intramedulares para estabilizar o
0sso. Apds a cirurgia, pode ser necessaria uma reabilitacdo
fisica intensiva para ajudar na recuperacdo da mobilidade e
funcdo da perna afetada.’®®

A recuperagao de uma fratura de fémur pode levar vdrias
semanas a varios meses, dependendo da gravidade da fratura
e do paciente. Durante o processo de recuperagdo, é
importante seguir as orientagdes médicas, como a realizagdo
de exercicios de fisioterapia e uso de dispositivos de auxilio,
como muletas ou andadores. 168220
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As complicagdes associadas as fraturas de fémur podem incluir
atraso na consolidagdo dssea, infecgdo, lesdes nos tecidos
moles ao redor da fratura e trombose venosa profunda.>82°
Existem diferentes tipos de fraturas de fémur, que podem ser
especificagGes de acordo com a localizagdo e a especificagdo da
fratura. Fraturas do colo do fémur, fraturas do eixo femoral,
fraturas supracondilianas e fraturas do condilo distal>12°

O tratamento de uma fratura de fémur depende de diversos
fatores, incluindo a localizagao, o tipo de fratura, a idade do
paciente e a presenca de outras condi¢cdes médicas. 2*As opcdes
de tratamento incluem imobilizagdo: Alguns tipos de fraturas
menos graves podem ser tratados com imobilizagdo, como
gesso ou aparelhos de tragdo, que ajudam a manter o 0sso no
lugar enquanto ele cicatriza. Cirurgia: Fraturas mais graves,
especialmente aquelas com deslocamento significativo,
frequentemente requerem cirurgia.?! Isso pode envolver o uso
de placas, parafusos, hastes intramedulares ou outros
dispositivos para manter os fragmentos dsseos no lugar
durante o processo de cicatrizacdo. Reabilitacdo:
Independentemente do tratamento escolhido, a reabilitagdo é
uma parte crucial do processo de recuperagdo. Fisioterapia e
exercicios sdo geralmente prescritos para ajudar a restaurar a
forca, a mobilidade e a funcionalidade da perna afetada.?!

CONCLUSAO

As fraturas de fémur sdo lesGes graves que afetam o osso da
coxa e podem causar grande impacto na mobilidade e
qualidade de vida do paciente. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado, seja conservador ou cirudrgico, sdo
essenciais para promover uma recuperagao mais rapida e
eficaz. E importante seguir as orientagdes médicas durante o
processo de recuperacdo e também adotar medidas
preventivas para reduzir o risco de ocorréncia de fraturas,
como fortalecimento muscular, boa alimentacdo e prevengdo
de quedas em idosos. E importante destacar que a prevengdo
de fraturas de fémur em idosos é fundamental. Medidas como
alimentagdo adequada, suplementagao de calcio e vitamina D,
pratica regular de exercicios fisicos, especialmente para
fortalecimento muscular e equilibrio, e adogcdo de medidas de
seguranca em casa podem ajudar a reduzir o risco de fraturas
de fémur
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