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RESUMO

Introdugao: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como idosa a
populagdo com 60 anos ou mais. As quedas sdo comuns entre os idosos, sendo
uma das principais causas de fraturas, levando a perda de autonomia e qualidade
vida, além de ser um problema de saude publica devido ao impacto socioeconédmico
e a morbimortalidade. Objetivo: Realizar levantamento retrospectivo de fraturas em
idosos em decorréncia de quedas com registro em um hospital do interior do
Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, a partir de dados dos prontuarios relacionados a fraturas em idosos
vitimas de quedas, do Servigo de Arquivo Médico do HRC-AM, com abrangéncia
municipal e regional. A coleta e registro dos dados, foram efetuadas pelos préprios
pesquisadores em formulario elaborado conforme variaveis estabelecidas por
Schwartsmann e colaboradores. Os resultados foram processados e tabulados
através do software Microsoft Excel. Resultados: Foram identificados 370
prontuarios de idosos com fraturas decorrentes de queda. A maioria dos casos
ocorreu em mulheres (71,10%). As fraturas de punho foram as mais frequentes
(42,15%), seguidas pelas fraturas de umero (16,75%) e fémur (13,51%). Dos casos
levantados apenas 1,10% foram encaminhados para tratamento fisioterapéutico.
Conclusao: O estudo aponta uma alta incidéncia de fraturas em idosas, com

destaque para fraturas de punho e uma lacuna no processo de reabilitagcao.

Palavras-chave: Fratura; ldoso; Hospital Secundario; Prontuario Hospitalar;

Cirurgia Ortopédica.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines the elderly as the
population aged 60 years or older. Falls are common among the elderly, being one
of the main causes of fractures, leading to loss of autonomy and quality of life, in
addition to being a public health problem due to the socioeconomic impact and
morbidity and mortality. Objective: To conduct a retrospective survey of fractures in
elderly people resulting from falls registered in a hospital in the interior of Amazonas.
Methodology: This is an epidemiological, descriptive, and retrospective study,
based on data from medical records related to fractures in elderly victims of falls,
from the Medical Records Service of HRC-AM, with municipal and regional coverage.
Data collection and recording were carried out by the researchers themselves using
a form developed according to variables established by Schwartsmann and
colleagues. The results were processed and tabulated using Microsoft Excel.
Results: 370 medical records of elderly individuals with fractures resulting from falls
were identified. The majority of cases occurred in women (71.10%). Wrist fractures
were the most frequent (42.15%), followed by humerus (16.75%) and femur (13.51%)
fractures. Of the cases identified, only 1.10% were referred for physiotherapy
treatment. Conclusion: The study points to a high incidence of fractures in elderly
women, with wrist fractures being particularly prominent, and a gap in the

rehabilitation process.

Keywords: Fracture; Elderly; Secondary Hospital; Hospital Record; Orthopedic
Surgery.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, considera-se a populagdo idosa como aquela a
partir dos 60 anos de idade, e indica, em 2025 que o Brasil € o sexto pais do mundo
em numero de idosos (WHO, 2025). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, apontam que a
populacéo idosa brasileira superou a marca dos 32.113.490 (15,6%) milhdes em
2023, segundo (IBGE, 2022).

Uma projecdo populacional realizada em 2018 pelo IBGE, previu que o
numero de idosos vai ultrapassar o de jovens no Brasil em 2031, onde havera 42,3
milhdes de jovens (de zero a 14 anos) e 43,3 milhdes de idosos (pessoas com 60
anos ou mais) (IBGE, 2018). Todavia, em 2023, a populacdo idosa passou a superar
o contingente de jovens entre 15 e 24 anos, representando 15,6% contra 14,8%,
respectivamente (IBGE, 2022).

Dentre as demandas geradas pela idade avangada tem-se uma série de
eventos inerentes a essa etapa da vida, como alteragbes fisioldgicas, sociais e
psicologicas. A forma como o envelhecimento é vivenciado, é profundamente
influenciada por tais eventos que sao determinantes de uma melhor ou pior
qualidade de vida do idoso. No entanto, € comum apresentar alteragcdes posturais,
de equilibrio e forca muscular, predispondo-o a fatores externos, como acidentes
domésticos, principalmente quedas (Freitas et al., 2002).

