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“Determinagdo, coragem e autoconfianca sdo fatores decisivos para o sucesso. Nao
importam quais sejam os obstaculos e as dificuldades. Se estamos possuidos por uma
inabalavel determinacgéo, conseguiremos supera-los. Independentemente das

)

circunstancias, devemos ser sempre humildes, recatados e despidos de orgulho.’

Dalai Lama
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. OSTEOPOROSE

Estima-se que a populagdo atual do Brasil seja de 203 milhdes de habitantes.
Entre eles, 20% (40 milhGes) tém 50 anos de idade ou mais e 4,3% (8,6 milhdes) tém 70
anos ou mais. De acordo com os dados de Censo de 2010, a populagcdo com mais de 60
anos representava 20 milhdes de pessoas (trés vezes mais do que 30 anos atras). A
expectativa de vida subiu de 52 anos em 1952 para 71 anos em 2010 e projeta-se que
chegue a 80 anos em 2050. Em 1950, a proporc¢éo era de cinco idosos (> 65 anos de
idade) para 100 jovens (>14 anos de idade). Em 2010, o Censo observou que havia 30
idosos para 100 jovens, ou seja, seis vezes mais idosos em um periodo de sessenta anos
(DUARTE, 2012). Em 2050, estima-se que 37% (96 milhdes) da populacdo tera mais de
50 anos e 14% (36 milhdes) tera 70 anos ou mais, enquanto a populacdo total aumentara
para 260 milhdes (US CENSUS BUREAU, 2011).

Associado ao aumento da expectativa de vida da populacdo, tem-se a
preocupacdo com o aumento das comorbidades pertinentes a esta faixa etaria. A
instabilidade postural e as quedas fazem parte das sindromes geriatricas que englobam
as alteracBes de salde mais comuns nos idosos, constituindo um dos principais
problemas clinicos e de salude publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes

complicacgdes para a saude e aos altos custos assistenciais (MAIA et al., 2011).

A gqueda da mortalidade (principalmente a infantil), a reducdo da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida resultam no envelhecimento da populagdo e aumento
das taxas de doencas cronico-degenerativas, entre as quais a osteoporose (FRAZAO &
NAVEIRA, 2006).

A osteoporose € caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade do esqueleto
e maior suscetibilidade a fratura por pequenos traumas. Tradicionalmente, é reconhecida
como doenga multifatorial, na qual aproximadamente 70% dependem de fatores
genéticos, e 30%, de fatores ambientais. A incidéncia e a prevaléncia da osteoporose e

das fraturas por fragilidade 6ssea aumentam com a idade e desempenham importante



impacto sobre a maior taxa de morbidade e mortalidade, especialmente em idosos
(PINHEIRO & SZEJNFELD, 2015).

Os fatores que contribuem para a perda 6ssea podem ser classificados como
modificaveis (tabagismo, baixa ingestdo de célcio, baixa ingestdo de vitamina D, baixa
exposicdo solar, sedentarismo, indice de massa corpOrea baixo, corticoterapia,
depressao, estresse) e ndo modificaveis (idade avancada, sexo feminino, raca caucasiana
e orientais, historia familiar de osteoporose, historia familiar de fratura de quadril,
intolerancia a lactose, desordens osteometabdlicas e doencas malignas) (YAZBEK &
NETO, 2008).

A osteoporose pode ser priméria (idiopatica) ou secundaria. A forma primaria é
classificada em tipo 1 e tipo 2. No tipo 1, também conhecida por tipo pds menopausa,
existe rapida perda dssea e ocorre na mulher recentemente menopausada.
Predominantemente atinge o 0sso trabecular e é associada a fraturas das vértebras e do
radio distal. A tipo 2, ou senil, € relacionada ao envelhecimento e aparece por
deficiéncia cronica de calcio, aumento da atividade do paratormdnio e diminuicdo da
formacdo dssea. A osteoporose secundaria é decorrente de processos inflamatorios,
como a artrite reumatoide; alteragcBes enddcrinas, como hipertireoidismo e desordens
adrenais; mieloma mdaltiplo; por desuso; por uso de drogas como heparina, alcool,
vitamina A e corticoides (GALI, 2001).

Geralmente a osteoporose € assintomatica. O diagnéstico da osteoporose €
realizado por meio da realizacdo da densitometria Ossea, porém muitas vezes 0
diagndstico da doenca é realizado tardiamente, somente quando ocorre fratura
atraumatica. Os locais de maior ocorréncia de fraturas atraumaticas sdo vértebras, punho
e regido proximal do fémur. As fraturas de punho e fémur sdo facilmente
diagnosticadas, entretanto, s6 30% dos pacientes com fraturas vertebrais procuram
atendimento médico. Os mais jovens fraturam o punho ao tentarem diminuir o impacto
da queda. Mais tardiamente ocorrem as fraturas de vértebras e, geralmente ap6s os 70
anos, as femorais, quando, entdo, o individuo j& ndo apresenta reflexos posturais
adequados, caindo sentado. A maioria das fraturas de fémur proximal ocorre por
traumas, sendo rara a fratura de quadril ocorrer antes da queda (PEREIRA &
MENDONCA, 2013).



Antes do desenvolvimento de fraturas, a osteoporose pode ser precisamente
diagnosticada por métodos ndo invasivos para determinacdo da densidade mineral
Ossea, possibilitando intervencdo para prevencdo de perda 6ssea naqueles individuos
com diminuicdo da densidade Ossea, fundamental para prevencdo de fraturas e
diminuicdo dos custos associados (BANDEIRA & CARVALHO, 2007).

A prevencéo da osteoporose é feita por medidas ndo-medicamentosas. Atividade
fisica iniciada precocemente na vida contribui para maior pico de massa éssea. Ingestao
de alimentos ricos em célcio e exposicao solar também séo preconizadas. Recomenda-se
suplementacdo de calcio e vitamina D para pessoas que por algum motivo ndo os
recebem adequadamente. Fisioterapia para melhora do equilibrio e da marcha e terapia
ocupacional para a promoc¢do de condi¢des seguras no domicilio previnem as quedas.
Para tratamento, ha beneficio com o uso de célcio e vitamina D (reducdo de fraturas
ndo-vertebrais, como quadril e outras), bifosfonados (reducédo e prevencdo de fraturas
vertebrais e ndo vertebrais) e raloxifeno (reducdo exclusiva de fraturas vertebrais)
(WANNMACHER, 2004)

2. QUEDAS EM IDOSOS

O risco de quedas aumenta significativamente com o avancar da idade e o
envelhecimento traz vérias alteracdes anatbmicas e fisioldgicas, tornando o idoso mais
fragil e mais propenso a sofrer quedas (GONCALVES et al., 2008). A queda de pessoas
idosas é uma causa crescente de lesGes, custos de tratamento e morte. As consequéncias
das lesdes sofridas em uma idade mais avancada sdo mais graves do que entre pessoas
mais jovens. Para lesdes da mesma gravidade, os idosos experimentam mais
incapacidade, periodos mais longos de internagdes, extensos periodos de reabilitacéo,
maior risco de dependéncia posterior e de morte (MAZO et al., 2007).

Alem do aumento de comorbidades, o uso de diferentes medicamentos, a marcha
lentificada e a diminui¢do da acuidade visual e da audi¢do tendem a gerar um processo
incapacitante dos idosos ao longo do tempo (HIRANO et al., 2007). Como
consequéncia dessas alteracbes funcionais, ha aumento da ocorréncia de traumas por

causas externas, principalmente as quedas.
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No estudo de Vieira et al. (2018), um em cada trés idosos sofreu a0 menos uma
queda em um periodo de 1 ano e 12% desses idosos fraturaram algum 0sso como
consequéncia dessa queda. O agravo ocorreu principalmente na prépria residéncia dos
idosos. A prevaléncia de quedas foi maior em mulheres, individuos com idade
avancada, de menor escolaridade e classe econémica, que ndo estavam trabalhando e
que apresentavam incapacidade funcional para atividades instrumentais. A prevaléncia
de quedas também foi maior em portadores de diabetes, doenca cardiaca, artrite e

naqueles idosos que referiram ter sofrido acidente vascular encefalico.

