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Resumo

Estima-se que muitos idosos serão acome-
tidos por trauma, tendo como consequên-
cia a fratura de fêmur proximal. Essa fratu-
ra apresenta altos índices de incapacidade 
funcional, diminuição da qualidade de 
vida, mortalidade e alto custo econômico. 
O objetivo deste estudo é caracterizar o 
perfil epidemiológico de idosos submeti-
dos à correção cirúrgica de fratura de fêmur 
proximal. Trata-se de um estudo descritivo 
e epidemiológico realizado em hospital 
escola. Foram analisados 127 prontuários 
de idosos que se submeteram à correção 
cirúrgica dessa fratura entre 2012 e 2013, 
sendo a coleta guiada por roteiro com as 
variáveis: sexo, idade, estado civil, etnia, 
profissão, escolaridade, mecanismo do 
trauma, tipo de lesão, doenças associadas, 
tratamento cirúrgico, tempo de interna-
ção, complicações cirúrgicas e evolução. 
Os dados foram analisados por cálculo de 
frequências e variáveis de natureza quan-
titativa como média e mediana. O teste-t 
de Student foi utilizado para comparação 
da média de idade em relação ao gênero 
dos pacientes. O nível de significância α 
adotado foi 5%. O perfil revelou preva-
lência de idosas, com idade média de 78 

anos, etnia branca, viúvas, aposentadas, de 
baixa escolaridade e que apresentavam co-
morbidades. Predominou a fratura transtro-
cantérica, decorrente de queda da própria 
altura. O procedimento mais prevalente foi 
a osteossíntese, e a média hospitalar foi de 
7,46 dias. A prótese de quadril foi proce-
dimento com maior prevalência de com-
plicação. O perfil sociodemográfico e do 
trauma dos idosos sinaliza a necessidade 
de melhor qualificar o tratamento para re-
duzir as complicações e o tempo de inter-
nação.

Palavras-chave: Fraturas do fêmur. Saúde 
do idoso. Epidemiologia.

Introdução
A legislação brasileira considera 

idosa aquela pessoa com idade igual ou 
superior a 60 anos. A previsão, diante 
do envelhecimento populacional, é de 
que em 2020 existam 1,2 bilhão de ido-
sos no mundo, desses, 34 milhões serão 
indivíduos brasileiros, tornando o Brasil 
o sexto país no mundo em número de 
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idosos (ENVELHECIMENTO..., 2005; 
MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002). 

O envelhecimento traz alterações 
fisiológicas nos sistemas musculoes-
quelético, circulatório, nervoso e senso-
rial, que, quando associadas a doenças 
crônico-degenerativas, interferem na 
segurança dos idosos, sendo que suas não 
compensações os tornam mais frágeis, 
levando a agravos, disfunção, dependên-
cia e quedas (SMELTZER; BARE, 2011).

A fratura de fêmur proximal encon-
tra-se entre as lesões traumáticas mais 
comuns e graves em idosos. Classifica-se 
em intracapsular aquela que acomete 
o colo femoral, e em extracapsular a 
que acomete a região transtrocantéri-
ca e subtrocantérica. O tratamento é 
cirúrgico para a maioria das fraturas, 
podendo ser conservador em casos de 
fraturas incompletas ou sem desvio, 
acamados, sem condições de marcha 
ou quando o idoso possui comorbidades 
que contraindiquem a cirurgia (ROCHA; 
AZER; NASCIMENTO, 2009; SOUZA 
et al., 2007; MONTEIRO; FARO, 2006).

Após essa fratura, o idoso pode per-
manecer restrito por períodos prolonga-
dos de tempo, podendo levar à conside-
rável incapacidade funcional, diminuição 
da independência, da qualidade de vida 
e, principalmente, redução na expecta-
tiva de vida. Em pesquisa realizada por 
Rocha, Azer e Nascimento (2009), quanto 
à evolução da fratura, somente 32,56% 
dos idosos readquiriram sua capacidade 
deambulatória prévia.

Em relação à taxa de mortalidade, 
Sakaki et al. (2004) apresentaram taxas 
médias em seu estudo de 5,5% durante a 
internação hospitalar, 4,7% ao fim de um 

mês de seguimento, 11,9% com três meses, 
10,8% com seis meses, 19,2% com um ano 
e 24,9% com dois anos, demonstrando que 
a fratura está relacionada a um elevado 
índice de mortalidade nessa população. 