A queda é um dos eventos mais frequentes em idosos, e pode ser definida
como sendo um evento ndo esperado, no qual a pessoa € projetada ao chao de um
mesmo nivel ou de um nivel superior para um inferior (Barauna et al., 2004).
Guimaraes e Cunha (1989) deram uma definigao classica para a queda, e a definem
como uma perda total de equilibrio postural, em razdo da insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencgao da postura, tendo
como causa uma associagao de fatores, pode-se apontar alteragdes de equilibrio e
postura, problemas de visdo, fraturas anteriores, ambiente fisico e utilizagdo de
certos medicamentos (Guimaraes e Cunha, 1989). A associagao desses fatores,
tornam a queda uma das principais causas de fraturas em idosos.

10
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Ainda com base em conceitos classicos, pode-se definir fratura como sendo
uma interrupg¢ao da continuidade do osso (Schwartsmann, Lech, Teloken, 2003). A
fratura € uma lesédo grave que pode levar a perda de autonomia, incapacidade fisica
e diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, a fratura em idosos é um grande
problema de saude publica devido ao seu impacto na morbidade e mortalidade, com
consequéncias significativas em termos de custos sociais e econémicos (WHO,
2023).

A populacio de idosos é mais suscetivel a esses eventos devido a alteracdes

sistémicas, como aponta Barauna e colaboradores (2004, p. 136):

Estas interferéncias sdo justificadas pelo decréscimo na velocidade de
condugao das informagdes bem como no processamento de respostas,
que, por serem lentas e inadequadas geram situagdes de instabilidade,
colocando em risco a habilidade de mover-se com seguranga, aumentando
a predisposicao a quedas.

A condicéo fisica do idoso, pelo proprio envelhecimento, favorece ao aumento
da incidéncia de quedas e consequentemente de complicacdes associadas. Dentre
as complicagdes advindas das quedas, as fraturas sdo as mais comuns, cerca de
64% (Fabricio, Rodrigues, Costa, 2004). Esse alto indice aponta a necessidade de
atencao dos profissionais de saude, principalmente pela dificuldade dos pacientes
em retornarem a suas atividades cotidianas. Apenas 25% dos pacientes conseguem
retornar as atividades habituais, 40% n&o conseguem mais Vviver
independentemente e 20% morrem apds o primeiro ano da lesdo, devido ao
agravamento de enfermidades pré-existentes (Bittar, Dota, Zabeu, 2004). No
Amazonas, observa-se um percentual de idosos de 9,05% (356.982 idosos com 60
anos ou mais) (IBGE, 2022). E, é possivel verificar uma prevaléncia de queda de
18,6% na regidao Norte (Pereira, 2024).

Atender as demandas de uma populacao idosa requer servigos e técnicas
especializadas, uma vez que tais necessidades sao especificas desse tipo de
segmento. Portanto, torna-se necessario compreender e atuar sobre o fenébmeno do
envelhecimento e suas implicagdes, ndo s6 do ponto de vista demografico, mas
também social, psicoldgico, bioldgico, econdmico, politico, histérico e cultural,
desencadeando dessa forma a execugdo de uma gama de agdes, incluindo-se ai

estudos e pesquisas na area (Freitas et al., 2002).
11
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Dessa forma, torna-se imprescindivel conhecer a topografia das fraturas de
idosos em decorréncia de quedas, bem como as complicagbes advindas dessa
lesao, fatores de risco, para fornecer subsidios a um melhor atendimento e profilaxia
(King e Tinetti, 2004).

Apesar da existéncia de dados em nivel nacional e em varios estados, faz-se
necessario compreender essa realidade no interior do amazonas, uma vez que
fatores culturais e ambientais influenciam na condi¢gdo do idoso, bem como o
tratamento e complicagcdes. No Brasil tornam-se poucos os levantamentos
epidemioldgicos das populagdes que vivem as margens dos rios Solimdes e Rio
Negro (Gama, 2018).

