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Castro, A. P. Internagoes hospitalares e mortalidade por fratura de fémur em idosos na rede
publica de saude do Brasil entre 1992-2008: modelos de previsdo, sazonalidade e relagdo com
variaveis meteorologicas. 2011. Tese (Doutorado em Fisioterapia). Programa de Pos-Graduacdo
em Fisioterapia, Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde, Universidade Federal de Sdo Carlos.

Resumo

Introducio. Ha caréncia de informagdes acerca da epidemiologia de fraturas de fémur
em idosos no Brasil. Este trabalho teve por objetivo estudar a série historica das
hospitalizacdes da rede publica de satide e da taxa de mortalidade intra-hospitalar por
fratura de fémur em idosos do Brasil, verificar a presencga de periodicidade (e os fatores
climaticos correlacionados), a presenga de tendéncias e fazer previsdes, além de
averiguar diferencas entre as regides brasileiras, os sexos e as faixas etarias. Método.
Foram utilizados dados mensais de 1992 a 2008 do Sistema de Informag¢dao Hospitalar
do Sistema Unico de Satide referentes as hospitalizagdes por fratura de fémur em idosos
e taxa de mortalidade intra-hospitalar, das cinco regides brasileiras, de ambos os sexos e
de trés faixas etarias (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais). Os coeficientes
populacionais de internagdo hospitalar foram calculados com base na populacao
residente por sexo e faixa etaria de cada regido brasileira e foram analisados com
métodos de andlises de séries temporais. Posteriormente, foram utilizados dados
meteoroldgicos mensais (temperatura média compensada, temperatura maxima,
temperatura minima, umidade relativa do ar média, insolagdo total, nimero de dias com
precipitagdo, e chuva acumulada total) referentes ao periodo de 1992 a 2009, de Porto
Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Goiania, Salvador,
Fortaleza, Teresina e Manaus, para a averiguagdo de correlacdes. Resultados. A regido
Sudeste apresentou a maior média de coeficientes, seguida pelas regides Centro-oeste e
Sul. As faixas etarias mais velhas e o sexo feminino apresentaram os maiores
coeficientes de internacdo. Houve um padrdo sazonal, com coeficientes maiores no
inverno em todas as faixas etérias, sexos e regides brasileiras, exceto no Norte. De 1992
a 2008, houve uma redugdo significativa de 24,4% nos coeficientes, mas a série
temporal revela uma tendéncia de aumento que se iniciou em 2001 e apresenta
projecdes de aumento de 27% nos coeficientes de internacao no Brasil até 2018. Porém,
a projecao ¢ de diminui¢do nos coeficientes dos idosos com 80 anos ou mais e da regido
Centro-oeste. A taxa de mortalidade foi de 4,1% no periodo estudado. A regido Sudeste,
as faixas etdrias mais velhas e o sexo masculino apresentaram maiores taxas de
mortalidade. As séries temporais do Brasil, do sexo feminino, da faixa etaria de 70 a 79
anos, da regido Norte e da regido Sudeste apresentaram periodicidade semestral, com
taxas de mortalidade mais altas no inverno e no verdo e mais baixas no outono € na
primavera. Entre 1992 e 2008 ndo houve variagdo significativa da taxa, mas até 2018, a
previsdo ¢ de um aumento de cerca de 45%. Houve sazonalidade nos coeficientes de
fratura de fémur das sete capitais brasileiras de maior latitude e ndo houve nas trés
capitais de menor latitude. O fator climatico que apresentou maior correlagdo com os
coeficientes de fratura foi a temperatura minima (r = -0,5 em Sao Paulo), sendo que na
maior parte das capitais, a correlagdo foi negativa e com um més de atraso. Em algumas
capitais houve também correlagdo negativa com precipitagdo, com atrasos que variaram
de um a trés meses. As correlacdes com a umidade e a insolacdo foram menos
consistentes e de menor intensidade. Conclusdes. Varias questdes concernentes a
epidemiologia da fratura de fémur em idosos no Brasil foram elucidadas.
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Castro, A. P. Hospital admissions and intra-hospital mortality due to femoral fractures among
elderly people, within the Brazilian public healthcare system between 1992 and 2008: predictive
models, seasonality and the Correlations with climatic variables. 2011. Thesis (Doctorship in
Physiotherapy). Programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia, Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude, Universidade Federal de Sao Carlos.

Abstract

Introduction. There is a lack of information on epidemiological trends and
seasonal variation relating to femoral fractures among elderly people in Brazil. This
study had the aims of examining the historical series of hospital admissions and intra-
hospital mortality due to femoral fractures among elderly Brazilians, within the public
healthcare system; ascertaining whether any trend or periodicity exists (and the
correlation with climatic variables); making predictions; and verifying differences
between brazilian regions, genders and age groups. Method. Monthly data from the
hospital information system of the national healthcare system relating to
hospitalizations and mortality due to femoral fractures among elderly people, covering
1992-2008, were used. Population-based coefficients of hospital admission were
calculated from the resident populations, according to sex and age group in each region
of Brazil, and were analyzed using time series analysis methods, to ascertain seasonal
variations and adjust predictive models. Then, monthly meteorological data
(compensated mean temperature, maximum temperature, minimum temperature, mean
relative air humidity, total insolation, number of days with precipitation and total
accumulated rainfall) relating to the period from 1992 to 2009 were used, from Porto
Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Goiania, Salvador,
Fortaleza, Teresina and Manaus. The numbers of hospital admissions due to femoral
fractures within the public healthcare system in ten Brazilian state capitals during the
study period were gathered from the DATASUS database. Results. The southeastern
region presented the highest mean coefficients, followed by the central-western and
southern regions. Older age groups and females presented higher coefficients of
hospitalization. There was a seasonal pattern, with higher coefficients in the winter for
all age groups, both sexes and all regions except northern Brazil. From 1992 to 2008, a
significant reduction in coefficients occurred (24.4%), but the time series revealed an
increasing trend starting in 2001, which presented a projected increase in the coefficient
of hospitalization for Brazil of 27% by 2018. However, among elderly individuals over
the age of 80 and in the central-western region, decreases in the coefficient were
projected. The mortality rate was 4.1% over the study period. The southeastern region,
older age groups and males presented higher mortality rates. The time series for Brazil,
females, the age group from 70 to 79 years, the northern region and the southeastern
region presented semestral periodicity, with higher mortality rates in the winter and
summer and lower rates in the spring and autumn. Between 1992 and 2008, there was
no significant variation in the rate, but by 2018, there will be an increase of around
45%. Seasonality was observed in the femoral fracture coefficients in the seven state
capitals of higher latitude, while it was not observed in the three capitals of lower
latitude. The climatic factor that presented the greatest correlation with the fracture
coefficients was the minimum temperature (r = -0.5 in Sao Paulo). In most of the state
capitals, the correlation was inverse and delayed by one month. In some state capitals,
there was also a negative correlation with precipitation, with delays that ranged from
one to three months. The correlations with humidity and insolation were less consistent
and of lower intensity. Conclusions. Many issues in epidemiology of femoral fractures
in Brazilian older people were clarified.
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Contextualizacao

O envelhecimento populacional pelo qual passa o Brasil demanda a criagcdo de
politicas publicas que assegurem ao individuo idoso o direito a vida e a satide, como
determinado no Estatuto do Idoso.' O planejamento de ac¢des voltadas para o bem-estar
da populacdo idosa € possivel quando a situacdo epidemioldgica € conhecida. Este
trabalho foi desenvolvido com o propdsito de cobrir uma lacuna existente a respeito das
fraturas de fémur em idosos brasileiros, um problema de saide publica dos paises ja
envelhecidos,2 e agora também do Brasil.

Averiguando as publicacOes brasileiras acerca da epidemiologia das fraturas de
fémur em idosos no pais, foi possivel notar uma expressiva caréncia de informagdes a
respeito da incidéncia e da mortalidade em ambito nacional, bem como a respeito das
tendéncias de evolucdo ao longo dos dltimos anos e da variacdo sazonal na ocorréncia e
na mortalidade. Estudos desenvolvidos em outros paises haviam verificado a presenca
de periodicidade e a relacionaram aos mais diversos fatores climaticos, como velocidade
do vento (Noruega),3 chuva (Estados Unidos)4 e neve (Rlissia).5 Como o clima no Brasil
difere consideravelmente de tais paises, aquelas conclusdes nao poderiam servir ao caso
brasileiro. Considerando ainda essa questdo, os dados das diferentes regides brasileiras
também ndo poderiam ser analisados de forma unificada, dada as propor¢oes
continentais deste pais e sua grande diversidade climética.

Assim, nosso objetivo foi estudar a série historica das hospitalizacdes da rede
publica de saide e da taxa de mortalidade intra-hospitalar por fratura de fémur em
idosos do Brasil, verificar a presenca de periodicidade (e os fatores climdticos
correlacionados), a presenca de tendéncias e fazer previsdes, além de averiguar
diferencas entre as regides brasileiras, os sexos e as faixas etdrias. Os resultados da

pesquisa estdo divididos em trés artigos, apresentados a seguir.
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José Rubens Rebelatto!

! Departamento de Fisioterapia. Universidade Federal de Sao Carlos, SP, Brasil.