Assim, com embasamento no cresci-
mento populacional, há estimativas de 
que, no século XXI, 40% dos idosos serão 
acometidos pelo trauma, tendo como con-
sequência a fratura em 64% dos casos, 
dos quais, 62% será fratura de fêmur, 
podendo ser em região proximal, distal 
ou diáfise femoral (FABRICIO; RODRI-
GUES; COSTA JUNIOR, 2004; SOUZA; 
IGLESIAS, 2003). Em estudo, Silveira 
et al. (2005) referem que 6.500.000 indi-
víduos no mundo irão sofrer fratura de 
fêmur proximal no ano 2050.

Esse tipo de fratura gera um alto 
custo econômico, devido à necessidade de 
hospitalização por um período variável, 
tratamentos cirúrgicos, cuidados inten-
sivos no pós-operatório e programas de 
reabilitação por longos períodos (FER-
NANDES et al., 2011). 

Desse modo, diante do envelheci-
mento populacional, de alta frequência 
de fratura de fêmur proximal, altas taxas 
de morbimortalidade com consequências 
biológicas, psicológicas e sociais para o 
idoso e sua família, e altos custos eco-
nômicos com tratamento e reabilitação, 
este estudo tem por objetivo caracterizar 
o perfil epidemiológico dos idosos que 
se submetem à cirurgia de correção da 
fratura de fêmur proximal. 

A relevância desta investigação está 
na possibilidade de produzir informa-
ções sobre o adoecimento dos idosos em 
situação de fratura de fêmur, que podem 
subsidiar as equipes de saúde quanto aos 
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cuidados de qualidade na prevenção e re-
abilitação desta morbidade, diminuindo 
assim os riscos de agravos e mortalidade.

Método
Trata-se de um estudo descritivo, epi-

demiológico e com abordagem quantitati-
va. A pesquisa foi submetida à apreciação 
do comitê de ética e pesquisa da Faculdade 
de Medicina de Marília para sua reali-
zação, sendo aprovada sob o protocolo nº 
519.917, em 3 de fevereiro de 2014.

A investigação desenvolveu-se em uma 
unidade hospitalar de assistência e ensino, 
de referência para o serviço de ortopedia e 
traumatologia em uma área de abrangên-
cia de 62 municípios, com uma população 
estimada em 1.200.000 habitantes.

Participaram da pesquisa, 127 idosos 
que se submeteram ao procedimento ci-
rúrgico de correção de fratura de fêmur 
proximal no período de 1º de janeiro de 
2012 a 31 de dezembro de 2013, identifi-
cados pelo Núcleo Técnico de Informação, 
setor do hospital responsável por manter 
o sistema de informação hospitalar. 

A coleta de dados ocorreu a partir 
de fonte secundária, dos prontuários 
clínicos, para a qual foi utilizado um 
roteiro contendo as seguintes variáveis: 
sexo, idade, estado civil, etnia, profissão, 
escolaridade, mecanismo do trauma, 
tipo de lesão (colo, transtrocanteriana e 
subtrocanteriana), doenças associadas, 
tratamento cirúrgico, tempo de interna-
ção, complicações cirúrgicas e evolução. 
Essas variáveis foram adaptadas segundo 
estudos epidemiológicos em traumatolo-
gia (MUNIZ et al., 2007; ROCHA; AZER; 
NASCIMENTO, 2009). Esses dados fo-
ram coletados no serviço de arquivo da 
instituição com agenda prévia.

Após serem coletados, os dados foram 
inseridos em um banco de dados utilizan-
do o programa de planilhas MS Excel®. 
Os dados foram analisados por cálculo 
de frequências absolutas e relativas, e 
as variáveis de natureza quantitativa or-
ganizadas como média, mediana, desvio 
padrão. Foi utilizado o teste-t de Student 
para comparação da média de idade em 
relação ao gênero dos pacientes. O nível 
de significância α adotado foi igual a 5%. 
Para as análises estatísticas foi utilizado 
o software Statistical Program for Social 
Sciences (SPSS® software, versão 20.0, 
Armonk, NY).