Coari compde um dos 62 municipios do estado do Amazonas, distante 363
km da capital de Manaus, tem como principal meio de acesso a capital a via fluvial,
de acordo com o ultimo censo realizado em 2022, o municipio apresenta uma
populagao estimada de 70.616 pessoas, dentre elas 5601 adultos com 60 anos ou
mais (IBGE, 2022).

Desta forma, justifica-se a necessidade do registro desses dados, que
futuramente servirdo como base para novas pesquisas e/ou criagdo de politicas
publicas voltadas para a melhoria da condigao de vida desses pacientes, bem como

para aprimorar estratégias educativas e de prevencao.

2 OBJETIVO GERAL

Realizar levantamento de prontuarios de fraturas em idosos vitimas de
quedas com registro no Hospital Regional de Coari-AM, Prefeito Dr. Odair Carlos
Geraldo (HRC).

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Com base nos prontuarios de fraturas em idosos vitimas de quedas:

| - Verificar a distribuicao topografica sob o aspecto anatémico, identificando a regiao

mais acometida.

Il - Registrar o tempo de internagao hospitalar.
12
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[Il - Averiguar se houve necessidade de cirurgia ortopédica e qual.

IV - Investigar se houve encaminhamento para tratamento fisioterapéutico.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas e somente apds sua aprovagao foi realizado a aplicagao.
Foram considerados os aspectos éticos de acordo com as resolug¢des n° 510, de 07
de abril de 2016 do Conselho Nacional da Saude (CNS, 2016). Aprovado com
numero do protocolo: 4.223.936.

4.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo com coleta

de dados de base documental.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Coari-AM, Prefeito Dr. Odair
Carlos Geraldo (HRC), localizado a rua Estrada Coari Mamia, s/n- Taua Mirim. A
escolha do local do estudo deve-se ao fato do hospital ser referéncia terciaria com
abrangéncia municipal e regional. E uma unidade da prefeitura de Coari, com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), prestando uma média
de 304 atendimentos ortopédicos por més (Ministério Da Saude, 2017).

A coleta de dados foi efetuada pelos préprios pesquisadores, através do
levantamento dos prontuarios de internagao hospitalar do Servigo de Arquivo Médico

da instituicao.
4.4 AMOSTRA

Prontuarios dos ultimos 14 (quatorze anos), de 2010 até 2023, com registro

de fratura em idosos em decorréncia de queda da propria altura.

13
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4.5 COLETA DE DADOS

As variaveis estudadas foram: género; idade; localizagcdo anatdmica da
fratura; tempo de internagao hospitalar; conduta terapéutica realizada; e se houve
encaminhamento para tratamento fisioterapéutico.

Para o registro dos dados levantados, foi utilizado um formulario elaborado a
partir de variaveis estabelecidas por Schwartsmann e colaboradores (2003),
levando-se em consideragao o protocolo de avaliagédo e os dados existentes no

prontuario do hospital.

4.6 ANALISE DE DADOS
Apos serem coletados e registrados, os dados obtidos foram processados

através do software Microsoft Excel e os resultados tabulados.

5 RESULTADOS

Foram catalogados, 370 prontuarios de idosos com fraturas decorrentes de
quedas dos setores de Ortopedia e Servico de Arquivo Médico do HRC, dos anos
de 2010 a 2023. Ao que se refere a localizagdo anatémica das fraturas, no osso do
radio ocorreu com mais frequéncia, 39,72%, seguida pelas fraturas de umero com
16,75%, e em terceiro, de fémur com 13,51%. Entre os idosos do estudo, 8,1%
permaneceram entre 1 a 3 Dias de Internagcéo Hospitalar (DIH). Em relagéo ao tipo
de tratamento, o procedimento cirurgico foi necessario em 24,59% dos pacientes, e
apenas 1,10%, foram encaminhados para fisioterapia. No tocante ao género
bioldgico, a predominancia ocorreu em mulheres com 71,1% dos casos e os homens
25,9%, com uma variacdo de idade entre 60 a 106 ano. Dos anos do estudo,
destaca-se o de 2022, com 25,40%.

