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Quedas na populag@o idosa sdo referidas na literatura como causas de grande morbimortalidade.
Com o avango da idade observa-se alteragdes anatomo-fisiopatologicas que propiciam a perda de
equilibrio e forca muscular, facilitando a ocorréncia de quedas. O objetivo deste estudo foi
analisar as principais complicagdes de trauma pélvico e femoral em idosos em ambiente
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domiciliar. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujas bases de dados consultadas
abrangerdo a Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), priorizando estudos originais, publicados nos ultimos cinco anos (2016-2021).
Os Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) utilizados para busca foram: Idoso, Ferimentos e
Lesdes, Lesdes do Quadril, Fraturas de Fémur e complicagdes.. As quedas em idosos sdo
referidas na literatura como principais causas de trauma pélvico e femural, estando ainda
correlacionadas com maior indice de hospitalizagdes, intervengdes cirtirgicas, e obitos. A maior
proporgdo dos casos de traumas pélvico e femural em idosos ocorre por mecanismos de baixa
energia, tendo a queda da propria altura como evento mais descrito nos estudos. Verifica-se maior
ocorréncia de quedas e fraturas pélvicas e femurais em mulheres, e em idosos em condigéo de
subnutrigdo.
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INTRODUCAO

(TAVARES; LIMA, 2017). Tal fendmeno tem provocado mudangas
na dindmica social e econdmica e invertendo a pirdmide etaria.
Atualmente, existem cerca de 600 milhdes de individuos

Oenvelhecimento populacional é um fendmeno extremamente
relevante, que vem sendo palco de intensas discussdes em Satde
Publica e Social. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) nomeou
o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”,
evidenciando assim a intensa transi¢do demografica atual, com
aumento de idosos, e maior participagdo destes na sociedade

considerados idosos no mundo e estima-se que este namero triplique
até o ano de 2050. Aliado a isto, as mudancas de concepgdo, a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a redug¢do do numero de
filhos, a melhoria das politicas ptblicas e o préprio envelhecimento
da populagdo ja idosa, contribuem ainda mais para o aumento da
velocidade do ritmo de transi¢do (MOURA ; VERAS, 2017).
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Bassler et al. (2017) referem que segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) pessoa idosa ¢ definida como aquela de 60 anos de
idade ou mais, considerando paises em desenvolvimento, ¢ de 65
anos ou mais, considerando os paises desenvolvidos. Tal defini¢ao,
também foi adotada pelo Ministério da Satide, que considera idoso o
individuo com idade superior & 60 anos. Souza et al (2018) afirmam
que o envelhecimento pode ser considerado um dos fendmenos mais
importantes do século e que até o ano de 2050 todas as localidades do
planeta terdo 25% de suas populagdes composta por idosos,
excetuando-se o continente africano. A sobreposi¢do da populagdo
feminina também ¢ um fendomeno importante, especialmente quando
sdo observadas idades mais avangadas. Estimou-se no ano de 2012
que de 100 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, existiam
cerca de 84 anos nas mesmas condi¢des, e a0 comparar mulheres com
idade igual ou superior a 80 anos, a cada cem destas, existiam
somente 61 homens. Isto pode ser explicado pelo fato de que
naturalmente as mulheres vivem mais, porém, devido as relagdes
discrepantes de género que afetam sociedade, estas possuem menos
oportunidades de crescimento e qualidade de vida inferior quando
comparado a populagdo masculina (SOUSA et al., 2018).