Resultados

Perfil dos idosos

Dos participantes, 23,6% eram do 
sexo masculino, com idade média de 
76,8 ± 8,2 anos, e 76,4% eram do sexo 
feminino, com idade média de 78,7 ± 
7,84 anos. Observou-se que 16,5% dos 
pacientes tinham idade entre 60 e 69 
anos, 38,6% entre 70 e 79 anos, 40,2% 
entre 80 e 89 anos, e apenas 4,7% dos 
pacientes tinham 90 anos ou mais. A 
média de idade não apresentou diferença 
estatisticamente significante (p>0,05).

Tabela 1 –	Frequência relativa e absoluta, 
idade média e desvio padrão dos 
pacientes segundo o gênero

Gênero* n (%) Idade (média±dp)

Feminino 97(76,4) 78,70±7,84

Masculino 30(23,6) 75,87±8,21

Total 127(100,0) 78,03±7,99
Fonte: Prontuários clínicos, Marília, 2014.
Nota: * teste-t de Student.
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Em relação ao estado civil, enquanto 
31% tinham companheiros, 69% não os 
tinham. A frequência de pacientes apo-
sentados ou pensionistas foi de 89,3%, 
enquanto 10,7% dos pacientes relataram 
exercer ativamente uma profissão. Des-
ses, 83,5% eram de etnia branca. Quanto 
à escolaridade, 59,7% tinham o ensino 
fundamental, 35,5% eram analfabetos 
e somente 4,8% apresentaram ensino 
médio ou superior completo (Tabela 2).

Tabela 2 – Frequência relativa e absoluta das 
variáveis sociodemográficas dos pa-
cientes com fratura de fêmur 

Variáveis Pacientes 
(n=127) %

Idade
60 a 69 21 16,5
70 a 79 49 38,6
80 a 89 51 40,2
90 ou mais 06 4,7

Estado civil 
Sem companheiro(a) 87 69,0
Com companheiro(a) 39 31,0

Etnia
Branco 106 83,5

Pardo 13 10,2
Negro 07 5,5
Asiático 01 0,8

Escolaridade 
Analfabeto 44 35,5
Ensino fundamental 74 59,7
Ensino médio 03 2,4
Ensino superior 03 2,4

Condição econômica
Ativo 10 10,7
Aposentado/pensionista 83 89,3

Fonte: Prontuários clínicos, Marília, 2014.

Quanto aos tipos, a principal fratura 
observada foi a transtrocantérica, em 
58,3% dos pacientes, enquanto as fratu-
ras colo femorais acometeram 33,9% dos 

avaliados, e as subtrocantéricas, 7,9% 
dos casos. As lesões transtrocantéricas 
foram as mais frequentes no gênero fe-
minino, com 62 casos (63,9%), e no gênero 
masculino, as lesões colo femorais foram 
as mais frequentes, com 16 casos (53,3%).

Em relação ao mecanismo do trau-
ma, houve predominância de casos 
decorrentes de queda da própria altura 
(95,3%). Quedas de escadas, da cama 
e de andaimes representaram apenas 
4,7%. Quanto às comorbidades, 92,1% 
dos pacientes apresentaram alguma 
(Tabela 3); desses, 38,6% tinham três 
ou mais doenças crônicas, 32,3% duas 
doenças, 21,3% apenas uma, e 7,9% não 
apresentaram nenhuma doença crônica. 

A escolha da técnica cirúrgica varia 
de acordo com o tipo de fratura e leva em 
consideração o nível de atividade do idoso. 
Neste estudo, a fratura transtrocantérica 
e a subtrocantérica foram submetidas à 
osteossíntese, sendo os métodos mais uti-
lizados o Dynamic Hip Screw (DHS), com 
48,8%, seguido pelo Proximal Femoral 
Nail (PFN), com 17,3%. Quanto à fratura 
do colo de fêmur, o principal método em-
pregado foi a artroplastia total de quadril, 
com 13,4%, seguido pela artroplastia 
parcial de quadril, com 11% (Tabela 3).

Desses procedimentos, 21,3% apre-
sentaram complicações cirúrgicas, sendo 
as três mais prevalentes a infecção de 
sítio cirúrgico (33%), a trombose venosa 
profunda (15%) e o tromboembolismo 
pulmonar (11%). O maior índice de com-
plicação ocorreu nas próteses de quadril 
(32,2%) quando comparadas com as os-
teossínteses (17,7%).