14
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5.1 DADOS POR LOCALIZACAO ANATOMICA DA FRATURA

O Quadro |, apresenta os dados de atendimentos por osso fraturado em
idosos vitimas de queda. Com destaque para a incidéncia de 147 casos de fraturas
no osso do radio (39,72%), seguida por 62 atendimentos de fraturas no osso do
umero (16,75%), e em terceiro, o fémur com 50 atendimentos (13,51%) com

registros no HRC, de fraturas em idosos apds queda no periodo estudado.

Quadro | - Distribuigao de idosos quanto a localizagdo anatdmica da fratura apés
queda, admitidos no HRC no periodo de 2010 a 2023.

Osso N° de Fraturas %
Radio 147 39,72
Umero 62 16,75
Fémur 50 13,51
Tibia 21 5,67
Tornozelo 18 4,86
Clavicula 15 4,10
Patela 11 2,97
Fibula 9 2,43
Ulna 9 2,43
Quadril 7 1,89
Falange Do Pé 5 1,35
Arcos Costais 4 1,08
Falange Da Mao 4 1,08
Metacarpo 3 0,81
Metatarso 3 0,81
Vert Lombar 1 0,27
Cranio 1 0,27

Total 370 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5.2 DADOS POR TEMPO DE INTERNACAO

O Quadro I, trata dos dados por tempo de internacéo hospitalar. Dos 370
pacientes apenas 11,61% ficaram de internagao hospitalar. Desses, 69,76% ficaram
de 1 a 3 DIH. Observando que o maior numero de pacientes internados ficou 1 DIH,
com 12 pacientes (3,24%), seguido de 3 (DIH), sendo 11 pacientes (2,97%) e sete
pacientes (1,89%) permaneceram 2 (DIH). Em contraste, 327 prontuarios (88,37%)

nao continham o registro do tempo de internagao ou alta hospitalar.

Quadro Il — Distribuicdo por tempo de internagao hospitalar de idosos que sofreram

fratura apds a queda, admitidos no HRC no periodo de 2010 a 2023.

Tempo Por Dia N° de Pacientes %
1 12 3,24
2 7 1,90
3 11 2,97
4 4 1,10
5 3 0,80
6 1 0,27
8 1 0,27
9 1 0,27
10 1 0,27
27 1 0,27
35 1 0,27
Sem Informacao 327 88,37
Total 370 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5.3 DADOS POR TIPO DE TRATAMENTO

O Quadro Ill, mostra os dados dos tipos de tratamento, buscando verificar se
houve necessidade de cirurgia e qual. A cirurgia ortopédica foi necessaria em
24,59% dos casos (91 cirurgias). O procedimento cirurgico mais utilizado foi a
osteossintese, realizada em 30 pacientes (8,10%) no HRC. Por outro lado, apenas
quatro pacientes (1,10%) foram encaminhados para fisioterapia. E por fim, 121

prontuarios (32,70%) estavam com esta informag¢ao em branco.

Quadro Ill - Distribuicdo por condutas terapéuticas realizadas em idosos que

sofreram fratura apds queda, admitidos no HRC no periodo de 2010 a 2023.

Tratamento N° de pacientes %
. 32,70
Sem Informacao 121
~ 31,35
Nao 116
13,25
Sim 49
. 8,10
Osteossintese 30
Tratamento Conservador 21 5,67
Indicado a Tratamento Cirurgico 10 2,70
Cirurgia 6 162
Encaminhado Para Manaus 6 1,62
Fio De Kirschner 5 1,35
. - . 1,10
Encaminhado Para Fisioterapia 4
Submetido A LMC 1 0.27
Nao Quer 1 0,27
100%
Total 370

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5.4 DADOS POR GENERO

O Gréfico |, mostra os atendimentos por género, constatando-se uma
dominancia consideravel no numero de quedas seguida de fratura no género
feminino, com 263 incidentes (71,1%), contra 96 casos (25,9%) no género
masculino. Contudo, em 3% dos prontuarios (11 fichas), esta informagao estava

preenchida.