2 Departamento de Estatistica. Universidade Federal de Sdo Carlos, SP, Brasil.

Resumo

Introducao. Ha caréncia de informacdes acerca da tendéncia epidemioldgica de fraturas
de fémur em idosos no Brasil e da variacao sazonal. O trabalho teve por objetivo estudar
a série historica das hospitalizagdes da rede publica de saide por fratura de fémur em
idosos do Brasil, fazer previsdes e verificar a presenga de periodicidade. Método.
Foram utilizados dados mensais de 1992 a 2008 do Sistema de Informagdo Hospitalar
do Sistema Unico de Satde referentes as hospitalizacdes por fratura de fémur em
idosos. Os coeficientes populacionais de internagao hospitalar foram calculados com
base na populagdo residente por sexo e faixa etdria de cada regido brasileira e foram
analisados com métodos de andlises de séries temporais, para verificar variacdes
sazonais e para o ajuste de modelos de previsdo. Resultados. A regido Sudeste
apresentou a maior média de coeficientes, seguida pelas regides Centro-oeste e Sul. As
maiores faixas etdrias e o sexo feminino apresentaram os maiores coeficientes de
internacdo. Houve um padrio sazonal, com coeficientes maiores no inverno em todas as
faixas etdrias, sexos e regides brasileiras, exceto no Norte. De 1992 a 2008, houve uma

reducdo significativa de 24,4% nos coeficientes, mas a série temporal revela uma



tendéncia de aumento que se iniciou em 2001 e apresenta projecoes de aumento de 27%
nos coeficientes de interna¢do no Brasil até 2018. Porém, a projecdo é de diminuicao
nos coeficientes dos idosos com 80 anos ou mais e da regido Centro-oeste. Conclusao.
Foi possivel verificar tendéncias, sazonalidade e fazer previsdes para os coeficientes de

internacao por fratura de fémur em idosos no Brasil.

Palavras-chave: fratura de fémur, envelhecimento, epidemiologia, sazonalidade,

previsao, tendéncia.

Introducao

As fraturas de fémur em idosos sdo um problema de satide publica tanto pela alta
taxa de mortalidade associada, morbidade e dependéncia funcional que geram, quanto
pelos custos envolvidos com a assisténcia hospitalar (1). Averiguando as publicagdes
acerca da epidemiologia das fraturas de fémur em idosos no Brasil, € possivel notar uma
caréncia de informacdes a respeito da evolucdo ao longo dos tultimos anos e da
existéncia de variacdo sazonal na ocorréncia de fratura entre idosos. E importante
conhecer as caracteristicas desse problema no Brasil para a fundamentacdo de
estratégias preventivas mais especificas, baseada em previsoes.

O objetivo deste estudo foi estudar as séries temporais dos coeficientes de
internagdo por fratura de fémur em idosos na rede publica de saide do Brasil,
verificando se hd diferenca entre as regides brasileiras, os sexos e as faixas etdrias;
averiguando a presenca de periodicidade e tendéncias nas séries temporais e fazer

previsoes.

Método

Foi conduzido um estudo observacional longitudinal retrospectivo, do tipo
ecoldgico, cuja populagdo compreendeu todos os 448.570 individuos idosos (com 60
anos de idade ou mais) que fizeram uso dos servicos publicos de saide do Brasil apds
sofrerem fratura femoral entre janeiro de 1992 e dezembro de 2008. Foram utilizados
dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SUS) referentes as internagdes hospitalares. Essa base de dados ¢ de dominio
publico, mantida pelo Ministério da Saide e disponivel no endereco eletronico do

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).



O numero de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares foi extraido da base e
tabulado por sexo, faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais) e regiao
do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) para cada més e ano do
periodo. Também foram tabulados os dados demograficos fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): populacdo residente de cada regido
brasileira no ano correspondente, separada por sexo e mesmas faixas etdrias. Os
coeficientes de internacdo foram calculados a partir das médias mensais por 100.000
habitantes, com base na populacdo residente por sexo e faixa etdria de cada regido
brasileira no ano correspondente.

Dos 204 dados mensais coletados, trés (janeiro e fevereiro de 1998 e janeiro de
2008) tinham valores muito inferiores aos outros meses das séries. Isto foi observado
em todas as séries temporais estudadas e coincidiam com uma mudanca no sistema de
notifica¢do dos dados (do CID-9 para o CID-10) em janeiro de 1998 e uma mudanga na
alocacao desses dados no sistema a partir de janeiro de 2008. Assim, para evitar um viés
de informacao, os valores de janeiro de 1992 e janeiro de 2008 foram substituidos pela
média dos valores de janeiro dos demais anos e os valores de fevereiro de 1992 foram
substituidos pela média dos valores de fevereiro dos demais anos.

Os dados passaram por analise estatistica utilizando-se os programas MINITAB
versio 14, R versdo 2.10.0 e BioEstat versdo 5.0. Foram utilizados métodos de analises
de séries temporais, para verificar a existéncia de variacdes sazonais e para o ajuste de
modelos de previsdo. As séries temporais também passaram por andlises comparativas
para a investigacdo de diferencas de comportamento entre sexos, faixas etérias e regides
brasileiras (teste de Friedman e Mann-whitney, para varidveis sem distribuicdo normal
dos dados e ANOVA e Teste t para varidveis com distribuicao normal). A normalidade
dos dados foi verificada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Em todas as anélises, foi
adotado um nivel de significancia (o) de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, a fonte dos dados foi composta por arquivos do
DATASUS e do IBGE, que sdo de dominio publico e divulgados de forma a preservar a
identificacdo dos sujeitos, garantindo sua confidencialidade. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sio

Carlos (protocolo n.® 209/2009).



Resultados

Do total de 448.570 internacdes publicas por fratura de fémur em idosos no
Brasil no periodo estudado, 58,3% ocorreram na regido Sudeste, 16,9% no Nordeste,
16,3% no Sul, 5,7% no Centro-oeste e apenas 2,8% no Norte. Com relacdo a faixa
etaria, 43,0% dos casos ocorreram em idosos com 80 anos ou mais; 35,0% em idosos de
70 a 79 anos; e 22,0% em idosos entre 60 a 69 anos. Os casos ocorridos entre pessoas
do sexo feminino representaram 66,6% do total. Foram registrados 10 casos com a
classificacdo “sexo ignorado”, que representam 0,002% do total.

A partir do ndmero de internacdes por fratura de fémur em idosos, foram
calculados os coeficientes de internacdo (nimero de internagdes por 100.000 habitantes)
por regido brasileira, sexo e faixa etdria. A regido Sudeste apresentou a maior média de
coeficientes nos 204 meses estudados, seguida pelas regides Centro-oeste e Sul (Figura
1). Houve diferenca significativa (teste de Friedman, p<0,05) entre os coeficientes de
todas as regides, exceto entre o Norte e o Nordeste, entre o Centro-oeste e o Sudeste e

entre o Centro-oeste € o Sul.

Coeficientes de internacao nas regioes brasileiras de 1992 a 2008
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Figura 1. Boxplot dos coeficientes de internag@o por fratura de fémur em
idosos no Brasil no periodo de 1992 a 2008, por regido brasileira.
(*) Outliers.

A Figura 2 mostra os coeficientes de internag¢do por fratura de fémur no periodo
estudado por sexo e faixa etaria. Houve diferenca significativa entre as faixas etdrias

(teste de Friedman, p<0,05) e entre os sexos (Mann-Whitney, p<0,0001) no Brasil.



Porém, na andlise separada por faixas etdrias, ndo houve diferenga entre sexos nos

idosos de 60 a 69 anos (p=0,903), mas apenas nas faixas mais velhas (p<0,0001).

Coeficientes de internagdo por sexo e faixa etaria no Brasil de 1992 a 2008
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Figura 2. Boxplot dos coeficientes de internacdo por fratura de fémur em
idosos no Brasil no periodo de 1992 a 2008 por sexo e faixa etdria.
(*) Outliers.

As séries temporais dos coeficientes de internacdo por fratura de fémur estdao
expostas nas Figuras 3, 4 e 5; por regido, sexo e faixa etdria, respectivamente. De uma
forma geral, € possivel perceber na Figura 3 um maior distanciamento entre os
coeficientes das cinco regides nos primeiros anos analisados € uma aproximagao nos
ultimos anos, que ocorre a medida que os coeficientes do Sudeste, do Sul e do Centro-
oeste diminuem ao longo dos anos, enquanto os coeficientes do Norte e Nordeste
aumentam. Nas Figuras 4 e 5 também € observado um declinio ao longo dos anos nos
coeficientes de ambos os sexos e das trés faixas etdrias e as diferencas entre os sexos e

entre as faixas etdrias se mantém constantes ao longo dos anos.



Séries temporais dos coeficientes de internagédo nas regides brasileiras
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Figura 3. Série temporal dos coeficientes de internagdo hospitalar por fratura de fémur em
idosos por regido brasileira de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.

Séries temporais dos coeficientes de internagao por fratura de fémur entre idosos no
Brasil por sexo
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Figura 4. Série temporal dos coeficientes de internagdo hospitalar por fratura de fémur em
1dosos por sexo de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.

Séries temporais dos coeficientes de internacao por fratura de fémur em idoso no

o Brasil por faixa etaria
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Figura 5. Série temporal dos coeficientes de internagdo hospitalar por fratura de fémur em
idosos por faixa etdria de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.



A Tabela 1 mostra a variacdo encontrada entre os anos de 1992 e 2008 nos
coeficientes de internacdo do Brasil. Houve uma queda de 24% nos coeficientes ao

longo dos 17 anos estudados, porém, a regiao Norte passou por um aumento de 35%.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo dos coeficientes de internacdo por fratura de fémur em
idosos no Brasil nos anos de 1992 e 2008 e a variacdo percentual, por sexo faixa etdria e regido
brasileira.