A maioria das quedas esta relacionada a deambulacdo e envolve principalmente
tropecos e escorregdes. As principais causas se relacionam com os fatores de risco
ambientais e alteracbes da marcha e equilibrio. Os fatores de risco extrinsecos
relacionados as quedas incluem principalmente superficies irregulares e superficies
molhadas e escorregadias, seguidos por objetos/tapetes soltos, desniveis no
chdo/problemas com degraus, problemas com calcados e iluminacdo inadequada
(OLIVEIRA et al., 2014).

As consequéncias fisicas incluem lesbes teciduais, fraturas (dano mais comum,
principalmente de fémur), hospitalizagdo, imobilizacdo e problemas respiratorios, leséo
neuroldgica, nivel de atividade fisica reduzido e consequéncia negativa sobre a saude
fisica geral. Entre as consequéncias funcionais, destacam-se a limitacdo da mobilidade
na realizacdo de atividades fora da casa, abandono de certas atividades, modificacdo de
habitos e estilo de vida, dependéncia parcial ou total para atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria. O impacto da queda na esfera psicossocial é extremamente
relevante. Dentre as principais consequéncias psicologicas, observa-se 0 medo de voltar
a cair, sensacdo de impoténcia, desgaste emocional, depressdo, diminuicdo da
autoestima, vergonha da situacdo, menor controle percebido e menos otimismo com
relacdo ao futuro (LOPES & DIAS, 2010).

A grande maioria das fraturas de fémur € ocasionada por quedas. Assim,
medidas preventivas necessitam ser adotadas para que sua ocorréncia seja reduzida. A
pratica de exercicios fisicos regulares com o objetivo de combater o sedentarismo,
fortalece e aumenta a massa muscular, além de melhorar a postura e o equilibrio
corporal desses individuos. A reducdo do uso de medicamentos psicotropicos,

tratamento adequado de depressdo e hipertensdo arterial, s&o medidas que devem ser
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incentivadas. As alteracdes no ambiente domiciliar também devem fazer parte das
orientagdes aos idosos, para que se evitem quedas. Nesse sentido, eliminagédo de pisos
escorregadios, retirada de tapetes e instalacdo de corrimdos nas rampas, escadas e
banheiros sdo medidas simples e eficientes (SOARES et al., 2015).

3. FRATURAS

No Brasil, no periodo de 2008 a 2012, ocorreram mais de 181 mil casos de
fratura de fémur, considerando-se as cinco regides do pais. Os casos ocorreram mais no
sexo feminino (67,5%), sendo a incidéncia de fraturas de fémur em mulheres com idade
> 60 anos, no periodo estudado, foi 67% superior a dos homens da mesma faixa de
idade. A regido Sudeste do Brasil foi responsavel por 54,7% de todos 0s casos € a
regido Norte apenas por 3,5% (SOARES et al., 2014).

Dentre as demandas geradas pela idade avancada, tem-se uma série de eventos
inerentes ao envelhecimento, como alteracdes fisiologicas, sociais e psicologicas. A
forma como essa etapa da vida € vivenciada é profundamente influenciada por tais
eventos que sdo determinantes de uma melhor ou pior qualidade de vida do idoso. No
entanto, € comum apresentar alteracGes posturais, de equilibrio e forca muscular,
predispondo-o a fatores externos, como acidentes domesticos, principalmente quedas
(FILGUEIRAS et al., 2007).

As quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo
lesGes, hospitalizacdes, perturbacdo da mobilidade, medo de cair novamente, restri¢ao
da atividade, declinio funcional, institucionalizacéo e até mesmo a morte. Atualmente,
as fraturas decorrentes de quedas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das
mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos. ldosos apresentam dez vezes mais
hospitalizaces e oito vezes mais mortes consequentes de quedas (FERRETTI et al.,
2013).

As fraturas da extremidade proximal do fémur provocadas por trauma de baixa
energia sdo uma das principais consequéncias da osteoporose e aquelas que tém maior
impacto clinico e sécio-econémico na sociedade. Estdo associadas a elevada morbidade
e mortalidade, representando por isso, um importante problema de saude publica
(BRANCO et al., 2009).
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A fratura de quadril representa um dos tipos mais prevalentes de lesdes de
quadril e pode ser classificada de acordo com a regido anatbmica em: (a) fraturas do
acetdbulo: consideradas muito complexas, pois geralmente ocorrem em individuos
politraumatizados e sdo causadas por traumas de alta energia; (b) fraturas do colo do
fémur: representam 45% de todas as fraturas de quadril e podem prejudicar o aporte
sanguineo da cabeca femoral, caracterizando quadro de necrose; (c) fraturas
intertrocantéricas (extracapsulares): ocorrem entre 0 grande e 0 pequeno trocanter e
também sdo muito comuns em individuos idosos; e (d) subtrocantéricas: de menor
incidéncia. As fraturas do colo femoral e fraturas intertrocantéricas sdo mais comuns em
mulheres que em homens (80% a 85%), provavelmente em decorréncia de diversos
fatores. As mulheres tém pelve ligeiramente mais larga, com tendéncia para joelho em
varo, tendem a ser menos ativas, além de desenvolverem a osteoporose precocemente e

tenderem ainda a viver mais tempo que os homens (SANTOS et al., 2012).

Apds as quedas, o trauma de fémur ocorre com maior frequéncia, seguido pelo
de radio e de clavicula. As fraturas podem provocar desde dor minima durante os
movimentos até incapacidade funcional. Dessa forma, o idoso que sofre algum trauma
dessa natureza reduz sua mobilidade, podendo permanecer acamado e restrito ao leito, o
que pode acarretar Ulceras de decubito, problemas respiratorios e urinarios. As fraturas
de fémur proximal sdo consideradas as mais importantes em termos de morbidade,
mortalidade e custos, esses relacionados a maior tempo de internacdo e as maiores
demandas de cuidados. A hospitalizacdo € uma consequéncia recorrente entre 0s idosos
gue caem, 0 que causa danos fisicos e psicoemocionais para o idoso e importante dnus
econdmico para o sistema de salude publico (LOPES & DIAS, 2010).

N&o existe tratamento especifico para as fraturas na extremidade proximal do
fémur, embora a maioria dos pacientes seja tratada cirurgicamente, em associagdo com a
reabilitacdo fisioterapica precoce. A cirurgia deve ser feita, preferencialmente nas
primeiras 48 horas ap6s o diagndstico. O tratamento conservador fica reservado para as
fraturas sem desvios e para as incompletas, restringindo-se também aos acamados sem
condicdo de marcha e aos que apresentam contraindicacdes absolutas de cirurgia. As
principais técnicas cirdrgicas sdo a fixacdo percutanea, a fixacdo interna, a artroplastia
total — substituicdo ou troca de toda a area da articulacdo do quadril — e a artroplastia
parcial, quando é substituida apenas a face femoral da articulagdo (AMARANTE et al.,
2011).
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Na fratura de colo de fémur, a melhor terapéutica baseia-se, principalmente: na
condigdo clinica do paciente (idade, nivel de atividade e comorbidades) e no tipo de
fratura (desviada ou ndo desviada). Nas fraturas sem desvio em pessoas com menos de
70 anos, opta-se pela fixacdo, para manter o0 0sso estabilizado e permitir a sua
consolidacdo. Nas fraturas desviadas a prioridade é a reducdo. Fixar a fratura ou
substituir a articulagdo dependera da idade do individuo. A artroplastia estd indicada
especialmente em pacientes com mais de 70 anos de idade. A artroplastia promove
reducdo expressiva da dor na maioria dos pacientes, além de permitir o movimento
préximo do normal e proporcionar melhora da capacidade para realizar a maioria das
atividades cotidianas. Por outro lado pode provocar acentuada perda volémica e
complicacgBes inerentes a qualquer cirurgia, como reacdo a anestesia e infeccdo pds-
operatoria (AMARANTE et al., 2011).