Grafico | - Distribuicao por género biolégico de idosos que sofreram fratura apds a
queda, admitidos no HRC no periodo de 2010 a 2023.

Nao Informado

3,0%

Masculino
25.9%

Feminino

1,1%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quantidade de Atendimentos

5.5 ATENDIMENTOS POR ANO

O Gréfico I, apresenta os dados dos atendimentos por ano. Nota-se que nos

ultimos 4 anos do estudo, ocorreram um aumento significativo das ocorréncias.

Foram registrados em 2020, 33 casos de quedas em idosos acima de 60 anos de

idade, 65 atendimentos em 2021, 94 atendimentos em 2022 e 40 atendimentos em

2023. Com destaque para o ano de 2022 (94 casos) em relagcao a todos os anos

estudados.

Grafico Il — Distribuicdo dos atendimentos por ano em idosos que sofreram fratura

80
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.6 DADOS POR IDADE

No Grafico Ill, os dados sdo apresentados por intervalos de idade. A faixa
etaria mais acometida nos idosos foi entre 60 a 64 anos com 25,11% (93 pacientes).
Em segundo, a faixa etaria de 65 a 69 com 19,98% (74 pacientes) e em terceiro,
com 19,44% a idade entre 70 a 74 anos (72 pacientes).

Grafico lll — Distribuicdo por idade de idosos que sofreram fratura apds queda,

admitidos no HRC no periodo de 2010 a 2023.
40 ' '

Quantidade de atendimentos
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que impacta
diretamente a saude publica, demandando atengao especializada para prevenir e
tratar complicagbes decorrentes, como as fraturas em idosos devido a quedas. No
contexto brasileiro, com o aumento da populacéo idosa, evidencia-se uma transi¢ao
demografica que superou a expectativa. Em 2023, a populagdo idosa passou o
contingente de jovens entre 15 e 24 anos, representando 15,6% contra 14,8%,
respectivamente (IBGE, 2022). Destacando a importéncia de estudos como este

para compreender as necessidades especificas desse grupo etario.
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Outro ponto importante, sdo os fatores extrinsecos que tornam os idosos
vitimas de eventos de quedas, quando a infraestrutura ndo acompanha os devidos
ajustes e outras medidas que facilitem a mobilidade e promovam a qualidade de vida

desta populagdo, como aponta Abreu et al., (2018, p. 1140):

Sabe-se que as condi¢des da via publica (calgadas quebradas e irregulares,
iluminacao insuficiente) sdo fatores extrinsecos que, aliados aos fatores
intrinsecos (situagcdo nutricional, déficit vitaminico, perda da acuidade
visual, auditiva e do equilibrio, entre outras) originados do processo de
senescéncia, causam impactos na epidemiologia das quedas, merecendo
atengao especial dos gestores.

A partir do evento da fratura em decorréncia de queda em idosos, tem-se uma
distribuicdo anatbmica das fraturas investigada neste estudo, indicando uma
predominancia em locais como radio (39,72%), umero (16,75%) e fémur (13,51%).
Um dado que diverge em certos pontos dos demais estudos, como os de Tavares,
Santos e Guerra (2025) e Filgueiras et al., (2007). Esses autores, revelam que houve
uma hegemonia de fraturas em fémur (52,58% e 59,88%, respectivamente) em seus
trabalhos. Em segundo, Tavares, Santos e Guerra (2025) mencionam uma regiao
similar aos nossos achados, sendo ombro e brago (12,45%), enquanto que
Filgueiras et al., (2007) sinaliza para a regidao de cranio (12,57%), e em terceiro,
ambos apresentam o antebrago, Tavares, Santos e Guerra (2025) com 11,07%, e
Filgueiras et al., (2007) com 9,58%. Ha também estudos que apontam a alta
incidéncia de fraturas em quadril, por exemplo, que esta associada ndo apenas a
fragilidade Ossea, mas também a perda de equilibrio e mobilidade, fatores
intrinsecos ao processo de envelhecimento que aumentam o risco de quedas
(Fabricio et al., 2004).