Médias anuais

(desvio-padrao) Variacdo (%)
1992 2008
Brasil 20,1 (2,3) 15,2 (1,6) -24,4%
Masculino 14,8 (1,8) 11,0 (1,1) -25,7%
Feminino 24,52, 7)  18,7(2,0) -23,7*
60 a 69 anos 8,7 (0,8) 5,6 (0,6) -35,6%*
70 a 79 anos 249 (3,1) 16,5 (1,6) -33,7%
80 anos ou mais 68,6 (9,1) 49,9 (6,3) -27,3%
Norte 7,7 (1,3) 10,4 (1,9) +35,1%*
Nordeste 10,0 (0,9) 10,7 (1,2) +7,0
Sudeste 27,4 3,7 17,925 -34,7*
Sul 20,0 (2,5 16,5(1,5) -17,5%
Centro-oeste 20,7 (3,3) 14,5 (2,2) -30,0%*

* p<0,05 (ANOVA)

Coeficientes menores no verao (meses de novembro a fevereiro) e maiores no
inverno (de junho a agosto) podem ser notados nas Figuras 3 a 5, especialmente na
regido Sudeste e na faixa etdria mais velha. Para averiguar se havia influéncia do tempo
sobre os coeficientes de internacdo, expressa por tendéncia ou por sazonalidade, foram
aplicadas fungdes de autocorrelacdo. Em todas as séries temporais foram encontradas
autocorrelacdes significativas, sendo que no Sudeste e no Brasil as autocorrelacdes
chegaram a 0,8, enquanto no Norte e no Centro-oeste, ndo passaram de 0,6.

As séries temporais dos grupos e subgrupos foram ajustadas a modelos
SARIMA, a partir dos quais foram calculadas as previsdes para os 120 meses

subsequentes (Tabela 2). A série temporal do Norte se ajustou melhor a um modelo sem



periodicidade. Nao houve diferenga significativa entre as modelagens das séries da
primeira e da udltima faixas etdrias e nem entre Nordeste, o Sul e o Centro-oeste

(p>0,05).

Tabela 2. Modelagens SARIMA, previsdes para dezembro de 2018 com Intervalo de Confianga
de 95% e variacdo percentual esperada em 10 anos dos coeficientes de internagdo por fratura de
fémur em idosos por sexo, faixa etdria e regido brasileira.

Coeficiente Variacao
Coeficiente
SARIMA previsto em IC 95% dez/2008 a
em dez/2008
dez/2018 dez/2018 (%)
Brasil (0,1,2)x (0,1,1) 1 14,9 18,9 8,3a29,5 +26,8
Masculino (0,1,2)x (0,1,2)1, 10,9 12,2 4,6a19,9 +11,9
Feminino 0,1,2)x (0,1,1), 18,1 23,9 10,2 a 37,5 +32,0
60a69anos (0,1,2)x (0,1,1);, 5,7 8,6 49a124 +50,9
70a79 anos  (0,1,1)x (0,1,1), 16,2 18,3 1,5a35,2 +13,0
80 anos ou
(0,1,2)x (0,1,1), 473 32,6 0,5a87,8 -31,1
mais
Norte (0,1,1) 8,4 12,2 5,5a18,9 +45.2
Nordeste (0,1,1)x (0,1,1), 10,1 14,8 6,9a22,7 +46,5
Sudeste 0,1,2)x (0,1,1), 18,0 20,5 5,7a35,3 +13,9
Sul (0,1,1)x (0,1,1) 1 16,0 19,7 2,1a37,3 +23,1
Centro-oeste (0,1,1)x (0,1,1)» 13,9 2,8 0,05a18,9 -79,9

A Tabela 2 mostra também a variagdo prevista para 10 anos: um aumento de
27% nos coeficientes do Brasil, sendo maior no sexo feminino (32%) e na menor faixa
etaria (51%). A regiao Nordeste é onde se espera o maior aumento (46%). A Figura 6
mostra a série temporal dos coeficientes de internacdo no Brasil até o 204° més e as

previsdes feitas até para os 120 meses seguintes com o intervalo de confianca de 95%.
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Figura 6. Série temporal e valores previstos (a partir do 205° més)
dos coeficientes de internagdo por fratura de fémur em idosos na
rede publica de saide do Brasil.

Discussao

Em nosso estudo houve diferencas significativas quanto as regides, sendo que a
regido Sudeste apresentou a maior média de coeficientes, seguida pelas regides Centro-
oeste e Sul. De uma forma geral, as regides de maior latitude apresentaram os maiores
coeficientes. Verificando outras publicacdes brasileiras, nota-se que a incidéncia de
fratura de fémur € maior no Sudeste. Em Sobral (CE, Nordeste) a incidéncia em homens
idosos foi de 8,9/10 mil habitantes por ano e em mulheres idosas, 20,7/10 mil (2). Em
Fortaleza (CE, Nordeste) a incidéncia em idosos foi de 13,0/10 mil habitantes por ano
para o sexo masculino, e 27,5/10 mil para o sexo feminino (3). J4 em Marilia (SP,
Sudeste) a incidéncia foi consideravelmente maior: 18,7/10 mil habitantes entre homens
idosos e 50,0/10 mil entre mulheres idosas, em 1995 (4). Essa diferenca encontrada
entre os municipios das regides Nordeste e o da regido Sudeste pode ser explicada pelos
maiores periodos de exposi¢do a luz solar e temperaturas mais elevadas no Nordeste
(menor latitude), que propiciam melhor a¢do da vitamina D no metabolismo dsseo (5).
De fato, ja foi relatado que, para cada aumento de 10° na latitude, a probabilidade de
sofrer fratura aumenta cerca de 0,6% (6). Mesmo na Franga, um pais de extensdao
geografica inferior, ja foi relatada uma variagdo do Sul para o Norte (da menor a maior
latitude) de 6% para 17% no gradiente de risco cumulativo na incidéncia de fratura de

fémur em mulheres (7).
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Além disso, € importante considerar também o fato de o Brasil ser um pais de
grande extensdo geogrifica, formado por populacdes de diferentes origens raciais.
Enquanto o Nordeste brasileiro apresenta grande contingente de pessoas miscigenadas
com influéncia genética dos portugueses, indios e negros; as regioes Sudeste e Sul
receberam mais influéncia dos povos europeus durante sua colonizacdo, principalmente
portugueses, italianos, alemdes e também de japoneses, o que confere maior risco de
osteoporose e fratura (3).

Todavia, € necessario também considerar uma terceira possivel explicacao para a
desigualdade entre regides, que se refere a oferta de servicos de satide. O maior acesso a
servicos nas regioes Sudeste, Centro-oeste e Sul pode ter contribuido para os valores
mais altos dos coeficientes de internacao encontrados nestas regides. Em 2008, a relacao
médico ortopedista e traumatologista por 100.000 habitantes apresentava uma
distribuicao geografica desigual: 25,5 no Sudeste; 20,2 no Sul; 16,0 no Centro-oeste;
11,9 no Nordeste e apenas 9,6 no Norte (8). De fato, uma pesquisa que comparou o
padrdo das desigualdades geogréficas no acesso aos servicos de satide em 1998 e em
2003 verificou que os residentes nas regides Sudeste e Sul tiveram maior acesso aos
servicos de saide do que os residentes nas outras regides. Os autores dessa pesquisa
observaram ainda que, entre 1998 e 2003, houve melhora no acesso em todas as regides,
com excecdo da regido Norte (9), o que coincide com os aumentos dos coeficientes de
internagdo observados em nosso estudo neste mesmo periodo, em especial no Nordeste
e no Centro-oeste (Figura 3).

Quanto a tendéncia das séries temporais, entre 1992 e 2008 foi observada uma
reducdo significativa dos coeficientes no Brasil, em todas as faixas etdrias e em ambos
os sexos. Estudos conduzidos em outros paises que ndo ajustaram a incidéncia a idade
verificaram um aumento ao longo dos ultimos anos (10-12), provavelmente devido ao
crescimento da populacdo idosa mundial. Porém, na maioria dos estudos em que a
incidéncia ou taxa foi ajustada a idade, observou-se uma estabilizacdo das fraturas de
fémur em idosos, como na Suécia de 1987 a 2002 (13), na Espanha de 1988 a 2002
(14), na Noruega de 1998 a 2003 (15) e na Irlanda em 20 anos (16); ou uma diminuigao,
como na Suica de 1991 a 2000 (17) e de 2000 a 2007 (18), no Canadé de 1985 a 2005
(19), na Franca de 2002 a 2008 (20) e na Austria de 2006 a 2008 (21); talvez por causa
da melhora nos padrdes de diagndstico e tratamento da osteoporose. No Brasil, outros
estudos precisam ser conduzidos para verificar quais fatores influenciaram a reducgao

acentuada observada de 1992 a 1996 e o leve aumento observado desde 2001, que
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culminard num aumento de 27% nos coeficientes de interna¢do no Brasil até 2018, de
acordo com o modelo de previsao.