O tratamento das fraturas transtrocantéricas deve ser, sempre que possivel,
cirargico. As complicacdes clinicas que ocorrem pelo tratamento cirurgico sdo menos
frequentes e menos sérias que as obtidas com o tratamento conservador. Essas fraturas
sdo tratadas com reducdo e osteossintese. Seu objetivo é criar situacdo biomecanica
favoravel a consolidacdo. Porém, deve-se evitar a manipulacdo intensa ou excesso de
material de sintese, que podem prejudicar o processo de consolidacdo. Ndo ha risco de
necrose de cabeca de fémur nessas fraturas, ndo havendo necessidade de artroplastia
(AMARANTE et al., 2011).

O tratamento fisioterapico é indicado na prevencdo de complicacGes das fraturas
e na reabilitacdo do paciente, seja aquele que vai ser submetido ao tratamento
conservador ou ao cirdrgico. Os objetivos incluem acelerar o retorno funcional dos
individuos acometidos e evitar possiveis complica¢des (LUSTOSA & BASTOS, 2009).

A prevencdo de fraturas por osteoporose deve iniciar na puberdade por meio do
incentivo a préatica de esportes e alimentagdo balanceada, com o objetivo de alcangar um
adequado pico de massa 6ssea. No entanto, apés o climatério nas mulheres, e em
homens idosos, a triagem para perda de massa éssea por meio de exames de
densitometria O6ssea se torna indicada, ja que o tratamento da osteopenia e da
osteoporose pode diminuir a incidéncia de fraturas por fragilidade, ou seja, funciona

como profilaxia medicamentosa primaria das fraturas (SOUZA et al., 2017).
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Tendo em vista a elevada frequéncia de fraturas na populacdo idosa e suas
repercussdes psico-sociais e econbmicas, € importante o conhecimento da prevaléncia
das fraturas de quadril em nosso meio para promo¢do de medidas de salde publica

como forma de reduzir a sua prevaléncia e o impacto na pratica clinica.

Dessa forma, foi realizada pesquisa exploratoria com abordagem descritiva e
quantitativa a partir dos dados do Sistema de InformacGes Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SIH/SUS). A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados
do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Avaliou-se o perfil
epidemiolégico da fratura de fémur proximal no estado de Sergipe no periodo de 2000 a
2014,
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NORMAS PARA PUBLICACAO

REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
SOBRE A REVISTA

A Revista Brasileira de Ortopedia € uma publicacdo cientifica ha 46 anos
ininterruptamente, publicada pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
Devido ao alto nivel de comprometimento dos editores, tornou-se o0 projeto mais

importante da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).

A Revista Brasileira de Ortopedia € bimestral, e tem a missdo de publicar artigos
que contribuam para a melhoria e desenvolvimento da préatica, da pesquisa e do ensino
de Ortopedia, e campos correlatos. A revista destina-se a médicos ortopedistas e a

profissionais de salde dedicados a atividades relacionadas.

Os artigos sdo publicados em portugués para que todos os pesquisadores
brasileiros tenham acesso a um periédico de padrdo internacional. Por outro lado, a
RBO publica a versdo on-line em portugués e inglés de livre acesso, disponiveis nos
sites: www.scielo.br /rbort e www.rbo.org.br, de modo que os pesquisadores

internacionais também tenham acesso ao periodico.

A singularidade da Revista Brasileira de Ortopedia reside no fato de que, além
de publicar a versdo on-line de livre acesso, também imprime e distribui 10.000
exemplares, via correio, para médicos ortopedistas, instituicdes médicas, universidades

em todo o Brasil e em bibliotecas nacionais e internacionais.

A RBO néo recebe nenhum Financiamento de Instituicdes de fomento. A
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (sbot.org.br) é a sua mantenedora,

porém veicula andncios.
A RBO néo cobra nenhuma taxa para submissao e publica¢do dos seus artigos.
INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) € o 6rgédo de publicacdo cientifica da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e se prop6e a divulgar

artigos que contribuam para o aperfeicoamento e o desenvolvimento da pratica, da
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pesquisa e do ensino da Ortopedia e de especialidades afins. Publicada bimestralmente
nos meses de fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro com absoluta

regularidade desde sua primeira edi¢do, em 1965.
Tipos de artigo

A revista recebe para publicacdo artigos para as seguintes segdes: Artigos
Originais, Artigos de Atualizacdo, Artigos de Revisdo, Sistemética e Meta-analise e

Cartas ao Editor. Os artigos poderdo ser escritos em Portugués, Espanhol ou Inglés.
Artigo original

Descreve pesquisa experimental ou investigacdo clinica - prospectiva ou
retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em portugués e inglés,
Resumo em portugués e inglés estruturado em (Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo), Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo,

Conclusdes e Referéncias.
Maximo de 2.500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.
Artigo de atualizacéo

Revisfes do estado da arte sobre determinado tema, escrito por especialista a
convite do editor-chefe. Deve ter Resumo em portugués e inglés com Palavras-chave,

Titulo e Referéncias.
Maéaximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.
Artigo de revisao sistematica e meta-analise

Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada sobre determinado
assunto fazendo avaliacdo critica e sistematizada da literatura sobre certo tema
especifico, além de apresentar conclusdes importantes baseadas nessa literatura.
Somente serdo aceitos para publicacdo quando solicitados pelo editor-chefe. Deve ter

Resumo em portugués e inglés com Palavras- chave, Titulo e Referéncias.
Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Carta ao editor
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Tem por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na revista ou relatar

pesquisas originais em andamento.

E publicada a critério dos Editores, com a respectiva réplica quando pertinente.
Maximo de 500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

Editorial

Escritos a convite do editor-chefe, apresentando comentarios de trabalhos
relevantes da prépria revista, pesquisas importantes publicadas ou comunicagcdes dos

editores de interesse para a especialidade.
Maéaximo de 500 palavras.
Check-list para submissao

Certifique-se de que 0s seguintes itens estdo presentes: um autor foi designado
como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato: e-mail e
endereco postal completo; todos os arquivos necessarios foram entregues: manuscrito,
palavras-chave, todas as figuras (incluir legendas relevantes), todas as tabelas (incluindo
titulos, descricdo, notas de rodapé). Certifique-se de que todas citacBes de figuras e
tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados; arquivos suplementares (quando

necessario).
Consideracdes adicionais

A gramatica e ortografia do texto do manuscrito foram verificadas; todas as
referéncias mencionadas na se¢do Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa; foi
obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes
(incluindo a Internet); foram feitas declara¢fes de conflitos de interesse relevantes; as

diretrizes da revista detalhadas neste guia foram revisadas.
ANTES DE COMECAR
Etica na publicacio

Por favor, veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicagio e

Diretrizes éticas para publicacdo em revistas cientificas.
Direitos humanos e de animais
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Caso sua pesquisa envolva seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho
foi realizado de acordo com o Coédigo de Etica da World Medical Association
(Declaration of Helsinki). De com os Requerimentos aos manuscritos submetidos a
revistas biomédicas, os autores devem incluir no manuscrito uma declaracdo de foi
obtido consentimento informado para experimentos envolvendo seres humanos. O

direito a privacidade, nesse caso, também deve ser observado.

Todos os experimentos com animais devem estar de acordo com o0s parametros
de cada pais e os autores devem indicar claramente no manuscrito quais parametros

foram seguidos.
Declaragéo de conflito de interesses

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizacfes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias,
propriedade de a¢des, honorarios, testemunhos de peritos remunerados, pedidos de
patentes/ inscri¢cdes e subsidios ou outros tipos de financiamento. Caso ndo haja
conflitos de interesse, por favor, registre isso: “Conflitos de interesse: nenhum”. Mais

informacdes.
Declaracdo de envio e verificacdo

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho descrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou tese
académica publicada, ou como pré-impressio eletronica, consulte a segdo ‘Publicagdo
multipla, redundante ou concorrente’ de nossa politica de ética para mais informagdes),
gue ndo esta sendo avaliado para publicacdo em outro lugar, que sua publicacdo foi
aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente pelas autoridades responsaveis
onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo serd publicado em outro lugar na
mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente, sem o
consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a
originalidade do manuscrito, ele pode ser verificado pelo servico de deteccdo de

originalidade CrossCheck.

