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Introdugdo

As fraturas proximais do fémur apresentam uma elevada incidéncia em pessoas com mais de 65 anos. Embora nos paises desenvolvidos o progndstico tenha
vindo a melhorar gragas ao desenvolvimento dos cuidados de emergéncia pré-hospitalar e das técnicas cirlrgicas e anestésicas (Pedersen, et al., 2008), estas
fraturas apresentam ainda taxas de mortalidade e morbilidade significativas em idosos. Epidemiologicamente a evidéncia cientifica real¢a que as fraturas do
quadril, tendem a ocorrer mais frequentemente em idosos, sobretudo a partir dos 85 anos (Marks, Allegrante, MacKenzie, & Lane, 2002), e sdo mais comuns em
mulheres (Cummings & Melton, 2002). H4 um incremento da incidéncia de fraturas do fémur proximal com a idade, devido aos fatores intrinsecos aumentados, a
funcionalidade diminuida (Bloch, et al., 2010) e a perda de densidade mineral e massa dssea associada ao envelhecimento (Wei., Hu., Wang., & Hwang, 2001).
Acreditamos que a descri¢do das caracteristicas da queda, por parte de quem caiu poderd melhora a nossa compreensdo sobre a biomecanica deste processo.

Objetivos

Os objetivos do presente estudo consistiram em avaliar as circunstancias em que ocorreram as quedas que resultaram em fratura da extremidade proximal do
fémur, identificar fatores intrinsecos e ambientais presentes na queda, analisar o relato desse acontecimento por parte do doente, para assim entender a
biomecdnica da queda e avaliar a independéncia funcional para o desempenho de atividades de vida diaria antes da queda, de forma retrospetiva, e seis meses
apos a alta hospitalar.

Resultados Material e Métodos

artive Frequéncias Este estudo incluiu pacientes com mais de 65 anos internados entre Junho e Dezembro de
S NI 2011 no servigo de Ortotraumatologia da Unidade Hospitalar de Braganca (Unidade Local de
Masculino Saude do Nordeste) com o diagndstico de fratura proximal do fémur. Os seguintes critérios de

Feminino
Tdade (N=18) inclusdo foram observados: a fratura ter resultado de uma queda, os sujeitos apresentarem-se
73 Anos X . . ~ . ‘A . . a

74 Anos . orientados, conscientes e colaborantes, ndo ter havido perda de consciéncia anterior a queda
79 Anos 3 ~ PR Rl . T . .
50 Anos ; e ndo existir amnésia relativamente ao episddio de queda. Os dados foram recolhidos em dois
81 Anos X . ~ e . . ,

82 Anos 2 momentos de avaliagdo distintos. O primeiro momento decorreu durante o periodo de
83 Anos X . . . s e

$4 Anos 2 internamento, por entrevista estruturada, e o segundo seis meses apds a alta clinica, por
85 Anos X ;. . . .

56 Anox X contacto telefénico realizado pelos investigadores.

87 Anos

9 Anos

92 Anos

Estado civil (N=18)
Solteiro/a

Casado (a)/Unido de facto

Discussao e Conclusées

A maioria dos participantes no estudo eram mulheres (Tabela 1). A literatura tem vindo a

Divorciado (a) X realcar as diferengas entre géneros na incidéncia deste tipo de lesdes (Kannus et al., 1995;

Vidivo (a)

Sterling, 2011).

— No nosso estudo predominou a fratura do colo do fémur (n=9), seguindo-se a trocantérica
__ lrequéncias = L. . L.
Local das quedas n (n=6), subtrocantérica (n=2) e intratrocantérica (n=1).

Local em que ocorreu a queda: (N=18)

Via piblica ) Concluimos que 72% dos idosos cairam para o lado em que ocorreu a fratura (Tabela 3). Aizen,
Noquintal ou jardim 3 : Dranker, Swartzman & Michalak (2003) encontraram uma prevaléncia de cerca de 52% para

No interior de um edificio L.
Local da casa em que ocorreu a queda (N=13) quedas homolaterais a fratura.

Corredor

Cozinha 3 . A literatura salienta que as quedas laterais e posterolaterais, com impacto no grande
Lagar : R = ) Lo A . -

Quarto ; trocanter, sdo as mais responsaveis pela ocorréncia de fratura do fémur proximal.

Terrago

Wl ; Tendo em conta os locais em que as quedas ocorreram e o relato do evento, concluimos pela

Tabela 2 - Caracterizagdo das quedas conforme o local em que ocorreram importancia da implementacdo de programas de prevencdo de quedas que tenha como
objetivo principal a corregdo dos fatores ambientais e arquitetonicos no domicilio do doente e

__ Frequéncias a reeducacdo funcional e reabilitagdo em aspetos como a for¢a muscular e o equilibrio.
Caracteristicas das quedas n . L. ,
A fratura resultou de: (N=18) Num estudo conduzido por Rossini, et al (2010) os autores concluiram que numa grande

g“ejajﬂpl‘ém“““f“ “ percentagem dos seus pacientes (86%) a queda era explicada por fatores de risco ambientais
ueda de altura superior a cm

Quedas em degraus ou escadas . ou individuais.

- : s o
il de ied » ponin e Impacto dn ¢orbo com o sl (N1 Na Tabela 4 comparamos os resultados encontrados para a escala de Lawton e indice de Katz,
afram sobre o lado em que ocorreu a fratura

Cafram sobre o lado contrério em que ocorren a fratura z para os dois momentos de avaliagdo da independéncia funcional.
Cairam para a frente

Cafram para trds Como se denota, comparando as médias da Escala de Lawton antes da queda e meio ano apds
Ocorréncia de rotagio sobre o corpo aquando da queda (N=18) : a alta (5,56%3,01 pontos e 3,33+3,84 pontos, respetivamente) verificamos uma diminuigdo da

Utilizagdio das méos para aliviar o impacto da queda (N=18)

Tabel 3 Dados sobre 25 caracterfticas da quedas m amostra o estudo independéncia funcional significativa em termos estatisticos (p=0,03) pelo teste ndo
paramétrico de Wilcoxon.

Tabela 1 - Distribui¢do dos inquiridos segundo o sexo, a idade e estado civil

Independéncia funcional antes da queda

M P o Mimimo  Maximo Apés a alta foram também encontradas pontuagdes médias mais baixas para o indice de Katz
Lawion (N=18) 556 301 9,09 0 (17,17£1,29 pontos antes da queda e 13,78%3,76 pontos seis meses pos-alta), com
Katz (N=18) 17,17 129 1,68 14 18 . feoA . s
significancia estatistica (p=0,03).

Independéncia funcional seis meses apés a alta
M DP o2 Minimo __ Méximo Um estudo por nés consultado relativamente a esta tematica (Lin & Chang, 2004) concluiu que

Lawton (4=9) - o 17 v apenas 58% dos doentes com fratura consegue caminhar na rua um ano apés fratura.
Katz (N=9) 13,78 3,76 14,19 9 18

Tabela 4 - Descritivas para o Lawton e Katz antes da queda e seis meses depois da alta
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