Outros estudos também realizaram andlises de séries temporais criando modelos
de previsdo e, em todos eles, € esperado um aumento no nimero de casos de fratura de
fémur. Até 2020, espera-se um aumento de 36% na Suiga (22) e 44% na Alemanha (23).
Em 2025 € esperado um aumento de 87% nos EUA (24); na Irlanda, um aumento de
100% até 2026 (25) e no Reino Unido, um aumento de 45 a 75% até 2031 (26). Nesse
ultimo estudo, as previsdes variaram de regido para regido, como foi observado também
em nosso estudo, o que ressalta a necessidade de planejamentos locais especificos,
baseados nas previsdes locais.

Nesses estudos, a constru¢ao da previsao foi feita sobre o niimero total de casos
e, portanto, os aumentos esperados foram atribuidos ao envelhecimento populacional
pela maioria dos autores. Porém, em nosso estudo, as previsdes foram feitas sobre os
coeficientes (j4 ajustados a idade) e, ainda assim, a perspectiva de aumento prevaleceu.
Futuras investigacdes deverdo estudar o que tem influenciado o recente aumento no
nimero de casos entre os idosos brasileiros, em especial os da faixa etdria de 60 a 69
anos, para os quais é esperado um aumento de 51% nos coeficientes de internacdo até
2018. Apenas a faixa etaria de 80 anos ou mais e a regido Centro-oeste receberam uma
previsdo de diminui¢do nos coeficientes, que é condizente com o avango biotecnoldgico
€ com 0 aumento recente na oferta de servigos de saide no Brasil.

As séries temporais de ambos os sexos diferiram significativamente quanto ao
coeficiente de internacdo, sendo que as mulheres apresentaram os maiores coeficientes
ao longo de toda a série temporal, o que também foi encontrado por varios outros
autores (14,17,27). Ja foi verificado que as mulheres idosas apresentam uma perda de
massa 6ssea de 1,4% ao ano, enquanto nos homens idosos, esta perda € de 0,2% ao ano
(28). As alteragdes hormonais do periodo pés-menopéusico fazem com que as mulheres
comecem a desenvolver perda 6ssea mais cedo do que os homens. Nesse periodo ha
uma importante queda hormonal dos niveis de estrégeno, acarretando maior incidéncia
de osteoporose e sarcopenia, caracterizados como potenciais fatores responsaveis pela
fratura de fémur (29). Porém, em nosso estudo, as diferencas entre os sexos so
apareceram nas faixas etarias mais velhas.

A observacdo da Figura 4 revela, além da discrepancia nas médias mensais dos
coeficientes de internacdo entre homens e mulheres, a semelhanga do comportamento

das séries temporais masculina e feminina. Ainda que as modelagens SARIMA dessas
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séries nao tenham sido idénticas, ficou claro que os seus picos e vales quase sempre
coincidem. Isso nos faz pensar que existe um fator externo importante agindo sobre
homens e mulheres a mesma proporcdo e € capaz de causar variagdes extremas nos
coeficientes ao longo dos meses. Dada a periodicidade observada nos coeficientes, €
provdvel que esse fator externo seja climatico.

Na maior parte das séries temporais que estudamos, houve um padrdo sazonal,
com coeficientes menores no verdo € maiores no inverno em todas as faixas etarias,
sexos e regides brasileiras, exceto no Norte (regido de menor latitude). Estudos
epidemioldgicos conduzidos em diferentes paises também mostraram que existe maior
incidéncia de fraturas no inverno, como na Noruega (30), Estados Unidos da América
(31-33), Espanha (34), Taiwan (35) e Austrélia (36).

Virios fatores meteoroldgicos apresentaram relagdo com a incidéncia de fraturas
de fémur e, indiretamente, podem explicar a sazonalidade, como temperatura (33-37),
exposicao solar (33,38), nevasca (31), chuva congelada (32,37), umidade relativa do ar
(33), vento (39) e quantidade de chuva (38). De uma maneira geral, é possivel observar
que ha controvérsias quanto a influéncia de fatores climaticos sobre a ocorréncia de
fraturas. E necessdrio investigar quais sdo esses fatores no Brasil, que tanto se distingue
neste aspecto dos demais paises que também verificaram sazonalidade. Em futuras
pesquisas, essa investigacao deve ser feita de preferéncia separada por microrregioes, ja
que no Brasil o clima € bastante varidvel.

Tendo sido este um estudo ecoldgico, é necessédrio levar em consideragdo as
limitagdes que este tipo de estudo reserva, como a impossibilidade de controlar os
efeitos de alguns fatores de confusdo (por exemplo, a composi¢do corporal, origem
racial, pratica de atividade fisica e tratamento) e a multipla proveniéncia dos dados que
pode significar qualidade varidvel da informacdo. E importante também lembrar que os
coeficientes foram construidos a partir do nimero de internagdes hospitalares na rede
publica de satde, ndo levando em conta as internagdes ocorridas na rede privada.
Portanto, os coeficientes de internacdo construidos em nosso estudo nao representam a
incidéncia de casos no Brasil e sdo apenas um ajuste a idade, ao sexo e a regido, para
permitir comparacdes. Ainda assim, os coeficientes podem ser considerados
representativos, ja que 73,8% da populacdo brasileira com 65 anos ou mais ndo possui
cobertura por plano de satide (ou seja, ¢ SUS-dependente) (40). Além disso, pessoas
com cobertura por plano de saide podem ser também usudrias do SUS, especialmente

quando possuem um plano de saide parcial, em que precisariam pagar uma parte ou por
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todos os custos de internagdes e cirurgias. Assim, ndo € possivel estimar com precisdo o
tamanho da populacdo de origem dos mais de 448 mil casos do nosso estudo, mas
provavelmente ultrapassa 80% da populacgao idosa brasileira.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a regido Sudeste, as maiores
faixas etdrias e o sexo feminino apresentam os maiores coeficientes de internagdo por
fratura de fémur em idosos. Houve um padrdo sazonal, com coeficientes menores no
verdao e maiores no inverno em todas as faixas etdrias, sexos e regioes brasileiras, exceto
no Norte. De 1992 a 2008, houve uma reducao significativa de 24,4% nos coeficientes,
mas a série temporal revela uma tendéncia de aumento que se iniciou em 2001 e
culminard num crescimento de 27% dos coeficientes de internagdo no Brasil até 2018.
Porém, espera-se uma diminui¢ao nos coeficientes dos idosos com 80 anos ou mais e da

regido Centro-oeste.
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Resumo

Introducao. No Brasil, ainda ndo sdo conhecidas a taxa de mortalidade intra-hospitalar
pOs-fraturas de fémur em idosos, a tendéncia de evolucdo epidemioldgica e se ha
variacdo sazonal. O trabalho teve por objetivo estudar as séries temporais da taxa de
mortalidade por fratura de fémur em idosos na rede publica de saide do pais,
verificando se hd diferenca entre as regides brasileiras, os sexos e as faixas etdrias;
averiguando a presenca de periodicidade e tendéncias nas séries temporais e fazer
previsdes. Método. Neste estudo ecoldgico, foram utilizados dados sobre a taxa de
mortalidade intra-hospitalar pds-fratura de fémur em idosos de 1992 a 2008 na rede
publica, por sexo, faixa etdria e regido brasileira. Os dados foram analisados com
métodos para séries temporais. Resultados. A taxa de mortalidade foi de 4,1% no
periodo estudado. A regido Sudeste, as faixas etdrias mais velhas e o sexo masculino
apresentaram maior taxa de mortalidade. As séries temporais do Brasil, do sexo
feminino, da faixa etdria de 70 a 79 anos, da regido Norte e da regido Sudeste

apresentaram periodicidade semestral, com taxas de mortalidade mais altas no inverno e
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no verao e mais baixas no outono e na primavera. Entre 1992 e 2008 ndo houve
variacdo significativa da taxa, mas até 2018, haverd um aumento de cerca de 45%.
Conclusao. Foi possivel verificar tendéncias, sazonalidade e fazer previsdes para as

taxas de mortalidade intra-hospitalar por fratura de fémur em idosos no Brasil.

Palavras-chave: fratura de fémur, idosos, epidemiologia, sazonalidade, mortalidade,

previsao.

Introducao

A exemplo do que ocorre em paises desenvolvidos, o Brasil passa por uma
transi¢cdo demografica caracterizada pelo aumento da proporcao de idosos, que atingiu
11,3% em 2009 (1). Este grupo populacional € mais suscetivel a acometimentos como a
fratura de fémur, que é um problema de satide publica para os paises envelhecidos e
vem se tornando um desafio também para o Brasil. No ano de 2009, foi registrado um
gasto publico de mais de R$69 milhdes (aproximadamente $40 milhdes) com
internacdes pOs-fratura de fémur em idosos no Brasil (2).

Bliuc et al. (2009) (3) verificaram que h4d maior mortalidade apds fraturas de
quadril do que apés fraturas vertebrais ou de outros ossos. O aumento no risco de morte
persiste por cinco anos apds fratura em varias regides do corpo, mas persiste por mais
de 10 anos ap6s as fraturas de quadril. No Brasil, hé relatos de taxas de mortalidade de
2,1% no pés-operatdrio imediato entre casos de um hospital de Minas Gerais (4). Na
cidade do Rio de Janeiro, foi encontrada taxa de mortalidade intra-hospitalar de 5% (5)
e de 21,5% apds um ano (6). Apds uma extensa busca bibliografica é possivel perceber
que faltam estudos que informem sobre a mortalidade intra-hospitalar de idosos em
outras regides brasileiras e em ambito nacional.