Autoria
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Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os
seguintes aspectos: (1) concepcdo e delineamento do estudo, ou aquisi¢cdo de dados, ou
analise e interpretacdo de dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do contedo

intelectual relevante, (3) aprovacdo final da versdo a ser submetida.
Mudangas na autoria

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores
antes de submeter seu manuscrito e que fornecam a lista definitiva de autores no
momento da submissdo. Qualquer adicdo, remocédo ou rearranjo de nomes de autores na
lista de autoria deve ser feita somente antes da aceitacdo do manuscrito e somente se
aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteragdo, o editor deve receber do
autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motivo da mudanca na lista de autores e (b)
confirmacdo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adicéo,
remocdo ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a

confirmagéo do autor adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitara a adi¢do, supressdo ou
rearranjo de autores apds o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver
avaliando o pedido, a publicacdo do manuscrito permanecera suspensa. Se 0 manuscrito
ja tiver sido publicado on-line, qualquer solicitacdo aprovada pelo editor resultara em

uma retificagéo.
Direitos autorais

Apobs a aceitagdo de um artigo, 0s autores devem assinar o Journal Publishing
Agreement (Acordo de Publicacdo de Artigo) (ver mais informacGes sobre esse item) de
forma a atribuir a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia os direitos
autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes ou outro material submetido
para publicagdo como parte do manuscrito (o “Artigo”) em todas as formas e midias (ja
conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o0 mundo, em todos os idiomas,
por toda a duragdo dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o
Artigo for aceito para publicagio. Um e-mail serd enviado ao autor para
correspondéncia confirmando o recebimento do manuscrito junto com o Journal

Publishing Agreement ou um link para a verséo on-line desse acordo.

Direitos do autor
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Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de
reuso do seu trabalho. Mais informagdes. A Elsevier apoia o compartilhamento
responsavel. Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nesta

revista.
Papel da fonte de financiamento

Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da
pesquisa e/ou preparacdo do artigo e descrever brevemente o papel do(s)
patrocinador(es), se houver, no delineamento do estudo; na coleta, analise e
interpretagédo de dados; na redagdo do manuscrito; e na decisdo de enviar o artigo para
publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de financiamento ndo teve (ou tiveram) tal

participacdo, isso deve ser mencionado.
Acesso aberto

Esta revista € uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), que arca com 0s custos de
publicacdo da revista. Os autores ndo precisam pagar qualquer Taxa para Processamento
de Artigo (APC — Article Processing Charge) ou Taxa de Publicacdo de Acesso Aberto.
Todos os artigos revisados por pares publicados nesta revista sdo de acesso aberto. Isso
significa que o artigo € universalmente e livremente acessivel através da internet de
forma permanente, em um formato facilmente legivel, imediatamente apds a publicacéo.

A permissdo de redso é definida pela seguinte licenga Creative Commons:
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, e 0
incluam em um trabalho coletivo (como uma antologia), desde que se dé crédito ao(s)

autor(es) e desde que ndo se altere ou modifique o artigo.
Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) ¢ uma plataforma
on-line que oferece palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais
para apoia-lo na publicacdo de sua pesquisa. A secdo College of Skills oferece modulos

sobre como preparar, escrever e estruturar seu artigo e explica como os editores
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analisardo o seu artigo quando ele for submetido para publicacdo. Use esses recursos

para garantir que sua publicagdo seja a melhor possivel.
Consentimento informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou voluntéarios requerem a aprovacdo do comité
de ética e o consentimento informado, que devem ser documentados no artigo.
Consentimentos, permissdes e desobrigacdes pertinentes devem ser obtidos sempre que
um autor desejar incluir detalhes de casos ou outras informacdes pessoais ou imagens de
pacientes e de quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os
consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo autor e cdpias dos consentimentos
ou provas de que tais consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier
mediante solicitacdo. Para mais informacdes, reveja a Politica da Elsevier sobre uso de
imagens ou informacdes pessoais de pacientes ou outros individuos. A menos que Vocé
tenha permissdo por escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais proximos
ou tutores), os detalhes pessoais de qualquer paciente incluido em qualquer parte do
artigo e em qualquer material complementar (incluindo todas as ilustracGes e videos)

devem ser removidos antes da submissao.
Submissédo

Nosso sistema de submissdo on-line € um guia passo-a-passo dos procedimentos
para inser¢do dos detalhes do seu manuscrito e para o upload de seus arquivos. O
sistema converte 0s arquivos de seu artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo
de revisdo por pares (peer-review). Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) séo
necessarios para compor seu manuscrito para publicacdo final. Toda a correspondéncia,
incluindo a notificacdo da decisdo do Editor e os pedidos de reviséo, sdo enviados por e-

mail.

Por  favor, envie seu manuscrito por meio do site:

www.evise.com/evise/jrnl/RBO
PREPARACAO
Peer reviews (avaliacdo por pares)

Esta revista opera com o sistema de revisdo por pares duplo-cega. Todos 0s

manuscritos serdo inicialmente avaliados quanto a adequacao a revista. Os manuscritos
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que passarem por essa primeira triagem sdo, entdo, enviados a pelo menos dois
especialistas independentes que avaliardo a qualidade cientifica do trabalho. O editor € o
responsavel pela decisdo final quanto ao aceite ou rejeicdo do manuscrito. A decisdo do

editor é definitiva. Mais informacdes sobre os tipos de avaliacao por pares.
Uso do processador de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de
texto utilizado. O texto deve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do
texto o mais simples possivel. A maioria dos codigos de formatacdo sera removida e
substituida no processamento do artigo. Em particular, ndo use as opg¢des do
processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como negrito,
italico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé
estiver usando uma grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela
individualmente, e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a
tabulacdo, e ndo espacos, para alinhar as colunas. O texto eletrGnico deve ser preparado
de forma muito semelhante ao dos manuscritos convencionais (veja também o Guia para
publicar com a Elsevier). Observe que os arquivos de origem das figuras, das tabelas e
dos gréficos serdo necessarios, independentemente se vocé ird embuti-los ou ndo no

texto. Veja também a secdo sobre imagens eletronicas.

Para evitar erros desnecessarios, ¢ aconselhdvel usar as funcdes “verificacao

ortografica” e “verificagdo gramatical” do seu processador de texto.
Estrutura do artigo
Subdivisdo — se¢des ndo numeradas

Divida seu manuscrito em secdes claras. Cada subsecdo deve ter um titulo
préprio, que aparecera um uma linha separada. As subsecGes devem ser usadas ao
méaximo quando houver mencédo a outras partes do mesmo manuscrito: faca referéncia

ao titulo da subse¢do em vez de escrever apenas “anteriormente”, por exemplo.
Introdugéo

Declare os objetivos do trabalho e contextualize-os, evitando fazer uma revisao

muito detalhada da literatura e resumir os resultados.
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Material e métodos

Descreva em detalnes os meétodos empregados para que eles possam ser
reproduzidos. Métodos ja publicados devem ser indicados por uma referéncia
bibliogréafica: apenas as modificacBes relevantes devem ser explicitadas, neste caso.

Resultados
Os resultados devem ser apresentados de maneira clara e concisa.
Discusséo

Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, e ndo simplesmente

repeti-los. Evite o excesso de citagdes e de discussao da literatura.
Conclusdes

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secéo

de conclusdes.
Informac®es essenciais para a pagina de abertura

Titulo: Deve ser conciso e informativo. Os titulos costumam ser usados em

sistemas de busca de informacgdes. Sempre que possivel, evite abreviacGes e formulas.

Nomes dos autores e afiliacbes: Apresente de maneira clara e precisa 0s nomes e
0s sobrenomes de cada de autores, verificando a grafia correta de cada um. Explicite o
endereco da afiliagdo dos autores abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagdes por
meio de letras minusculas sobrescritas ap6s 0 nome de cada autor e antes de cada
afiliacdo. Apresente o endereco de cada afiliagdo, incluindo cidade, estado e pais, além
do e-mail de cada autor. As afiliacbes de cada autor devem ser apresentadas em ordem
decrescente de hierarquia (p.ex. Harvard University, Harvard Business School, Boston,
USA) e devem ser escritas conforme registrado na lingua do pais de origem (p.ex.