O avanco na longevidade humana altera espantosamente o cenario
demografico mundial. Os principais fatores que determinaram o
crescimento da populagdo idosa no mundo foram a queda na taxa de
natalidade, fecundidade e mortalidade. Por meio dos métodos
contraceptivos, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e o
maior acesso a educagdo e a informagdo determinaram a queda no
nimero de nascimentos, que passou a ser planejado e controlado
(SILVA, 2011). O progresso e a urbanizacdo proporcionaram um
salto qualitativo no nivel de vida do homem, através da melhoria dos
servicos de saneamento basico, da elevagdo do padrdo nutricional e
da melhoria das condi¢des de trabalho e moradia, além das conquistas
nas areas da medicina, da saude publica e da farmacologia, que
reduziram de maneira drastica o numero de mortes (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016). O envelhecimento da popula¢do mundial
vem ocorrendo de maneira acelerada. No Brasil, de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018)
existem aproximadamente 30,2 milhdes de pessoas com idade
superior ou igual a 60 anos, correspondendo a 18,6% da populacao
total do pais. O aumento da propor¢do de idosos em escala mundial
se deve a queda das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade.
Tal populagdo comumente apresenta uma série de comorbidades
advindas do proprio desgaste fisioldgico determinado pela idade,
estando comumente sujeito aos riscos de quedas (FERREIRA et al.,
2012). Conforme exposto pela literatura o envelhecimento da
populagio brasileira se deu a partir da década de 40. Por volta do ano
de 1940 a taxa de fecundidade brasileira manteve-se inalterada e
houve uma queda importante nas taxas de mortalidade
proporcionando uma prevaléncia da populagdo jovem e com grande
potencial de crescimento. Vinte anos depois, devido as mudangas na
dindmica social, as taxas de fecundidade diminuiram
substancialmente, principalmente entre as populagdes com maior
poder aquisitivo. A taxa de fecundidade no ano de 1940 era de 6,2
filhos, no ano de 1991 caiu para 2,9 filhos e no ano de 2010 para 1,9
filhos, determinando e justificando, o rapido envelhecimento da
populagio brasileira (REIS; NORONHA ; WAINMAN, 2016).

Diante disto, percebe que o envelhecimento ¢ um fendmeno natural
cada vez mais prevalente na sociedade e que reflete a melhoria dos
servicos de satude e a evolucdo da tecnologia e do desenvolvimento
cientifico. Atrelado a isto, sdo exigidas mudangas sociais e
econdmicas que possam oferecer a oportunidade de envelhecer de
forma saudavel com independéncia e autonomia, pois, a prevaléncia
da longevidade esta intimamente relacionada com a protegdo social,
maiores oportunidade de emprego e melhor acesso a informagdo
(NUNES, 2017). Além disto, o melhor acesso a saude ¢ um
importante determinante, pois, o aumento da longevidade relaciona-
se também com um aumento da prevaléncia de riscos como quedas e
de outros fatores de adoecimento (MELO et al., 2017). Lima e
Cezario (2014) referem que a queda ¢ descrita como uma “Sindrome
Geriatra”, que ¢ uma das principais causas de traumas em idosos em
ambiente domiciliar. Os autores ponderam ainda que as quedas

possuem fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, que possuem
grande impacto na condigdo de saude, qualidade de vida, e
funcionalidade dos idosos. Em estudo desenvolvido por Lemos
(2010) os autores pontuam que as fraturas de pelve e fémur recebem
destaque entre as complicagdes decorridas de traumas em idosos,
sendo que as fraturas de colo de fémur sdo as principais causas de
hospitalizacdo do idoso, havendo ainda grande correlacdo com a
fratura e evolugdo para o Obito no periodo de 12 meses, ou para a
perda da autonomia do idoso. De acordo com Avila, Pereira ¢ Bochi
(2015) o processo de envelhecimento, associado a presenca de
doengas cronico-degenerativas, bem como, condigdes sociais
inadequadas podem propiciar a ocorréncia de traumas com o idoso no
ambiente domiciliar. Conforme os pesquisadores as quedas, e demais
traumas externos em idosos constituem um verdadeiro problema de
saide publica, tanto por sua incidéncia, como pela consequente
morbimortalidade entre idosos, representando ainda um fator que
demanda grande gasto aos cofres publicos. As consequéncias dos
traumas vao desde perda de confianca para deambular até receio de
novos eventos, aumentando assim sua dependéncia, as lesdes
advindas da imobilidade, e a possibilidade de novas lesdes.
Analisando a populagdo idosa, tem-se que as fraturas de fémur e
lesdes no quadril sdo extremamente prevalentes em acidentes
domésticos, e culminam com elevada morbimortalidade nessa
populagdo (FERREIRA et al., 2017). Diante do -elevado
envelhecimento da populagdo mundial, e importancia da abordagem
da saude do idoso. Buscou-se neste estudo analisar as principais
complicagdes do trauma pélvico e femoral em idosos em ambiente
domiciliar. Levando-se em consideragao o contexto de
envelhecimento populacional, e o impacto de traumas externos
ocorridos com idosos no ambiente domiciliar, o estudo aqui proposto
se justifica pela possibilidade de melhor compreender as
complicagdes advindas de tais traumas, seus principais mecanismos
de ocorréncia, e ainda possiveis repercussdes biopsicossociais
relacionados.