Quanto a tendéncia histoérica da taxa de mortalidade por fratura de fémur em
idosos, estudos internacionais divergem entre si: alguns apontam para uma estagnagao
ao longo dos ultimos anos (7-9) e outros mostram uma diminui¢ao (10-13). Mas no
Brasil ndo foram encontrados estudos sobre a tendéncia histérica da mortalidade intra-
hospitalar por fratura de fémur, nem sobre uma possivel periodicidade. Sabe-se que em
alguns paises (14-16) ha maior mortalidade intra-hospitalar pdés-fratura de fémur no
inverno, mas como o clima no Brasil difere bastante entre as regides brasileiras, €

possivel que haja sazonalidade em algumas regides e em outras, no.
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Diante da lacuna de informagdes acerca da mortalidade intra-hospitalar pos-
fraturas de fémur em idosos no Brasil, o objetivo deste estudo foi estudar as séries
temporais da taxa de mortalidade por fratura de fémur em idosos na rede publica de
saude do pais, verificando se ha diferenca entre as regides brasileiras, os sexos e as
faixas etdrias; averiguando a presenca de periodicidade e tendéncias nas séries

temporais e fazer previsoes.

Método

Este foi um estudo ecoldgico cuja populacdo compreendeu todos os 448.570
individuos com 60 anos de idade ou mais que fizeram uso dos servicos publicos de
saude do Brasil apds sofrerem fratura femoral entre janeiro de 1992 e dezembro de
2008. Foram utilizados dados disponibilizados pelo Sistema de Informagao Hospitalar
do Sistema Unico de Satde (SUS) referentes as hospitalizagdes. Essa base de dados é de
dominio publico, mantida pelo Ministério da Satde e disponivel no endereco eletronico
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A taxa de mortalidade (razdo
entre a quantidade de 6bitos e o niimero de internagdes no periodo multiplicada por 100)
foi extraida da base e tabulada por sexo, faixa etdria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80
anos ou mais) e regido do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) para
cada més e ano do periodo.

A andlise dos dados foi realizada com os programas MINITAB versao 14, R
versao 2.10.0 e BioEstat versdo 5.0. A evolu¢do da taxa de mortalidade intra-hospitalar
foi analisada com métodos de andlises de séries temporais, para verificar variacoes
sazonais e para o ajuste de modelos de previsdo. As séries temporais também passaram
por andlises comparativas para a investigacdo de diferencas de comportamento entre
sexos, faixas etdrias e regides brasileiras (teste de Friedman para varidveis sem
distribuicdo normal dos dados e ANOVA e Teste t para varidveis com distribui¢do
normal). A distribui¢do normal foi verificada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Em
todas as andlises, foi adotado um nivel de significancia (o) de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, a fonte dos dados foi composta por arquivos do
SIH/SUS, que sdo de dominio publico e divulgados de forma a preservar a identificacdao
dos sujeitos, garantindo sua confidencialidade. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos

(protocolo n.° 209/2009).
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Resultados

A taxa de mortalidade intra-hospitalar média no Brasil no periodo foi de 4,1%;
sendo 4,7% entre os homens e 3,8% entre as mulheres. A regido Sudeste apresentou a
maior taxa de mortalidade média e menor amplitude dos dados mensais (Figura 1),
seguida pelas regides Sul e Centro-oeste. Na regido Norte, dos 204 meses estudados, 73
apresentaram taxa de mortalidade zero, o que aumentou a dispersdo dos dados. Houve
diferenca significativa entre as médias de todas as regides brasileiras (teste de Friedman,

p<0,05), exceto entre Norte e Nordeste.

Taxa de mortalidade nas cinco regioes brasileiras

124

104

Taxa de mortalidade
()}
1

) H

0 ®

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

Figura 1. Boxplot da taxa de mortalidade intra-hospitalar por fratura de fémur em idosos nas
cinco regides brasileiras entre janeiro de 1992 e dezembro de 2008. (*) Outliers.

As taxas de mortalidade foram maiores entre os homens (teste t, p<0,001) em
todas as regides estudadas, exceto no Norte. A Figura 2 mostra as taxas de mortalidade
por sexo e faixa etdria no Brasil. Quanto maior a faixa etaria, maior foi a diferenca entre

os sexos. Houve diferenca significativa entre as trés faixas etdrias (ANOVA, p<0,001).
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Taxa de mortalidade no Brasil por sexo e faixa etaria
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Taxa de mortalidade
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Figura 2. Boxplot das taxas de mortalidade no Brasil por sexo e faixa etdria entre 1992 e 2008.
(*) Outliers.

As séries temporais da taxa de mortalidade por regido brasileira, sexo e faixa
etaria estdo ilustradas nas Figuras 3, 4 e 5, respectivamente. Nao é possivel perceber
visualmente uma varia¢do de tendéncia. De fato, na comparagao entre as médias anuais
de 1992 e 2008 nao houve diferenca significativa (ANOVA, p>0,05) (Tabela 1), e nem
mesmo na comparacdo entre 1999 e 2008, periodo em que visualmente, observa-se um

leve crescimento.

Taxa de mortalidade intra-hospitalar pés-fratura de fémur em idosos
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Figura 3. Série temporal da taxa de mortalidade intra-hospitalar p6s-fratura de fémur em idosos
por regido brasileira de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.
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Figura 4. Série temporal da taxa de mortalidade intra-hospitalar pés-fratura de fémur em idosos
por sexo de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.

*
O 4 NWAOON®O
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Figura 5. Série temporal da taxa de mortalidade intra-hospitalar pés-fratura de fémur em idosos
por faixa etdria de janeiro de 1992 a dezembro de 2008.

As séries temporais também ndo mostram um padrdo sazonal claro. Para facilitar

a comparacao, as médias anuais de cada més foram representadas lado-a-lado na Figura

6. As médias oscilam em forma sinusoidal, com taxas maiores no inverno € no verao e

taxas menores no outono € na primavera.

Taxa de mortalidade no Brasil por més
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Figura 6. Boxplot das taxas de mortalidade intra-hospitalar pds-fratura de fémur em idosos no
Brasil entre 1992 e 2008 por més.




23

Autocorrelagdes significativas, ainda que fracas (r = 0,3), foram encontradas na
regido Sudeste, Norte e no Brasil como um todo, bem como na faixa etdria mais velha,
indicando que hé influéncia do tempo sobre as taxas de mortalidade (p<0,05).

A modelagem das séries temporais revelou que vérias delas se ajustam melhor a
um modelo de periodicidade de ordem seis, como foi o caso da série do Brasil, do sexo

feminino, da faixa etdrias de 70 a 79 anos, da regido Norte e da regido Sudeste (Tabela

I).

Tabela 1. Modelagens SARIMA, previsdes para dezembro de 2018 com IC 95% e variacdo
esperada em 10 anos das séries temporais da taxa de mortalidade intra-hospitalar pds-fratura de
fémur em idosos por sexo, faixa etdria e regido brasileira.

Coeficiente Coeficiente Variacao
SARIMA em dez/2008 previsto em IC 95% dez/2008 a
dez/2018 dez/2018 (%)

Brasil (0,1,1) x (0,1,1)¢ 4,22 6,13 4,37 27,90 +45,26
Masculino 0,1,2) 4,56 5,28 343a7,12 +15,79
Feminino (0,1,1)x (0,1,1)¢ 4,05 5,63 3,75a7,52 +39,01
60 a 69 anos  (0,1,1) 1,69 2,30 0,93 23,66 +36,09
70a79 anos (0,1,1)x (0,1,1)¢ 3,16 3,67 1,74 a 5,60 +16,14
fnoafsnos o 6,18 6,85 5,00 a 8,69 +10,84
Norte (0,1,2)x (0,1,1)¢ 2,38 8,49 4,07 212,92 +256,72
Nordeste 0,1,1) 2,83 2,92 1,08 24,76 +3,18
Sudeste (0,1,1)x (0,1,1)¢ 4,28 7,12 4,82 29,41 +66,36
Sul 0,1,1) 5,21 5,04 2,68 7,40 -3,26
Centro-oeste 0,1,1) 5,84 3,77 0,18 a7,36 -35,45

De acordo com as previsdes realizadas até dezembro de 2018, haverd um

aumento na taxa de mortalidade de cerca de 45% no Brasil em 10 anos (Figura 7),

porém espera-se que nas regides Sul e Centro-oeste haja uma reducao.
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(com intervalos de confianca de 95%)
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Figura 7. Série temporal e valores previstos (a partir da 205° observagao) das taxas de
mortalidade intra-hospitalar pds-fratura de fémur em idosos na rede ptblica de satde do
Brasil.

Discussao

A taxa de mortalidade intra-hospitalar média pés-fratura de fémur no periodo
estudado foi de 4,1% no Brasil. Esta porcentagem se assemelhou as encontradas na
Austria (3,8% nos homens e 3,2% nas mulheres) (17), nos EUA (3,6%) (18) e na Franca
(5,4% em homens e 2,8% em mulheres) (19). Mas diferiu bastante das taxas
encontradas na Inglaterra (16,5% entre homens e 11,4% entre mulheres) (11), no Reino
Unido (26,5% nos homens e 18% nas mulheres) (20) e na Noruega (23,5%) (21). Talvez
as temperaturas mais baixas desses paises nodrdicos contribuam para a maior
mortalidade intra-hospitalar observada. A exposi¢do ao frio pode ocasionar
complica¢des ao quadro do paciente internado, predispondo as doengas respiratorias e
também cardiacas. Ja foi relatado que a mortalidade nas regides européias aumenta de
acordo com a queda da temperatura, seja por problemas respiratérios, cardiovasculares
ou cerebrovasculares (22).