Université Paris-Sorbonne; Harvard University, Universidade de S&o Paulo).

Autor para correspondéncia: Indique claramente quem lidara com todas as trocas
mensagens em todas as etapas de avaliacdo, producéo e pos-publicacdo. Assegure-se de
que o e-mail informado esteja correto e de que o0s contatos do autor para

correspondéncia estejam atualizados.
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Resumo

Um resumo estruturado em secdes deve contextualizar a pesquisa e explicitar
seus objetivos, procedimentos basicos (selecdo dos dados, métodos analiticos e
observacionais), principais achados (elencando os efeitos especificos e a significancia
estatistica, se possivel) e conclusdes. Deve ressaltar os aspectos novos e relevantes do

estudo ou observacdes.
Palavras-chave

Logo apds o resumo, liste, no maximo, seis palavras-chave, para representar o
conteudo do artigo. Os descritores, ou palavras-chave, devem-se basear nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), disponiveis em: http://www.decs.bvs.br; ou nos Medical
Subject Headings (MeSH), disponiveis em: www.nlm.nih.gov/ mesh/ MBrowser.html.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma se¢do separada ao fim do artigo antes das
referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé
para o titulo ou de outra forma. Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante a
pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia escrita ou prova de

leitura do artigo, etc.).
Formatando as fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento usando a forma padrdo para facilitar o

cumprimento dos requisitos do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do National Institutes of
Health [ndmeros dos financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates
Foundation, Seattle, WA [numero do financiamento zzzz]; e dos United States Institutes

of Peace [nUmero do financiamento aaaa].

N&o é necessério incluir descri¢des detalhadas sobre o programa ou tipo de
financiamento e prémios. Quando a verba recebida é parte de um financiamento maior
ou de outros recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo

de pesquisa, cite 0 nome do instituto ou organizacao que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:
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Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de

financiamento dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
Imagens
Manipulacéo de imagens

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para
obter maior clareza, a manipulacdo para fins de dolo ou fraude sera vista como abuso
ético cientifico e serd tratada de acordo. Para imagens gréficas, esta revista aplica a
seguinte politica: nenhum recurso especifico pode ser aprimorado, obscurecido,
movido, removido ou introduzido em uma imagem. Os ajustes de brilho, contraste ou
equilibrio de cores sdo aceitaveis se, e enquanto ndao obscurecerem ou eliminarem
qualquer informacédo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo,

alteracdes nas configuracdes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.
Imagens eletronicas
Pontos gerais

Certifique-se de usar letras uniformes e de ajustar as dimensdes da sua imagem

original.

Fontes sugeridas: Arial (ou Helvetica), Times New Roman (ou Times), Symbol,

Courier.
Numere as ilustracdes de acordo com a sequéncia em que aparecem no texto.
Use uma convencao l6gica para nomear seus arquivos de ilustragdes.
Envie legenda para cada uma das ilustragdes.
Envie as ilustracdes em um tamanho préximo ao que se deseja publicar.
Envie cada ilustracdo em um arquivo em separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletrdnicas esta disponivel.
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Vocé e convidado a visitar este site; alguns trechos das informacdes detalhadas

séo fornecidos aqui.
Formatos

Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft
Office (Word, PowerPoint, Excel), forne¢a “como estd” no formato de documento

original.

Independentemente do aplicativo utilizado que ndo seja o Microsoft Office,
quando sua imagem eletronica for finalizada, utilize “Salvar como” ou converta as
imagens para um dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucdo para
desenhos em linha continua, meio-tom e combinagdes de desenho/meio-tom descritos a

seguir).
EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons),

mantenha um minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos puros),

mantenha um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinac@es de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala

de cinza), mantenha um minimo de 500 dpi.
Por favor ndo:

Forneca arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT,
WPG); esses formatos tipicamente tém um baixo ndmero de pixels e um conjunto

limitado de cores;
Forneca arquivos com resolucdo muito baixa;
Envie graficos desproporcionalmente grandes para o contetdo.
Imagens coloridas
Por favor certifique-se de que os arquivos de imagens estdo em um formato

aceitavel (TIFF [ou JPEG), EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Office) e com a resolugéo
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correta. Se, juntamente com o0 seu artigo aceito, vocé enviar figuras de cor utilizaveis, a
Elsevier assegurard, sem custo adicional, que essas figuras aparecerdo em cores on-line
(por exemplo, ScienceDirect e outros sites) independentemente dessas ilustracées serem

ou ndo reproduzidas na versdo impressa.
Servicos de ilustracéo

O Elsevier’s WebShop oferece servigos de ilustragdo aos autores que estdo se
preparando para enviar um manuscrito, mas estdo preocupados com a qualidade das

imagens que acompanham o artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem

produzir imagens cientificas, técnicas e de estilo médico, bem como uma gama
completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da imagem também esta
disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para um padréo

profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.
Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas
podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no
fim. Numere as tabelas de forma consecutiva de acordo com sua ordem no texto e
coloque as notas de tabela abaixo do corpo da mesma. Seja moderado no uso das
tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas mesmas ndo duplicam o0s
resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e

sombreamento nas células da tabela.
Referéncias
Citacdo no texto

Certifigque-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes
na lista de referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser
fornecida na integra. N@o recomendamos o uso de resultados ndo publicados e
comunicagdes pessoais na lista de referéncias, mas eles podem ser mencionados no
texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir
0 estilo de referéncia padrdo da revista e devem incluir uma substituicdo da data de
publicacdo por “Resultados ndo publicados” ou “Comunicagdo pessoal”. A citacdo de

uma referéncia como in press implica que o item foi aceito para publicagéo.
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Links de referéncias

Maior exposicdo da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade séo
asseguradas por links on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para
servigos de resumos e indexacdo, como Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de
que os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos. Lembre-se que sobrenomes,
titulos de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacao incorretos podem impedir a
criacdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmas ja
podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object

Identifier) é encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletronicos em
que um artigo esta in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sédo conhecidos,
mas o artigo esta disponivel on-line. O DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como

um link permanente para qualquer artigo eletronico.

Um exemplo de uma citacdo usando um DOI para um artigo que ainda nao foi
publicado é: VanDecar JC, Russo RM, James DE, Ambeh WB, Franke M. Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. J Geoph Res.
2003. https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Por favor, observe que o formato dessas

citacOes deve seguir o mesmo estilo das demais referéncias no manuscrito.
Referéncias da web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi acessada
pela dltima vez. Qualquer informac&o adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores,
datas, referéncia a uma publicacdo-fonte etc.), também deve ser fornecida. As
referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por exemplo, apds a lista de
referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na lista de

referéncia.
Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes
em seu manuscrito citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua
lista de referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos:

nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados, repositério de dados, versao
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(quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto de dados]
imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica- la corretamente como
uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecerd no seu

artigo publicado.
Reference style

Texto: Indique as referéncias por nameros sobrescritos no texto. Os autores
podem até ser mencionados no corpo do texto, mas o numero da referéncia deve ser

sempre informado.

Listagem: Numere as referéncias na listagem de acordo com a ordem em que
aparecem no texto. Adote o estilo Vancouver, conforme mostrado nos exemplos a
seguir. Em todas as referéncias, cite todos os autores, até o sexto autor. Quando houver

mais de seis autores, cite 0s seis primeiros, seguidos pela expressao “et al.”
Exemplos:
Artigos em revistas cientificas:

Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Tratamento da luxagéo
congénita de quadril com suspensorio de Pavlik e monitorizacdo ultra-sonografica. Rev
Bras Ortop. 2002; 37(1/2):5-12.

Bridwell KH, Anderson PA , Boden SD , Vaccaro AR , Wang JC. What’s new
in spine surgery. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87(8):1892-901.