MATERIAIS E METODOS

O estudo proposto se caracteriza como uma revisdo integrativa de
literatura. Conforme referido por Souza, Silva e Carvalho (2010,
p.102) a revisdo integrativa de literatura “proporciona a sintese de
conhecimento”, sendo que seus resultados sdo uteis na aplicagdo
pratica dos conceitos discutidos. Foi realizada uma busca ndo
sistematica na literatura cientifica. Cujas bases de dados consultadas
abrangerdo a Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), priorizando estudos originais, publicados nos ultimos
cinco anos (2016-2021). Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) utilizados para busca foram: Idoso, Ferimentos e Lesdes,
Lesdes do Quadril, Fraturas de Fémur e complicagdes. A analise dos
dados se deu por abordagem qualitativa, considerando os critérios
propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010), em que se procede a
interpretagdo e sintese dos resultados, comparando os dados coletados
da analise dos artigos selecionados com o referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs busca foram estruturadas trés categorias tematicas: Processo
natural de envelhecimento; Quedas em idosos; Complicagdes de
Traumas pélvico e femural em idosos

Processo natural do envelhecimento: O processo natural de
envelhecimento compreende uma variedade de alteragdes no
organismo. Estas alteragdes ocorrem no ambito psicologico,
morfoldgico, bioquimico e fisiolégico. Sendo assim, levando-se em
consideragdo as particularidades e individualidade de cada ser
humano, as alteragdes naturais exigem também uma capacidade de
adaptagdo ao meio ambiente, o que acaba se tornando um fator
limitante com o envelhecimento (OLIVEIRA et al., 2017). Diversas
s80 as teorias que tentam compreender o envelhecimento natural e as
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alteragdes ocasionadas no organismo. A teoria dos radicais livres ¢ a
mais difundida atualmente e defende que as espécies quimicas
liberadas no metabolismo celular sdo responsaveis pelo estresse
oxidativo e por causar prejuizos as estruturas celulares e ao proprio
DNA. Além desta, hd ainda a teoria associadas ao encurtamento do
telomero, que defende o fato de que as extremidades cromossdmicas
diminuem a tal ponto que ndo ¢ mais capaz de realizar as suas
fungdes basicas e vitais para o metabolismo celular. O processo de
senescéncia estd associado ainda a modificagdes na expressdo de
genes por meio de processos de metilagdo em enzimas essenciais para
a manuten¢do do corpo (KAIM ; BACKES, 2019). Em sua natureza
multifatorial, o envelhecimento pode ser acelerado por diversos
fatores epigenéticos e genéticos, com importantes modificagdes
metabdlicas a nivel celular e molecular. Estas alteracdes promovem o
desequilibrio das fungdes homeostaticas do organismo e intensa
redugdo da capacidade motora e funcional do corpo. Além disto, ha
ainda diminui¢do da massa celular ativa comprometendo sistemas
essenciais, como o Sistema Nervoso Central (SNC), responsavel por
fungdes biologicas internas, psiquicas, sensagdes e emogdes. O
comprometimento do SNC impacta ainda na mobilidade, postura,
equilibrio e na marcha (BANKOFF, 2019). O sistema osteoarticular,
responsavel pela homeostasia energética em movimento e repouso,
também ¢ significativamente comprometido com o processo de
senescéncia. O sistema muscular quando em desuso sofre atrofia e
consequente adelgacamento de suas fibras, pois, a capacidade plastica
deste tecido traduz-se na capacidade de movimentagdo que o corpo ¢é
capaz de realizar. J4 o sistema 6sseo, com a continua movimentagao,
¢ capaz de manter a sua resisténcia, conservar o contetido mineral que
o compde e ainda regenerar-se de pequenas fraturas que ocorrem em
seu interior. Com o envelhecimento, o 0sso trabecular é o mais
afetado, pois a sua manutencdo depende de fatores dinamicos,
hormonais e minerais (BANKOFF, 2019). Nesta perspectiva, além
dos fatores intrinsecos associados as alteragdes fisioldgicas do
organismo, hd ainda os fatores extrinsecos que influenciam na
progressdo da fragilidade dos idosos. Entre os principais fatores
extrinsecos, estdo principalmente os ambientais e sociais que se
associam diretamente com a dependéncia para a realizagdo de
atividades basicas diarias e risco de quedas nesta populacdo. Este
conjunto culmina na perda da autonomia e independéncia dos idosos,
levando-os a consumir mais assiduamente os servigos de saude
(SOUZA et al., 2017). Diante disto, conclui-se que o envelhecimento
¢ algo natural e previsto que ocorra com todos os individuos. As
mudangas metabodlicas, sociais, estruturais e fisioldgicas que ocorrem
impactam diretamente na qualidade de vida, na qualidade do sono e
na realizacdo de atividades da rotina. Por isto, é importante
compreender os fatores associados a senescéncia para que seja
possivel diferencia-los dos processos patologicos também comuns na
populacdo idosa (YAREMCHUK, 2018).