Em relacdo ao tempo de internagao hospitalar, a maioria dos prontuarios nao
informavam se o paciente deteve alta ou internagdo hospitalar, mas quando
registrada, observa-se que este tempo variou entre 1 a 35 DIH. Dos 370 pacientes,
apenas 11,61% detiveram admissdo de internagao hospitalar, desses, 69,76%
ficaram de 1 a 3 DIH, exibindo um tempo inferior as mediana encontradas por
Tavares, Santos e Guerra (2025), de 8 dias, Daniachi, et al., (2015), de 13,5 dias e
Silva et al., (2023) de 7,9 dias no ano de 2022.
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Em contraste com a ocorréncia da fratura, a principal conduta terapéutica
realizada foi a cirurgia. A frequéncia das cirurgias ortopédicas foi de 24,59%, sendo
semelhante ao do trabalho de Filgueiras et al., (2007), porém, inferior a de estudos
mais recentes, como de Daniachi, et al., (2015) com 95,57% e 75,55% de Tavares,
Santos e Guerra (2025). Indicando que a média de intervengdes cirurgica para
restaurar a mobilidade e a qualidade de vida desses pacientes, esta abaixo da média
de outros achados, dependendo da gravidade das lesdes.

E crucial destacar que, além das complicacdes fisicas, as fraturas sdo uma
das lesdes mais grave que pode levar a perda de autonomia, incapacidade fisica e
diminuicao da qualidade de vida. Ademais, as fraturas em idosos sdo um grande
problema de saude publica devido ao seu impacto na morbidade e mortalidade, com
consequéncias significativas em termos de custos sociais e econémicos (WHO,
2023). Alves et al., (2017) relatam em seu estudo que 61,54% dos idosos que
sofreram fratura apds queda deixaram de realizar e ndo regressaram as suas
atividades de vida diaria. Além disso, 40% desses idosos ndo conseguem mais viver
de forma independente e 20% morrem apds o primeiro ano da lesao, devido ao
agravamento de enfermidades pré-existentes (Bittar, Dota, Zabeu, 2004). Uma
alternativa que pode diminuir esses impactos, € o encaminhamento para tratamento
fisioterapéutico (Hoenig et al.,1997 apud Muniz et al., 2007).

No entanto, os achados deste estudo apresentaram apenas 4
encaminhamentos para tratamento fisioterapéutico, representando 1,10% dos 370
idosos que sofreram fraturas vitimas de queda. O que segundo Gama (2018), pode
refletir desafios de acesso aos servigos de saude especializados em regides remotas
do Amazonas. Em contraponto, outros estudos encontraram taxas de regides
diferentes do pais, com até 61,80% de pacientes que realizaram fisioterapia pos-
trauma (Muniz et al., 2007). Hoenig et al., (1997) apud Muniz et al., (2007),
analisaram que os pacientes submetidos a uma frequéncia semanal superior a cinco
sessbes de fisioterapia, obtiveram alta hospitalar mais prematura. Isto reforca a
importancia e a necessidade do encaminhamento para tratamento fisioterapéutico
com o intuito de diminuir o impacto na autonomia e na qualidade de vida desses
idosos acometidos.
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A incidéncia de fraturas em idosos € um problema de saude publica relevante,
especialmente pela associacdo com quedas, que sado eventos frequentes nessa
faixa etaria. Os resultados deste estudo epidemioldgico revelaram que a dominancia
das fraturas ocorreu em idosos do género feminino, com 263 casos (71,1%),
corroborando estudos anteriores que apontam uma maior vulnerabilidade deste
grupo a quedas e suas consequéncias (WHO, 2023). Tavares, Santos e Guerra
(2025), descrevem dados em paralelo com 89% dos episédios nas mulheres.
Filgueiras et al., (2007), também trazem dados nesse sentido, com predominéncia
feminina de 55,69%, discorrendo ainda sobre os motivos, citando Radominoki, Pinto
e Marinho (2002), que tal resultado se deve ao fato de o numero populacional de
mulheres idosas ultrapassar o de homens. Outrossim, a mulher perde
aproximadamente 50% da densidade 6ssea com o avango da idade, além de ser
mais acometida por osteoporose e possuir menor densidade mineral por passar pelo
periodo da menopausa.