Schreurs BW, Zengerink M, Welten ML, van Kampen A, Slooff TJ. Bone
impaction grafting and a cemented cup after acetabular fracture at 3-18 years. Clin
Orthop Relat Res. 2005; (437):145-51.

Livros:

Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995. Chapters in
books: Johnson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D. The foot and ankle in sport. St
Louis: Mosby; 1995. p. 43-51.

Dissertacdes e teses:
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Laredo Filho J. Contribuicdo ao estudo clinico-estatistico e genealdgico-
estatistico do pé torto congénito equinovaro [thesis]. Sdo Paulo: Universidade Federal
de S&o Paulo. Escola Paulista de Medicina; 1968.

Publicagdes eletronicas:

Lino Junior W, Belangero WD. Efeito do HéImio YAG laser (Ho: YAG) sobre o
tenddo patelar de ratos apds 12 e 24 semanas de seguimento. Acta Ortop Bras
[periodical on the Internet]. 2005 [cited 2005, Aug 27];13(2):[about 5 p.]. Available

from: http://www.scielo.br/ scielo.

Feller J. Anterior cruciate ligament rupture: is osteoarthritis inevitable? Br J
Sports Med [serial on the Internet]. 2004 [cited 2005, Aug 27]; 38(4): [about 2 p.].
Available from: http://bjsm.bmjjournals.com/cgi/content/full/38/4/383

Fonte para os titulos abreviados das revistas

O nome da revista cientifica deve ser abreviado de acordo com a Lista mundial
de titulos abreviados.

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacdo para apoiar e
aprimorar suas pesquisas cientificas. Os autores que tém arquivos de video ou animacéo
que desejam enviar com seu artigo sdo fortemente encorajados a incluir links para estes
dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma maneira que uma figura ou
tabela, referindo-se ao contetdo de video ou animacdo e mostrando no corpo do texto
onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser devidamente
identificados de modo que se relacionem diretamente com o contetdo do arquivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animacdo esteja apropriado para uso,
por favor forneca os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados
com um tamanho maximo total de 150 MB. Qualquer arquivo Unico ndo deve exceder
50 MB. Os arquivos de video e animacdo fornecidos serdo publicados on-line na verséo
eletrbnica do seu artigo nos produtos de web da Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por
favor fornecga imagens estaticas com seus arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro
do video ou animacdo ou fazer uma imagem separada. Essa imagem estatica sera usada

em vez de icones padrédo, para personalizar o link para seus dados de video. Para obter

33



instrucdes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrucdes de video. Nota: uma vez
que o video e a animagdo ndo podem ser incorporados a versao impressa da revista, por
favor forneca o texto para ambas as versoes eletrOnica e impressa para as partes do

artigo que se referem a esse contetdo.
Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser
publicados com seu artigo para aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sao
publicados exatamente como sdo recebidos (arquivos do Excel ou PowerPoint
aparecerdo dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto com o artigo e
forneca uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé deseja
fazer alteracBes no material suplementar durante qualquer etapa do processo, certifique-
se de fornecer um arquivo atualizado. Ndo anote quaisquer corre¢cdes em uma versdo
anterior. Por favor, desabilite a op¢ao “Controlar alteragdes” nos arquivos do Microsoft

Office, pois estas aparecerdo na versdo publicada.
Dados de pesquisa

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilne dados que suportem a
publicacdo de sua pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue os dados
com seus artigos publicados. Dados de pesquisa referem-se aos resultados de
observacBes ou experimentacdo que validam os achados da pesquisa. Para facilitar a
reprodutibilidade e o retso dos dados, esta revista também o incentiva a compartilhar
seu software, cddigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais Uteis

relacionados com o projeto.

A seguir sdo mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao
seu artigo ou fazer uma declaragdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu
manuscrito. Se estiver compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé é
encorajado a citar os dados em seu manuscrito e na lista de referéncias. Consulte a se¢éo
“Referéncias” para obter mais informacdes sobre a citacdo de dados. Para obter mais
informagdes sobre o deposito, compartilhamento e uso de dados de pesquisa e outros

materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Data linking
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Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, €
possivel vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com
uma série de repositorios para vincular artigos no ScienceDirect a repositorios
relevantes, dando aos leitores acesso a dados subjacentes que lhes dard uma melhor
compreensdo da pesquisa descrita. Existem diferentes maneiras de vincular seus
conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente
seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informagdes relevantes no sistema

de submissdo. Para mais informacdes, visite a pagina de vinculacéo de bancos de dados.

Para os repositorios de dados suportados, um banner do repositorio aparecera

automaticamente ao lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de
identificadores dentro do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco
de Dados: xxxx (por ex., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Declaragéo de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos o0s autores a declarar a
disponibilidade de seus dados ao submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da
instituicdo de fomento. Caso seus dados ndo estejam disponiveis para acesso ou nhao
forem adequados para publicacdo, vocé terd a oportunidade de descrever o motivo
durante o processo de submissdo, afirmando, por exemplo, que os dados da pesquisa sdo
confidenciais. Caso submeta este formulario com o seu manuscrito como um material

suplementar, esta declaracdo aparecera junto ao seu artigo publicado no ScienceDirect.
Deposito dos dados e vinculacéo

A Elsevier encoraja e apoia 0s autores a compartilhar os dados brutos
relacionados com o manuscrito enviado. Quando possivel, é estabelecido um hyperlink
entre o artigo e os dados. Mais informacdes sobre o depdsito, compartilhamento e uso

de dados de pesquisa.
APOS O ACEITE

Provas
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Um conjunto de provas (em arquivos PDF) sera enviado por e-mail para o autor
correspondente ou um link seré fornecido no e-mail para que os autores possam baixar
0s proprios arquivos. A Elsevier agora fornece aos autores provas em PDF que podem
receber anotacOes; para isso, vocé precisara fazer o download do programa Adobe
Reader, versdo 9 (ou posterior). As instrucdes sobre como fazer anota¢fes nos arquivos
PDF acompanhardo as provas (também fornecidas on- line). Os requisitos exatos do
sistema s&o fornecidos no site da Adobe. Se ndo desejar usar a funcdo de anotagcdes em
PDF, vocé pode listar as corre¢des (incluindo as respostas ao Formulario de Consulta) e
devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas correcfes citando o numero da linha. Se,
por qualquer motivo, isso ndo for possivel, marque as corre¢des e quaisquer outros
comentarios (incluindo as respostas ao Formulério de consulta) em uma impresséo de
sua prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas
para verificar a composicdo, edicdo, integridade e exatiddo do texto, tabelas e figuras.
AlteracGes significativas no artigo aceito para publicacdo sé serdo consideradas nesta
etapa com permissao do editor-chefe da revista. Faremos todo o possivel para que seu
artigo seja publicado com rapidez e precisdo. E importante garantir que todas as
correcdes sejam enviadas de volta para n6s em uma Unica comunicagdo: por favor,
verifique atentamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer corre¢oes
subsequentes ndo sera garantida. A revisao € responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé
precisa. Aqui vocé encontrara tudo, desde Perguntas Frequentes até maneiras de entrar

em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando

seu artigo aceito sera publicado.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da fratura de fémur proximal em idosos no

estado de Sergipe no periodo de 2000 a 2014.

Meétodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS). Para isto,
foram utilizados: prevaléncia de fratura de fémur proximal por sexo, faixa etaria,
municipio de internacdo, tipo de fratura, carater de internacdo, diarias em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), tempo de internacdo, valor total do tratamento e 6bito. Para

fins de analise, foi utilizado o programa Tabwin.
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Resultados: Nesse periodo, foram constatados 3786 casos de fratura de fémur proximal
em pacientes idosos. A maioria ocorreu no sexo feminino (69,1%) e em maiores de 80
anos (53,3%). Observa-se um predominio da fratura pertrocantérica (54,2%) e da fratura
de colo de fémur (41,5%). A maior parte das internacdes ocorreu em carater de urgéncia
e emergéncia (73,9%) e os Obitos foram mais prevalentes no sexo feminino (69,6%) e

em individuos com mais de 80 anos (75,4%).