Quedas em idosos: Devido a sua imensa relevancia, o
envelhecimento ¢ caracterizado como uma questdo de saude publica
que ¢ ocasionado por processos multidimensionais baseados em
fatores intrinsecos e extrinsecos. Neste contexto, encarar a populagdo
idosa como sujeitos de vulnerabilidades permite um melhor
delineamento das agdes de prevencdo e promocdo a saude,
imprescindivel para a implementaggo de politicas ptblicas adequadas
(BARBOSA et al., 2017). Souza et al (2017) afirmam que as quedas
na populagdo idosa sdo um dos principais problemas que levam a
hospitaliza¢éo e ao dbito. Afirmam ainda que os principais fatores de
risco associados a quedas estdo a incapacidade funcional, a utilizagdo
de farmacos como benzodiazepinicos, hipotensdo postural, a presenca
de ambiente inadequado e propicio a episodios de quedas, doencas
cronicas e historico de quedas. Além disto, o sexo feminino é um
fator de risco importante, assim como a idade avancada, déficits
psicocognitivos e fungdo neuromuscular fragilizada (SOUZA et al.,
2017). Estudos apontam que as quedas em idosos sdo mais
prevalentes em paises de média e baixa renda, locais em que a
populacdo idosa se torna cada vez mais prevalente e crescendo em
nivel acelerado. Cerca de 80% de todas as incapacidades ocasionadas
por lesdes ndo intencionais estdo associadas a episodios de quedas,
tornando-se fato preocupante quando relacionado a qualidade de vida
desta populagdo. Alem disto, cerca de 10% a 15% dos idosos que

vivenciam episddios de queda suportam as lesdes provocadas
(PORTELLA ; LIMA , 2017). No Brasil, cerca de 30% dos idosos
caem pelo menos uma vez durante o ano e cerca de dois tergos
ocasionam em ébito, sendo as mulheres as mais afetadas em numero.
Fatores ambientais como pisos, tapetes e obstdculos no chdo sdo
importantes fatores de risco para estes episodios, assim como a
doenga Parkinsoniana e a polifarmacia (MARQUES; OTONI;
FAUSTO, 2017). Além disto, a institucionalizagdo também ¢
considerada um importante fator de risco para quedas em idosos. Isto
ocorre pois, o idoso muda completamente seus habitos que antes
eram associados a ambiente familiar e ¢ levado a se adaptar a novas
rotinas, ambiente e a se adaptar com pessoas que ndo faziam parte de
seu convivio. Todos estes fatores podem levar a alteragdes
funcionais, psicoldgicas, cognitivas e motoras, associadas ainda ao
isolamento, ao sedentarismo e ao proprio medo de cair, ocasionando
assim, riscos para a sua independéncia e autonomia (NETO et al.,
2017). Diante disto, o risco de queda em idosos podem gerar
consequéncias irreversiveis e aumentar a prevaléncia de morbidade e
mortalidade na populagdo. Por isto, essencial que medidas de
prevencdo sejam adotadas com o intuito de reduzir a incidéncia de
quedas e propiciar uma vida com mais qualidade e solugdes
acessiveis que possam se adaptar as necessidades individuais de cada
um (LIMA , 2017).