As diferengas encontradas em nosso estudo entre a mortalidade intra-hospitalar
das regides brasileiras podem também ser explicadas pela variagdo de temperatura, ja
que o Brasil é um pais de dimensdo continental e apresenta grande variacdo climatica.
As regides Norte, Nordeste e Centro-oeste (de maior temperatura média) apresentaram
menores taxas de mortalidade que as regides Sul e Sudeste (de menor temperatura
média). De acordo com informagdes do DATASUS (2011) (2), mortes hospitalares por
outras causas também seguem essa distribuicdo geogréfica: tratando-se de internacdes

por doencgas do aparelho respiratério, a taxa de mortalidade € maior no Sudeste (18,1%),
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seguida pelo Sul (9,6%), Nordeste (9,2%), Centro-oeste (8,1%) e Norte (7,4%). De
forma semelhante, a taxa de mortalidade intra-hospitalar por neoplasias ¢ de 13,5% no
Sudeste, 12,8% no Sul, 12,2% no Centro-oeste, 10,6% no Norte € 9,2% no Nordeste.

Em nosso estudo ndo foi observada diferenga significativa entre as taxas de
mortalidade intra-hospitalar pos-fratura de fémur entre os anos de 1992 e 2008. Estudos
longitudinais conduzidos no final do século XX também encontraram uma manutengdo
dessas taxas em diferentes paises, porém, estudos longitudinais do inicio do século XXI
encontraram uma reducgdo. Por exemplo, Giversen (2007) (7) ndo observou alteragao
entre 1987 e 1996 na Dinamarca na mortalidade apds reparo cirdrgico da fratura de
fémur. Roberts e Goldacre (2003) (8) também relataram que, apesar do avango nas
técnicas cirlrgicas e anestésicas entre 1968 a 1998, ndo foi observada redugdo da
mortalidade apods cirurgia nos idosos europeus. Da mesma forma, Herndndez et al.
(2006) (9) ndo encontraram diferenca significativa entre a mortalidade no perioperatério
em 1988 e 2002 na Espanha.

Ja em estudos mais recentes, foram observadas reducdes, como no Canada entre
1985 e 2005 (12), na Suécia entre 1998 e 2007 (10) e na Inglaterra entre 1998 e 2009
(11). Na Irlanda, a mortalidade intra-hospitalar caiu de 20% para 8% apenas entre 2001
e 2006 (13). Contrariamente, em nosso estudo observamos um crescimento da taxa de
mortalidade intra-hospitalar a partir de 1999 que, apesar de ndo ser significativo,
culminard num aumento de cerca de 45% até 2018. Porém, espera-se uma diminui¢ao
no Centro-oeste e no Sul, a exemplo do encontrado naqueles outros paises.

Em consonancia com o ja relatado na literatura cientifica, a taxa de mortalidade
foi maior entre os homens (19,23-25) e foi maior nas faixas etarias mais velhas. Roberts
e Goldacre (2003) (8) estudaram 32.590 casos de fratura de colo de fémur em uma
populacdo de idosos europeus e constataram que a taxa de casos fatais apds 30 dias da
fratura nos individuos de 60 a 69 anos € de 4%, enquanto nos homens com 90 anos ou
mais essa taxa chega a 31%. Isso demonstra o carater progressivo do risco de letalidade
de acordo com a idade, o que também foi verificado por outros autores (3,6,7,26).

As séries do Brasil, do sexo feminino, da faixa etdrias de 70 a 79 anos, da regido
Norte e da regido Sudeste se ajustaram a um modelo de periodicidade semestral, com
taxas mais altas no inverno e no verdo e mais baixas no outono e na primavera. A
variagdo sazonal da mortalidade por fratura de fémur em idosos ainda ndo € bem
documentada, mas na Nova Zelandia (14), no reino Unido (15) e na Espanha (16) ja foi

verificada maior mortalidade no inverno. Essa estacdo esta associada a vérios fatores de
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risco para doenca coronariana: baixas temperaturas que precipitam a angina e causam
aumento na pressao arterial, baixa exposi¢ao a radiacdo ultravioleta que reduz a sintese
de vitamina D, maior prevaléncia de obesidade, menor consumo de vitamina C,
sedentarismo, tabagismo, hipercolesterolemia, maior concentracdo de fibrinogénio
plasmdtico, reduc@o na tolerancia a glicose e maior prevaléncia de infeccdes agudas e
cronicas (27). Todos esses fatores de risco também explicam a maior susceptibilidade
de pacientes internados e submetidos a cirurgia nesta estacao.

Entretanto, € dificil entender o que causa as taxas de mortalidade mais altas
também no verdo encontradas em nosso estudo. Um estudo sobre mortalidade por todas
as causas conduzido em Portugal com pessoas de 55 anos ou mais também verificou
periodicidade semestral (28), mas ndo averiguou os fatores associados a isso. Ja foi
relatada maior incidéncia de mortes no verao por todas as causas em Sydney (Australia)
(29) e em Santiago (Chile) (30), sendo que os poluentes do ar influenciam o efeito da
alta temperatura sobre a mortalidade. No Brasil, outros estudos sdo necessarios para
investigar a relacdo entre o verdo e o aumento da taxa de mortalidade intra-hospitalar
pOs-fratura de fémur em idosos que, inclusive, pode ir além da influéncia da
temperatura elevada. Nos EUA, por exemplo, foi verificado que idosos que foram
atendidos em hospitais universitdrios apds sofrerem fratura de quadril tiveram 12%
maior risco relativo de morte em julho e agosto (verdao) do que os idosos que foram
atendidos em hospitais nao-universitarios nesse mesmo periodo, o que suscita a hipdtese
de que o ingresso de novos médicos residentes no verdo influencie diretamente a maior
mortalidade (18).

Como este foi um estudo ecoldgico, € necessdrio levar em consideragdo as
limitagdes que este tipo de estudo reserva, como a impossibilidade de controlar os
efeitos de alguns fatores de confusdo (por exemplo, as comorbidades) e a multipla
proveniéncia dos dados que pode significar qualidade varidvel da informacao.

O presente estudo permite concluir que a taxa de mortalidade intra-hospitalar
pos-fratura de fémur em idosos na rede publica de saide do Brasil foi de 4,1 % no
periodo estudado. A regiao Sudeste, as faixas etdrias mais velhas e o sexo masculino
apresentaram maior taxa de mortalidade. As séries temporais do Brasil, do sexo
feminino, da faixa etdria de 70 a 79 anos, da regido Norte e da regido Sudeste
apresentaram periodicidade semestral, com taxas de mortalidade mais altas no inverno e

no verdo e mais baixas no outono e na primavera. Entre 1992 e 2008 ndo houve
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variagdo significativa da taxa de mortalidade intra-hospitalar no Brasil, mas até 2018,

havera um aumento de cerca de 45%.
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Resumo

Os fatores climdticos determinantes de uma possivel sazonalidade na ocorréncia
de fratura de fémur em idosos brasileiros ainda ndo sdo conhecidos. Este estudo teve por
objetivo verificar a presenca de sazonalidade na ocorréncia de fraturas de fémur em
1dosos e identificar correlagdes com varidveis meteoroldgicas de 10 cidades brasileiras.
Foram utilizados dados meteorolégicos mensais (temperatura média compensada,
temperatura maxima, temperatura minima, umidade relativa do ar média, insolac¢do
total, nimero de dias com precipita¢cdo, e chuva acumulada total) referentes ao periodo
de 1998 a 2009, de Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Goiania, Salvador, Fortaleza, Teresina e Manaus. O nimero de interna¢des hospitalares
por fratura de fémur na rede publica de saide das 10 capitais do Brasil no periodo
estudado foi coletado na base de dados do DATASUS. Foram feitas andlise de séries
temporais (modelagens SARIMA, correlacdo cruzada e fungdes de transferéncia). No
periodo estudado ocorreram 94.691 internacdes por fratura. Houve sazonalidade nos

coeficientes de fratura de fémur nas sete capitais brasileiras de maior latitude e nao
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houve nas trés capitais de menor latitude. O fator climdtico que apresentou maior
correlacdo com os coeficientes de fratura foi a temperatura minima (r = -0,5 em S@o
Paulo), sendo que na maior parte das capitais, a correlacdo foi inversa e com um més de
atraso. Em algumas capitais houve também correlagdo negativa com precipitagdo, com
atrasos que variaram de um a trés meses. As correlagdes com a umidade e a insolagcdo

foram menos consistentes e de menor intensidade.

Introducao

As fraturas de fémur em idosos s@o um problema de satide publica tanto pelo
excesso de mortalidade, morbidade e dependéncia funcional que geram, quanto pelos
custos envolvidos com a assisténcia hospitalar (1). Um fator importante a ser
considerado no estudo de fraturas de quadril em idosos € a sazonalidade da incidéncia.
Estudos epidemioldgicos conduzidos em diferentes paises mostram que existe maior
incidéncia de fraturas no inverno: Noruega (2), Estados Unidos da América (EUA) (3-
6), Espanha (7), Taiwan (8) e Australia (9).