Pode-se observar que 37% dos pacien-
tes ficaram internados por um período 
menor que cinco dias, e 44,1% permanece-
ram internados por um período entre cin-
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co e dez dias. A mediana do tempo entre 
a admissão no hospital e a cirurgia foi de 
dois dias, e o tempo médio foi 3,24 (±4,56) 
dias (mínimo de zero dia e máximo de 34 
dias). A média do tempo de internação 
foi de seis dias, e o tempo de internação 
médio foi de 7,46 (±5,77) dias (mínimo de 
dois dias e máximo de 36 dias).

Tabela 3 – Frequência relativa e absoluta das 
variáveis clínicas dos idosos 

Variáveis Pacientes %

Mecanismo do trauma

Queda da própria altura 121 95,3

Queda da escada 3 2,4

Queda da cama 2 1,6

Queda do andaime 1 0,8

Doenças associadas

Nenhuma 10 7,9

Uma 27 21,3

Duas 41 32,3

Três ou mais 49 38,6

Tipo de tratamento cirúrgico*

DHS 62 48,8

PFN 22 17,3

DCS 3 2,4

Parafuso canulado 6 4,7

DHS + parafuso canulado 3 2,4

Prótese parcial 14 11,0

Prótese total 17 13,4

Complicações cirúrgicas

Sim 27 21,3

Não 100 78,7

Tempo de internação 

< 5 dias 47 37,0

5-10 dias 56 44,1

11-15 dias 17 13,4

16-20 dias 3 2,4

> 20 dias 4 3,1
Fonte: Prontuários clínicos, Marília, 2014.
Nota:	 * DHS – Dynamic Hip Screw; PFN – Proximal Fe-

moral Nail; DCS – Dynamic Condilar Screw.

Na avaliação da mobilidade em 
último registro, 25,2% dos pacientes 
deambulavam sem auxílio, 33,1% neces-
sitavam de auxílio para deambulação, 
e 24,4% não deambulavam. O nível de 
mortalidade encontrado foi de 10,2%, 
e não retornaram para a consulta pós-
-operatória 7,1%.

Discussão
O perfil sociodemográfico dos idosos 

observados indica um predomínio de mu-
lheres idosas, com idade média geral de 
78,03 ± 7,99 anos, de etnia branca, sem 
companheiro, em grande parte devido ao 
falecimento do parceiro, aposentadas ou 
pensionistas, de baixa escolaridade, que 
já apresentavam uma ou mais patologias 
e sofreram queda.

A prevalência do gênero feminino 
também foi encontrada em estudos reali-
zados por Muniz et al. (2007) e por Marti-
ni et al. (2012). Esses autores justificam 
que a maior incidência de fraturas de 
fêmur proximal nessa população deve-se 
à maior prevalência de doenças crônicas, 
a uma maior exposição às atividades 
domésticas e uma menor presença de 
quantidade de massa magra e de força 
muscular em relação aos homens, assim 
como incidência de osteoporose, que ocor-
re durante o climatério, além de sinalizar 
a feminização do envelhecimento.

A idade média geral aponta para um 
maior índice de fraturas a partir dos 70 
anos de idade, sendo que a idade média 
para a fratura no gênero masculino foi 
menor em relação ao feminino. Hungria 
Neto, Dias e Almeida (2011) referem que 
homens sofrem maiores índices de fra-
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turas relacionados aos traumas de alta 
energia quando ativos, e por esse motivo 
tendem a sofrer fraturas em idades infe-
riores as das mulheres.

A etnia branca encontrada pode ser 
explicada pelas diferenças existentes 
nas dimensões e na densidade óssea do 
fêmur em relação às raças branca e ne-
gra. A raça negra tem ossos mais densos 
devido ao maior pico de massa óssea que 
ganham durante a maturação esquelé-
tica do osso, além de ter uma diferente 
dimensão do fêmur em comparação com 
a raça branca, que é definida como uma 
proteção geométrica do quadril, tradu-
zindo-se por um menor comprimento do 
eixo do quadril, maior largura do colo 
do fêmur e um ângulo cervico diafisário 
aumentado (KEATING, 2013). Outro 
fator relacionado à etnia se refere ao fato 
de as raças branca e amarela apresenta-
rem maior incidência de osteoporose do 
que indivíduos das raças negra e parda 
(CURY; ZACCHELLO, 2007).