Conclusdo: Os dados demonstram que a fratura de fémur proximal é prevalente na
populacdo idosa, apresentando maior impacto em mulheres e nos individuos maiores de

80 anos de idade.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Fraturas do FEmur, Morbidade, lIdoso.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PROXIMAL FEMORAL
FRACTURES IN THE ELDERLY, IN THE STATE OF SERGIPE
(BRAZIL) FROM 2000 TO 2014

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of proximal femoral fracture in the
elderly in the state of Sergipe, from 2000 to 2014.

Methods: Descriptive study with quantitative approach. Secondary data from the
Hospital Information System (SIH-SUS) were used. The prevalence of proximal
femoral fracture was determined by sex, age, hospitalization, type of fracture,
hospitalization, daily in the Intensive Care Unit (ICU), time of hospitalization, total

value of treatment and death . For purposes of analysis, the Tabwin program was used.

Results: In this period, 3786 cases of proximal femoral fracture were recorded in
patients aged 60 years or older. The majority occurred in the female sex (69.1%) and in
those over 80 (53,3%). There is a predominance of pertrochanteric fracture (54.2%) and
femoral neck fracture (41.5%). The majority of hospitalizations occurred as a matter of
urgency and emergency (73.9%) and deaths were more prevalent in females (69.6%)
and in individuals over 80 (75.4%).
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Conclusion: The data demonstrate that proximal femoral fracture is prevalent in the
elderly population, with a greater impact in women and individuals over 80 years of

age.

Key Words: Health of the Elderly, Femoral Fractures, Morbidity, Aged.

INTRODUCAO

Com o crescente aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, a
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas vem aumentando na populacao idosa. A
osteoporose é um importante exemplo dessas doencas: possui alta prevaléncia entre a
populacdo idosa, aumenta o risco de fraturas e possui alto custo no tratamento clinico-
cirtrgico [1]. Dentre os sitios de fraturas, as que ocorrem no quadril apresentam maior
impacto na morbidade e maior taxa de mortalidade em idosos [2]. Estimativas apontam

que em 2050 ocorrerdao em torno de 6,5 milhdes de fratura de quadril em todo 0 mundo

13].

As guedas sdo um sério problema de satde publica entre os idosos, possuem alta
frequéncia, morbidade e alto custo no tratamento. Em associacdo com a osteoporose,
podem resultar em fratura de quadril e diversas outras consequéncias desastrosas entre
0s idosos [4]. Apo6s 12 meses da fratura de fémur, a taxa de mortalidade varia de 21,5%
a 30,0%, com elevada taxa de incapacidade fisica, reducdo da qualidade de vida e

grande impacto no sistema de saude [5].

Pela necessidade de hospitalizacdo e abordagem cirdrgica, o tratamento das
fraturas proximais de fémur tem alto custo. As despesas com mulheres acima de 50 anos
internadas no Sistema Unico de Satide, em 2001, por fratura de fémur, chegaram a R$
1.700,00. Uma estimativa do custo direto com hospitalizacdo para o tratamento de
fratura osteoporotica de fémur proximal para o Sistema Suplementar de Saude entre
julho de 2003 e junho de 2004 totalizou R$ 12 milhdes [6].

As fraturas de fémur proximal possuem significativa incidéncia a partir dos 60
anos, sendo mais prevalente em mulheres com idade média de 78 anos [7]. Os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontaram que o0 estado de

Sergipe possuia 2.068.000 habitantes em 2010. Destes, 185.957 sdo pessoas acima de
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60 anos (9,0%), sendo 104.063 (56,0%) do sexo feminino [8]. Com esse elevado
namero de potenciais pacientes e devido a escassez desses dados no Brasil, o objetivo
deste estudo é avaliar o perfil epidemioldgico da fratura de fémur proximal em idosos
no estado de Sergipe no periodo de 2000 a 2014.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem descritiva e quantitativa a
partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) [9]. A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados do
Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS.

Foram analisadas as internacdes hospitalares em pacientes com 60 anos ou
mais, no estado de Sergipe, no periodo entre 2000 e 2014, através da tabulacdo no
programa TabWin [10]. Para selecionar os casos foi utilizada a lista de morbidade da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(OMS, 1995), 102 revisdo, CID 10 [11] e foram selecionadas as seguintes subcategorias:
S72.0 (fratura de colo de fémur), S72.1 (fratura pertrocantérica) e S72.2 (fratura
subtrocantérica). Os dados analisados a partir dessa selecdo foram: sexo, faixa etaria,
municipio de internacdo, tipo de fratura, carater de internacdo, diarias em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), tempo de internacao, valor total do tratamento e 6bito.

Os dados foram apresentados em frequéncias e porcentagens. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/Campus da Saude da
Universidade Federal de Sergipe (CAEE: 48369915.9.0000.5546).

RESULTADOS

No estado de Sergipe, durante o periodo de 2000 a 2014, foram constatados
3786 casos de fratura proximal do fémur em pacientes com 60 anos ou mais. Do total,
53,3% aconteceram em pacientes com 80 anos ou mais e 69,1% no sexo feminino.
Quanto ao tipo de fratura, observa-se um predominio da fratura pertrocantérica (54,2%)

e da fratura de colo de fémur (41,5%). A maior parte das internagdes se deu em carater
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de urgéncia e emergéncia (73,9%), sendo que 61,8% das internagdes ndo ultrapassaram
7 dias. (Tabela 1).

Com relacéo as diarias de UTI (Tabela 2), observou-se aumento da permanéncia
nas faixas etarias a partir de 80 anos (67,4%) e no sexo feminino (72,3%). Essas

internacOes ocorreram principalmente na capital do estado (98,0%).

No total ocorreram 138 6bitos, sendo 96 (69,6%) no sexo feminino e 42 (30,4%)
no sexo masculino. Relacionando os 6bitos com a faixa etaria, observou-se predominio

(75,4%) em individuos com mais de 80 anos de idade.

Na Tabela 3 evidencia-se que os custos relacionados ao tipo de fratura séo
maiores nas fraturas pertrocantéricas seguidas das fraturas de colo de fémur, bem como

a elevagdo dos custos nas faixas etarias mais avangadas.
DISCUSSAO

Devido ao aumento da expectativa de vida populacional, o estudo das fraturas de
fémur proximal na populagdo idosa merece destaque, devido o impacto social,

psicoldgico e econémico, além da morbimortalidade [12].

O presente estudo evidenciou que no periodo de 15 anos ocorreram 3786
fraturas de fémur proximal em individuos maiores de 60 anos, sendo que a frequéncia
foi maior no sexo feminino (69,1%). A prevaléncia do sexo feminino também foi
demonstrada em diversos estudos [13, 14, 15]. Esse dado pode ser explicado pelo
aumento da perda dssea decorrente do hipoestrogenismo crénico da menopausa que
ocorre nas mulheres, elevando as taxas de osteoporose e consequentemente aumentando

0 risco de fraturas [13, 16].

A maior incidéncia de fratura de fémur proximal no sexo feminino se da pela
maior prevaléncia de doencas crénicas, uma maior exposicdo a atividades domésticas,
menor quantidade de massa magra e de for¢ca muscular com relagdo aos homens e a
maior incidéncia de osteoporose que ocorre no climatério [7]. As mulheres idosas
sofrem com a insuficiéncia de estrogénio, que provoca formas tardias ou precoces de
osteoporose no periodo pos-menopausa. Os homens com idade mais avangada possuem

menor incidéncia devido a maior densidade mineral 0ssea se comparados as mulheres,
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possuem uma menor expectativa de vida e consequentemente caem menos que as

mulheres idosas [7, 17].

Os dados deste trabalho mostraram que a frequéncia de fraturas foi maior na
faixa etaria acima de 80 anos, representando 53,3% dos casos, demonstrando que 0
numero de fraturas aumenta com a idade. Com o envelhecimento da populacdo, as
quedas tem apresentado importante impacto na saude publica, sendo a idade um dos
principais fatores de risco associado a baixa densidade 6ssea e fratura por osteoporose
[16].