Para verificar efeitos sazonais, € necessario estudar uma grande amostra ou toda
a populacdo de um pais ou de uma extensa regido geogréfica. O unico estudo conduzido
no Brasil que procurou verificar a sazonalidade, também usou uma amostra pequena,
122 casos, e ndo encontrou variacdo sazonal significativa (10). Todavia, parece que os
desenhos longitudinais, de vdrios anos, podem compensar uma amostra menor e
detectar a sazonalidade. Dentre os fatores meteoroldgicos que podem apresentar relagdao
com a incidéncia de fraturas de fémur e, indiretamente, explicar a sazonalidade, os mais
estudados sdo a temperatura (6-9,11,12) e a exposi¢ao solar (6,13).

Alguns autores investigaram a influéncia de outros fatores climdticos e
identificaram um aumento na ocorréncia de fraturas em dias com neve (2,14) e chuva
congelada (5,12) - condi¢des meteorolégicas inexistentes no Brasil, que € um pais de
grande extensdo geogrifica, com variagdes climdticas e de exposi¢io solar. E
importante conhecer os fatores climéaticos determinantes de uma possivel sazonalidade
na ocorréncia de fratura de fémur em idosos brasileiros para a fundamentagdo do
planejamento de intervencdes preventivas especificas. Este estudo teve por objetivo
verificar a presenca de sazonalidade na ocorréncia de fraturas de fémur em idosos e

identificar correlagcdes com varidveis meteoroldgicas de cidades brasileiras.
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Método

Foram utilizados dados meteorolégicos mensais, referentes ao periodo de 1992 a
2009, coletados nas estacoes do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET)
localizados em 10 capitais brasileiras: Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Goiania, Salvador, Fortaleza, Teresina e Manaus. Os dados
meteoroldgicos incluiram: temperatura média compensada, temperatura méxima (média
mensal), temperatura minima (média mensal), umidade relativa do ar média, insolagcao
total (em horas), nimero de dias com precipitag¢do, e chuva acumulada total.

O numero de internacdes hospitalares por fratura de fémur na rede publica de
saude das 10 capitais do Brasil entre os anos 1998 e 2009 também foi coletado na base
de dados do DATASUS. Os coeficientes populacionais brutos de internacdes foram
calculados a partir das médias mensais por 100.000 habitantes, com base na populacao
residente por sexo e faixa etdria de cada municipio selecionado, no ano correspondente.

Em janeiro de 1998 houve uma mudanca no sistema de notificacdo dos dados
(do CID-9 para o CID-10). Como as séries temporais de Salvador e Sdo Paulo tinham
valores muito inferiores nesses meses quando comparados aos outros, os valores foram
excluidos da série para evitar um viés de informagdo. Em janeiro de 2008 houve uma
mudanga na alocagdo dos dados no sistema que refletiu em valores muito baixos neste
més em Salvador, Sao Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Assim, os
valores de janeiro de 2008 foram substituidos pela média dos valores de janeiro dos
demais anos. Outros outliers foram identificados como em marco de 2001 da série de
Sao Paulo e fevereiro de 2008 da série do Rio de Janeiro. Nesses casos, o valor foi
substituido pela média do més anterior e do més posterior. Na série de Porto Alegre, os
coeficientes de janeiro de 1998 a abril de 1999 se mantinham muito abaixo do resto da
série e, em Manaus, os coeficientes de 2008 e 2009 € que eram discrepantes dos demais.
Nessas séries, os dados desses meses também foram excluidos.

O INMET néo possuia os dados meteoroldgicos do Rio de Janeiro de janeiro de
1998 a abril de 2002, portanto as andlises desta capital foram feitas apenas com o0s
dados de maio de 2002 a dezembro de 2009. Também nao estavam disponiveis os dados
sobre a insolacdo de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Goiinia em todo o, ou grande parte do
periodo estudado. No caso de alguns meses em que faltava a observacdo, foram
procedidas correcdes utilizando-se a média do més anterior e posterior ou a média dos

mesmos meses nos outros anos.
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A evolucdo dos coeficientes de internacdes por fratura de fémur na série
histérica foi analisada com métodos de andlises de séries temporais (modelagens
SARIMA) e foi realizada andlise de correlagdo cruzada das séries temporais dos
coeficientes e das varidveis climdticas de cada cidade, a fim de verificar quais dentre
essas varidveis exerciam maior influéncia sobre internacdes. Também foram feitas
projecoes dos coeficientes de internacdo a partir de possiveis alteracdes climaticas,
utilizando-se funcgdes de transferéncia. Em todas as andlises, foi adotado um nivel de
significancia de 5%. Os programas utilizados foram SAS System 9.0 e MINITAB
versao 14.

Quanto aos aspectos éticos, os dados provém de arquivos de dominio publico
(DATASUS e INMET) e sao divulgados preservando a identificacdo dos sujeitos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Sao Carlos (protocolo n. 209/2009).

Resultados

Entre 1998 e 2009 houve 94.691 internacdes por fratura de fémur em idosos na
rede publica de saide das 10 capitais brasileiras estudadas. A Tabela 1 expde as médias
dos coeficientes de internagcdo de cada capital estudada no periodo. Houve diferenca
entre os coeficientes de todas as capitais (ANOVA, p<0,05), exceto entre Curitiba e Sao
Paulo, entre Curitiba e Manaus, entre Sao Paulo e Manaus, entre Porto Alegre e
Teresina, entre Belo Horizonte e Fortaleza, entre Manaus e Fortaleza, e entre Salvador e
Rio de Janeiro.

Fortaleza, Teresina e Manaus se ajustaram melhor a um modelo sem
sazonalidade, enquanto todas as outras capitais apresentaram uma periodicidade de
ordem 12, com coeficientes de internacdo por fratura maiores no inverno € menores no
verdo. Quanto a evolugdo das séries temporais, observou-se tendéncias de reducdo dos

coeficientes em todas as cidades, exceto em Fortaleza, Teresina e Manaus.
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Tabela 1. Médias, desvio-padrio e modelagens SARIMA das séries temporais dos
coeficientes de internacao por fratura de fémur em idosos nas capitais estudadas.

Cidade N Média DP SARIMA
Porto Alegre 128 40,2 9,9  (0,1,1) x (0,1,1),
Curitiba 144 21,8 52 (0,1,1)x (0,1,1)1,
Sdo Paulo 143 22,0 3,5 (0,1,1)x (0,1,1),
Rio de Janeiro 92 13,1 3,3 (0,1,1) x (0,1,1),
Belo Horizonte 144 33,4 8,2 (0,1,1) x (1,1,1)1,
Goiania 144 54,3 18,4 (0,1,1) x (0,1,1)1»
Salvador 142 16,1 53  (L,L,L1)x (0,1,1),
Fortaleza 144 30,4 8,0 (1,1,2)

Teresina 144 40,6 24,9 (0,1,1)

Manaus 120 26,3 12,7 (1,1,1)

N — Nimero de observagdes. DP — Desvio-padrao.

A Tabela 2 mostra os resultados das correlagdes cruzadas entre os coeficientes
de internacdo por fratura de fémur e as varidveis climéticas. As correlacdes mais fortes
foram observadas entre os coeficientes e a temperatura minima, chegando a -0,5 em Sao
Paulo. Na maior parte das cidades, a correlagdo com as temperaturas foi negativa e teve
deslocamento de um, ou seja, quanto menor a temperatura num meés, maior o coeficiente
de internagdo por fraturas no més seguinte. Em Manaus, apesar de nao haver
sazonalidade, houve correlagdo positiva com a temperatura minima que ocorre com trés

meses de atraso.
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Tabela 2. Deslocamento e intensidade das correlagdes cruzadas entre as séries dos
coeficientes de internacdo por fratura de fémur em idosos e as séries das varidveis
climaticas, em 10 capitais brasileiras (apenas as correlagdes significativas estao
expostas).

Temperatura Temperatura Temperatura Precipitacao Dias com Umidade Insolacio
Maxima Minima Média Precipitacao
Porto d 1 1 1 0 0 2 1
Alegre R -0415 -0,389 -0,404 +0,213 +0,192 +0,264 -0,399
d 1 1 1 1 1
Curitiba - -
R -0,339 -0,359 -0,356 -0,163 -0,288
d 2 1 1 2 3 0
Sao Paulo d.i.
R -0,451 -0,514 -0,502 -0,366 -0,358 -0,223
Belo d 1 0 1 1 1 0 2
Horizonte R 0,355 -0,373 -0,361 -0,269 -0,303 0,346 *0.186
Rio de d 1 1 1 2 2 di
. - A,
Janeiro R -0,315 -0,343 -0,335 -0,216 -0,296
d 6 1
Goiania - - - - d.i.
R -0,205 -0,168
d 1 6 1 3 1 1
Salvador -
R -0,234 +0,415 -0,198 +0,264 +0,254 -0,171
d 2 6 2
Fortaleza - - - -
R -0,179 +0,194 -0,231
) d 0
Teresina - - - - - -
R -0,248
d 3 3 3
Manaus - - - -
R +0,212 +0,401 +0,231

d — deslocamento. R — Coeficiente de correlacdo. d.i. - Dados indisponiveis.

Houve correlacdes negativas entre as séries da insolagdo e dos coeficientes de
internacao por fratura em Salvador e Porto Alegre, com atraso de um més. J4 em Belo
Horizonte, a correlagdo foi positiva, com dois meses de atraso. A quantidade de
precipitacdo e os dias com precipitacdo apresentaram correlacdes negativas com 0s
coeficientes, com deslocamentos variados nas capitais do Sudeste e em Curitiba, porém
houve correlacdes positivas em Porto Alegre e Salvador. As correlagcdes com a umidade
acompanharam as correlacdes com a chuva, porém, com deslocamentos diferentes.