Nota-se nos resultados deste estudo uma variagdo de 11 atendimentos em
2010 para 21 em 2019, com destaque para o aumento significativo nos ultimos 4
anos do periodo estudado, 2020 a 2023 (33, 65, 94 e 40 casos, respectivamente),
que vai ao encontro dos dados de Abreu et al., (2018) e Silva et al., (2023), que
concluiram que também houve um padrdo ascendente semelhante entre os anos
dos seus estudos.

No que se refere a incidéncia por idade, a faixa etaria com maiores incidéncias
foi entre 60 a 64 anos, com 93 idosos vitimas de fratura apés queda (25,13%). Para
este aspecto, apenas Vilas-Boas et al., (1996) citado por Muniz et al., (2007),
apontam para faixa etaria analogo ao encontrado nesse trabalho de 60 a 69 anos
sendo a mais acometida (36,64%). No entanto, a maioria dos achados de outros
estudos vao em sentido contrario. Filgueiras et al., (2007), expressam uma
prevaléncia em idade acima de 81 anos para mulheres e acima de 76 anos para
homens. Muniz et al., (2007), verificou dados na faixa etaria de 80 a 89 anos,
representando 40,45% da amostra. E por fim, um estudo mais recente feito por

Tavares, Santos e Guerra (2025), se deparou com a mediana de idade de 75 anos.
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As limitagdes deste estudo incluem a falta de informac¢des detalhadas em
alguns prontuarios, especialmente quanto aos tipos especificos de tratamentos
adotados, com 32,70% das informagdes nao preenchidas, o seguimento pds-alta
dos pacientes, sendo 88,37% dos prontuarios nao informando se o paciente foi
admitido na internacdo ou alta hospitalar. Dificuldades paralelas encontrados por
Muniz et al., (2007) e Tavares, Santos e Guerra (2025).

Em suma, a analise dos dados epidemiolégicos das fraturas em idosos
vitimas de quedas em Coari, Amazonas, revela ndo apenas a magnitude do
problema, mas também ressalta a necessidade de politicas publicas e estratégias
de saude direcionadas para essa populagdo vulneravel, considerando as
particularidades locais e as condi¢gdes socioecondmicas que influenciam o cuidado

e 0 manejo das complicagdes associadas ao envelhecimento.

7 CONCLUSAO

Os achados deste levantamento demonstraram que as mulheres idosas sao
mais suscetiveis a fraturas pds-queda, contudo, o estudo revelou uma lacuna critica
no processo de reabilitacdo: dos 370 idosos com fraturas, apenas 1,10% foram
encaminhados para tratamento fisioterapéutico. Este dado é alarmante, pois o
tratamento fisioterapéutico € crucial para restaurar a mobilidade, prevenir
incapacidades secundarias e minimizar o impacto na autonomia e qualidade de vida,
conforme amplamente suportado pela literatura. A baixa taxa de encaminhamento
sugere desafios relevantes no acesso e na integracédo dos servicos de Fisioterapia
na cadeia de cuidado pos-fratura em regides remotas.

Futuras pesquisas longitudinais sdo recomendadas para investigar os fatores
de risco especificos que levam a alta incidéncia de fraturas em membros superiores
na regido e para avaliar o impacto da falta de fisioterapia na recuperagao e qualidade
de vida a longo prazo desses idosos.

A melhoria na coleta e registro de dados pode contribuir para futuras
intervengdes preventivas e de tratamento mais eficazes, visando reduzir a incidéncia

de quedas e suas consequéncias em idosos.
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