O tipo de fratura com maior prevaléncia em Sergipe foi a pertrocantérica
(54,2%), seguida pela fratura de colo do fémur (41,5%). Esse dado vai de encontro ao
estudo realizado em Canoas (RS), no ano de 2010, que observou maior prevaléncia de
fratura do colo do fémur, em ambos os sexos [7]. O estudo em um hospital publico na
cidade do Rio de Janeiro obteve resultado semelhante: 63,4% de fraturas
pertrocanterianas, 35,4% do colo do fémur e apenas 1,2% de subtrocanterianas [18]. Em
hospital escola na cidade de Marilia-SP observou-se que as fraturas transtrocantéricas,
de colo femoral e subtrocantéricas ocorreram em 58,3%, 33,9%, 7,9 % respectivamente
[19].

No presente estudo, com relacdo ao carater de internacdo, a maioria dos casos
(73,9%) se deu na urgéncia e emergéncia do hospital de referéncia do estado, sendo esse
o0 hospital mais capacitado para receber pacientes vitimas de fratura de quadril e para
executar o tratamento adequado. Em adicdo, 14,1% do total de pacientes necessitaram
de internagdo em UT]I, sendo a maioria do sexo feminino (72,3%) e acima de 80 anos de
idade (67,4%). Em estudo realizado em hospital publico de atencdo terciaria, 26,8 %
dos pacientes portadores de fratura proximal de fémur necessitaram de internacdo em
UTI no pds-operatorio e o tempo de internacdo na UTI desses pacientes variou de 1 a 30

dias, com média de cinco dias [20].

Com relacdo aos dias de permanéncia hospitalar, 61,8% dos pacientes
necessitaram de sete ou menos dias de permanéncia hospitalar em Sergipe, dados
comparaveis ao estudo realizado no estado do Parana em que a média de internacgdo foi
de 6,9 dias [21]. Outro estudo verificou que a duragdo das interna¢des de idosos por
fratura de fémur proximal é de um a sete dias em mais da metade dos casos. Este curto

periodo de internacdo pode estar associado a faléncia no tratamento adequado para estes
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pacientes, tendo em vista que na populacdo de idosos é necessario além da abordagem
cirirgica, promover a reabilitagdo, o diagndstico e o tratamento adequados da
osteoporose, para evitar futuras fraturas, uma vez que, muito provavelmente, os idosos

que sofreram esse tipo de fratura recebem alta hospitalar sem orientacdes adequadas [6].

Verificou-se que do total de dbitos, 69,6% foram do sexo feminino e 75,4% a
partir da oitava década de vida no estado de Sergipe. Os percentuais de Obitos e as taxas
de mortalidade para o Brasil evidenciaram que as mulheres internadas por fratura de
fémur apresentaram maior risco de 6bito que os homens [6]. Em revisdo realizada por
Mesquita e colaboradores [22], foi também observada divergéncia da mortalidade com
relacdo ao sexo, porém ha estudos que demonstram que a partir dos 50 anos, a
frequéncia de fratura proximal de fémur € duas vezes mais elevada no sexo feminino em
relacdo ao masculino. No Rio de Janeiro, em 2001, das 179 pacientes internadas do
sexo feminino, 31% evoluiram para 6bito, enquanto dos 67 pacientes do sexo
masculino, 43% tiveram esse mesmo desfecho [23]. Em estudo realizado na cidade de
Porto Alegre foi evidenciada maior predominancia de fraturais femorais no sexo
feminino (71,3%) e reducgdo significante na sobrevida dos pacientes com diagndstico

prévio de deméncia ou depressdo [24].

O valor total gasto com o tratamento da fratura proximal de fémur em idosos em
Sergipe foi de R$ 7.060.182,00 durante esses 15 anos. Segundo um estudo maior, 0
custo relacionado as fratura proximal de fémur foi de R$ 38.239.634,79 em 2006 e R$
39.750.602,57 em 2007, no Brasil. Nestes mesmos anos em Sergipe os custos foram de
R$ 431.918,8 e R$ 526.843,5 respectivamente. Os custos com hospitalizacdo clinica
(honorarios médicos e custos fixos hospitalares) e os custos com procedimento cirargico
sdo os principais componentes do custo final hospitalar [18]. Em revisdo de literatura
foi verificado que o tratamento cirdrgico acompanhado por uma equipe multidisciplinar
promove uma reabilitacdo mais efetiva e minimiza o agravamento da condicao de saude
do idoso [25].

CONCLUSAO

Esse estudo demonstra que a fratura de fémur proximal € prevalente na
populacdo idosa, apresentando maior impacto em mulheres e nos individuos maiores de
80 anos de idade. Com o aumento populacional de idosos torna-se importante conhecer

melhor o impacto que 0 aumento da expectativa de vida causa na sociedade. No caso de
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fraturas de fémur proximal conhecer suas caracteristicas epidemiologicas é o primeiro

passo para o enfrentamento do problema.
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TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia de fratura de fémur proximal segundo algumas
caracteristicas dos pacientes. Sergipe, 2000 a 2014.

Faixa etaria

Caracteristica Total
60|-65 65]|-70 701-75 75]|-80 80e+

Sexo n % n % n % n % n % n %

Masculino 125 46.8 138 39.7 152 31.6 164 24.5 592 29.3 1171 30.9

Feminino 142 53.2 210 60.3 329 68.4 506 75.5 1428 70.7 2615 69.1

Tipo de fratura

Colo do fémur 142 53.2 160 46.0 226 47 277 413 765 379 1570 41.5
Pertrocanterica 113 42.3 166 47.7 236 49.1 359 53.6 1177 58.3 2051 54.2
Subtrocanterica 12 4.5 22 6.3 19 4 34 5.1 78 3.9 165 4.4

Tipo de internagdo*

Eletiva 6 2.2 6 1.7 3 0.6 13 1.9 29 1.4 57 1.5
Urgéncia/Emergéncia 203 76.0 253 72.7 340 70.7 473 70.6 1528 75.6 2797 73.9
Acidente local de trabalho - - 1 0.3 - - - - - - 1 0.0
Outros acid de transito 32 12.0 35 10.1 48 10.0 74 11.0 172 8.5 361 9.5
Outras causas externas 26 9.7 51 14.7 89 18.5 105 15.7 283 14.0 554 14.6

Dias permanéncia

0-7 168 629 229 65.8 311 64.7 411 61.3 1221 60.4 2340 61.8
7-15 67 25.1 86 247 126 26.2 196 29.3 573 28.4 1048 27.7
15-21 22 8.2 21 6.0 28 5.8 37 5.5 149 7.4 257 6.8
22-28 6 2.2 6 1.7 9 19 19 2.8 41 2 81 2.1
29e+ 4 1.5 6 1.7 7 1.5 7 1 36 1.8 60 1.6
Total 267 100.0 348 100.0 481 100.0 670 100.0 2020 100.0 3786 100.0

Fonte: SIH-SUS, 2018.
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Tabela 2 - Diarias de UTI de pacientes com fratura de fémur proximal segundo
faixa etéria e sexo. Sergipe, 2000 a 2014.

Faixa etaria

Sexo 60 |-65 65 |-70

70 |-75 75 |- 80 80e+ Total

Masculino 5 357 9 30.0
Feminino 9 64.3 21 70.0

18 36.0 12 148 105 29.0 149 27.7
32 640 69 852 257 71.0 388 723

Total 14 100.0 30 100.0

50 100.0 81 100.0 362 100.0 537 100.0

Fonte: SIH-SUS, 2018.
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Tabela 3 - Valor total gasto por tipo de fratura de fémur proximal segundo faixa
etaria. Sergipe, 2000 a 2014.

Faixa etaria

Tipo de fratura Total

60 |-65 65 |-70 70 |- 75 75 |- 80 80e+
Colode Fémur  263601,68 349159,23 486788,24 572314,88 1625773,52 3297637,55
Pertrocantérica  184160,22 252822,58 375280,44 620435,79 2019462,36 3452161,39
Subtrocantérica 17827,05 31395,32 42759,12 64817,80 153583,75 310383,04
Total 465588,95 633377,13 904827,80 1257568,47 3798819,63 7060181,98

Fonte: SIH-SUS, 2018.
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