Funcdes de transferéncia revelaram projecdes a partir de possiveis mudangas

climaticas. Uma diminui¢do de 20% na temperatura maxima em um ano posterior a
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série temporal levaria a um aumento de 23% e 147% nos coeficientes de Porto Alegre e
Salvador, respectivamente. Se a temperatura minima diminuisse 20%, haveria um
aumento de 6% nos coeficientes de Sdo Paulo, um aumento de 18% em Curitiba, de
34% no Rio de Janeiro, e de 44% em Belo Horizonte. Se o numero de dias com chuva
diminuir 20%, os coeficientes aumentardo 15% em Curitiba, 17% no Rio de Janeiro e

23% em Belo Horizonte.

Discussao

Esperava-se que os coeficientes de internacdo por fratura de fémur em idosos
fossem maiores nas capitais de maior latitude, devido as mais baixas temperaturas e
insolacdo. Mas foi observada uma distribuicdo geografica irregular, sendo que os
maiores coeficientes foram encontrados em Goiania (Centro-oeste), Teresina (Nordeste)
e Porto Alegre (Sul). Essa discrepancia pode ser devido a diferentes propor¢des de
idosos SUS-dependentes nas populacdes dessas cidades ou a sub-notificagdo, mas
apenas outros desenhos de estudo poderiam elucidar essa questao. Houve consisténcia
apenas na averiguacdo da sazonalidade: as cidades de maior latitude expressaram
periodicidade de ordem 12, enquanto as trés cidades de menor latitude, nao.

As correlacOes mais fortes foram observadas entre os coeficientes de internacdo
por fratura de fémur e a temperatura minima. Na maior parte das cidades, a correlacao
com a temperatura foi negativa e teve deslocamento de um més, mas alguns resultados
inconsistentes foram observados, principalmente nas cidades de menor latitude. A maior
parte dos estudos que averiguaram correlagdo entre varidveis climaticas e fratura de
fémur em idosos também constatou correlacdes de maior intensidade com a temperatura
(8,12,15), e em especial com a temperatura minima (6,9,11), porém, nesses estudos ndao
foram averiguados deslocamentos na correlacdo. Uma exce¢do foi o estudo de Caniggia
e Morreale (1989) (16) que constatou o pico na incidéncia de fratura foi precedido dois
anos por uma diminui¢do da temperatura.

Os fatores climéaticos que interferem na variacao de radiacdo ultravioleta afetam
a incidéncia de quedas e de fraturas Osseas por meio da modulacdo nos niveis
plasmaticos de vitamina D. A deficiéncia desta vitamina aumenta a instabilidade
postural (reduz a forca muscular e as reacdes de equilibrio) (17) e estd associada com o
hiperparatireoidismo secundério, aumento da remodelagem Gssea, perda de massa dssea
e danos estruturais (porosidade, reducdo da camada cortical e deficiéncia na

mineralizacdo) (18). Assim, a deficiéncia de vitamina D leva ao aumento de fraturas
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Osseas tanto pela predisposicdo a quedas que acarreta (efeito imediato), quanto pelo
aumento da fragilidade Ossea (efeito em médio prazo). Pasco et al. (2004) (19)
verificaram que a variacdo ciclica nos niveis plasmdticos de vitamina D [serum
25(0OH)D] exibe um atraso de um més a radiacdo ultravioleta, apresentando pico no
verdo e vale no inverno; e verificaram que a sazonalidade na fratura de quadril de
australianos apresentava pico de 1,5 a 3 meses apds a queda nos niveis de vitamina D.

Neste estudo, a insolagc@o foi medida em horas mensais de luz solar e ndo foram
acessados diretamente os niveis de radiacdo ultravioleta direta. Talvez por isto ndo
tenha sido encontrada correlacdo entre esta varidvel climética e o coeficiente de fratura
em diversas cidades. Da mesma forma, outros autores que também analisaram
correlagdes usando horas mensais (8,9) ou didrias (6) de luz solar ndo encontraram a
associacdo. Houve consisténcia apenas entre as cidades de Porto Alegre e Salvador,
sendo que em ambas foi observada correlagdo negativa e com atraso de um més, como o
esperado.

Dias com precipitacao foi a segunda varidvel climdtica com as correlagcdes mais
fortes na maior parte das capitais. As correlacdes cruzadas feitas com os dados de Porto
Alegre e Salvador tiveram um comportamento contrdrio as outras capitais também no
que tange a precipitacdo: enquanto nas cidades do Sudeste e em Curitiba houve
correlagdo negativa entre esta varidvel e os coeficientes de internacdo por fratura,
naquelas cidades houve correlacdo positiva. As correlacdes com a varidvel umidade
seguiram os mesmos padroes da precipitagdo, porém com menor intensidade. Periodos
mais chuvosos conferem mais nebulosidade e, em tese, menor radiacdo ultravioleta, o
que poderia aumentar o risco de deficiéncia de vitamina D e fraturas dsseas. Entretanto,
Lau et al. (1995) (9) ndo encontraram associagao entre fratura de quadril e nebulosidade
ou chuvas. Ja Hiebert et al. (2005) (13) verificaram que uma variacdo geografica na
incidéncia de fraturas podia ser explicada, em uma pequena propor¢ao, pela quantidade
de chuva.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. As observacdes mensais sa0 menos
acuradas que as observacdes didrias. Talvez, terifamos encontrado correlacdoes mais
fortes e resultados mais consistentes se observagdes didrias de internagdo por fratura de
fémur na rede publica estivessem disponiveis no DATASUS. Outras limitagcdes sao
conferidas pelo tipo de estudo (ecoldgico), como a impossibilidade de controlar os
efeitos de alguns fatores de confusdo (por exemplo, a composi¢do corporal e a origem

racial) e a multipla proveniéncia dos dados que pode significar qualidade varidvel da
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informagdo. E importante também lembrar que os coeficientes foram construidos a
partir do nimero de internacdes hospitalares na rede publica de saide, nao levando em
conta as internagdes ocorridas na rede privada. Portanto, os coeficientes de internacao
construidos neste estudo nao representam a incidéncia de casos nas cidades e sdo apenas
um ajuste para permitir comparagoes.

Ainda assim, o estudo das séries temporais formadas por mais 94 mil casos de
fratura de fémur permite concluir que houve sazonalidade nos coeficientes de fratura de
fémur nas sete capitais brasileiras de maior latitude e ndo houve nas trés capitais de
menor latitude. O fator climdtico que apresentou maior correlacio com os coeficientes
de fratura foi a temperatura minima, sendo que na maior parte das capitais, a correlacdao
foi inversa e com um més de atraso. Em algumas capitais houve também correlagao

negativa com precipitacdo, com atrasos que variaram de um a trés meses.
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Analise critica

Os objetivos deste estudo foram alcancados, gerando um conjunto de
informagdes a respeito dos coeficientes de internagdo por fratura de fémur em idosos na
rede publica de satide do Brasil e da taxa de mortalidade intra-hospitalar quanto as
diferencas regionais, de sexo e de faixa etdria; a tendéncia histdrica; a variagao sazonal;
e a correlagdo com varidveis meteoroldgicas. Tais achados sé poderiam ser obtidos por
meio de um estudo de série temporal longa que compreendesse um grande contingente
populacional. Considerando que cerca de 74% da populacdo brasileira com 65 anos ou
mais é dependente do Sistema Unico de Satde, é possivel que os mais de 448 mil casos
incluidos na primeira parte do estudo e os mais de 94 mil casos incluidos na segunda
parte, contenham a maioria dos casos ocorridos no Brasil no periodo estudado (1992 a
2008).

Assim, os resultados obtidos neste estudo sé seriam vidveis por meio de um
estudo ecoldgico, ainda que seja necessario considerar as limitacdes que este tipo de
estudo confere como a impossibilidade de controlar os efeitos de alguns fatores de
confusdo e a miltipla proveniéncia dos dados que pode significar qualidade varidvel da
informacdo. Ainda, sobre o DATASUS, € importante pontuar que este sistema de
informagdo foi criado para fins de faturamento e que os dados sdo condicionados a
oferta de servigo.

Apesar dessas limitagdes metodoldgicas, o estudo cumpriu os papeis que cabem
aos demais estudos ecoldgicos, que sao o de caracterizar a ocorréncia de um agravo em
nivel coletivo, produzindo informacdes que ndo seriam possiveis em nivel individual; e
o de lancar novas questdes de estudo,® como por exemplo:

¢ O que determina a maior susceptibilidade dos idosos com mais de 80 anos a
mudanca de estacdo?

® O que explica a tendéncia de aumento nos coeficientes de internagdo por fratura
de fémur observada desde 20017

¢ O que determina um segundo pico anual de mortalidade intra-hospitalar pds-
fratura de fémur observado no verdo nas séries do Brasil, do sexo feminino, da
faixa etdria de 70 a 79 anos, da regido Norte e da regido Sudeste?

e Por que a temperatura minima esteve mais correlacionada a ocorréncia de

fraturas do que a insolacdo, se a explicacdo para as variagdes sazonais atribuida
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pela maior parte dos pesquisadores perpassa pelos baixos niveis séricos de
vitamina D no inverno?
Os resultados desta pesquisa estdo distribuidos em trés artigos cientificos, que

foram submetidos a periddicos com alto fator de impacto, e serdo apresentados a seguir.
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