Complicagoes de Traumas pélvico e femural em idosos: Apods a
ocorréncia de uma queda no idoso este pode sofrer diversos tipos de
fraturas, sendo que a maios comum ¢ a ocorréncia de fratura de
fémur, que podem se dar na regido proximal, distal ou fraturas da
diafise femural. Apoés instalacdo da fratura, a maior parte dos idosos
necessidade de corregdo cirrgica, o que eleva custos em satde e
aumenta a morbimortalidade associado a queda (ARAUJO et al.,
2017). As fraturas e lesdes do anel pélvico em idoso estdo
comumente associadas a traumas de baixa energia, sendo que a queda
da propria altura ¢é referida pela literatura como uma das principais
causas desse tipo de trauma, sobretudo pela elevada porosidade dssea
nessa faixa etaria(PEREIRA et al., 2017). Considera-se ainda que tais
lesdes sejam mais comuns no sexo feminino, ¢ o local de maior
ocorréncia seja no proprio domicilio do idoso e/ou instituigdo (DIAS
et al., 2021). A ocorréncia de maior nimero de quedas em mulheres
idosas pode ter relagio com fatores como a maior exposi¢do a
atividades domésticas, perda mais acentuada de massa magra, menor
for¢a muscular, assim como também maior prevaléncia de doengas
croénicas como diabetes e hipertensio (ARAUJO et al., 2017). Um
ponto importante a ser referido é que em traumas com baixa energia,
geralmente as fraturas sdo mais estaveis, ¢ ha menor indice de
complicagdes quando comparado a traumas de alta energia. Contudo,
no contexto do idoso, ja fragilizado, e com outras comorbidades,
mesmo traumas de baixo impacto podem promover elevado tempo de
restricdo ao leito, e agravamento do contexto de fragilidade
(PEREIRA et al., 2017). H4 ainda referido na literatura pesquisada a
evolucdo de idosos apos fraturas pélvicas com quadro algico
persistente, ¢ restricdo da amplitude de movimento articular,
desencadeando perda da qualidade de vida, e funcionalidade.
Observa-se ainda que mesmo fraturas relativamente simples em
individuos adultos, pela porosidade 6ssea ja descrita neste estudo,
podem apresentar maior cominui¢do, com maior potencial de
gravidade e evolugdio para artrose (GUIMARAES et al., 2010).
Diversos fatores podem estar associados a complicacdes de traumas
pélvicos e femural no idoso. Em estudo realizado com 19 idosos em
pos-operatério imediato para tratamento de fraturas de fémur
proximal, além de observar-se maior prevaléncia no sexo feminino,
como ja referido, foi encontrada ainda relagdo entre desnutri¢do, e
maior periodo de internagdo, e infecgdes do sitio cirtirgico. No estudo
89,4% dos idosos que sofreram fraturas apos queda de propria altura
estavam com quadro de desnutri¢do associado, o que pode ter
contribuido para ocorréncia de quedas, bem como de suas
complicagdes (DIAS et al., 2021).

Em relagdo as complicagdes perioperatorias e mortalidade em idosos
submetidos a correcdo cirirgica de fratura femural estudo com 182
pacientes constatou que 30,8% da amostra evoluiu para Obito até um
ano apos a cirurgia, sendo a causa predominante o choque séptico. A
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principal complicacdo, tanto pré quanto pos-operatoria, foi disturbio
hidroeletrolitico. =~ Houve ainda relato de  complicagdes
tromboembodlicas, e infecgdo da ferida operatoria (BARBOSA et al.,
2019). Foi consenso entre os autores estudados que apds eventos de
quedas em idosos, seguido de fraturas, ha complicacdes imediatas,
perioperatorias e ainda complicagdes tardias, com maior morbidade
associada. A reducdo de funcionalidade, decréscimo da qualidade de
vida, e maior mortalidade sdo referidos com frequéncia pelos autores
consultados (LEHTONEN et al., 2918; BARBOSA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo o processo de envelhecimento mundial como um fato, ¢ a
transi¢do epidemioldgica e demografica como fatores determinantes
de novas necessidades, torna-se fundamental identificar fragilidades e
riscos na populagdo idosa que possam promover adoecimento, perda
da funcionalidade, e maior dependéncia de servigos de saude e
assistenciais. As quedas em idosos sdo referidas na literatura como
principais causas de trauma pélvico e femural, estando ainda
correlacionadas com maior indice de hospitalizacdes, intervengdes
cirurgicas, e 6bitos. A maior proporcdo dos casos de traumas pélvico
e femural em idosos ocorre por mecanismos de baixa energia, tendo a
queda da propria altura como evento mais descrito nos estudos.
Verifica-se maior ocorréncia de quedas e fraturas pélvicas e femurais
em mulheres, e em idosos em condigdo de subnutrig¢ao.
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