O principal mecanismo de trauma foi 
queda da própria altura. Segundo Perei-
ra et al. (2002), essa ocorrência é definida 
como o deslocamento não intencional do 
corpo para um nível inferior à posição 
inicial com incapacidade de correção em 
tempo hábil, determinado por circuns-
tâncias multifatoriais que comprometem 
a estabilidade. Dentre essas circunstân-
cias estão os fatores extrínsecos, relacio-
nados a questões sociais e ambientais, e 
os fatores intrínsecos, que são decorren-
tes de alterações fisiológicas associadas 
ou não a condições patológicas crônicas 
e ao concomitante uso de medicamentos 
(COSTA et al., 2012). 

Quanto ao fator extrínseco, esta pes-
quisa identificou que grande parte dos 
idosos não tinha a presença de um com-
panheiro, sendo que este fato determina 
uma maior prevalência de quedas, fato 
explicado pelo cuidado mútuo existente 
entre parceiros (SIQUEIRA et al., 2007).

A abordagem da condição econômica 
nesse contexto também tem relevância, 
visto que modificações na infraestrutura 
ambiental e uso de objetos de proteção 
pessoal contra quedas demandam con-
dições financeiras que muitos idosos 
não têm. 

Quanto aos fatores intrínsecos, a 
grande maioria dos idosos tinha ao 
menos uma doença crônica, sendo pre-
valentes idosos que apresentaram três 
ou mais doenças associadas à fratura de 
fêmur proximal. A presença de doenças 
crônicas predispõe os idosos a um maior 
risco de quedas e consequentemente fra-
turas, uma vez que evoluem com algum 
grau de perda da capacidade funcional 
que se soma às alterações fisiológicas do 
envelhecimento, além de tornar os idosos 
usuários de grande quantidade de medi-
cações que alteram o grau de atenção, as 
respostas motoras e fisiológicas (COSTA 
et al., 2012). 

O perfil dos idosos frente ao trauma 
e sua evolução possibilitou identificar a 
prevalência da fratura transtrocantérica, 
sendo a osteossíntese o procedimento ci-
rúrgico mais utilizado, e as artroplastias 
são os procedimentos cirúrgicos que apre-
sentaram maior índice de complicações.

A prevalência da fratura transtro-
cantérica encontra-se em conformidade 
com a literatura e é justificada por 
tratar-se de uma região constituída em 
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sua maior parte por osso esponjoso, que 
com o envelhecimento tem sua morfolo-
gia modificada, ocorrendo um espessa-
mento da camada cortical e aumento do 
diâmetro do osso, tornando-o mais frágil 
(RUSSELL, 2013; MUNIZ et al., 2007; 
MATOS et al., 2010). 

Quanto ao procedimento cirúrgico, 
tanto a osteossíntese quanto as artro-
plastias apresentam seus benefícios e 
riscos. A osteossíntese tem menor tempo 
de duração cirúrgica, menor perda de 
sangue e menor risco de infecção pro-
funda, o que diminui o trauma cirúrgico. 
No entanto, a literatura traz achados 
diferentes deste estudo por considerar 
que as artroplastias têm um número me-
nor de revisão cirúrgica e complicações, 
sendo mais funcional e de menor risco de 
reoperação para os idosos (LUSTOSA; 
BASTOS, 2009). 

O tipo de fratura e a escolha da téc-
nica cirúrgica determinam o material 
utilizado para a fixação cirúrgica. Em 
consequência, acarreta o tempo previsto 
para início da deambulação, a descarga 
de peso no membro e as restrições em 
alguns movimentos. Deve-se conside-
rar a importância do ortostatismo e da 
deambulação precoce na prevenção de 
complicações inerentes ao imobilismo, 
como as encontradas neste estudo. 

Prevenir as complicações no pós-ope-
ratório pressupõe o acompanhamento de 
um profissional de saúde para realização 
de exercícios e início da deambulação 
pós-operatória, pois esses cuidados não 
somente previnem complicações como 
aumentam a força muscular, melhoram 
a segurança e eficiência da deambulação, 
contribuindo com ganhos funcionais e ge-

rando confiança e condições emocionais 
positivas, visto que grande parte dos 
idosos que caem e fraturam o fêmur ad-
quirem medo de deambular novamente e 
sofrer nova queda (CARNEIRO; ALVES; 
MERCADANTE, 2013; FABRICIO; RO-
DRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). 

Quanto ao tempo de internação, este 
estudo demonstrou que o tempo médio de 
internação antes da cirurgia ultrapassa o 
preconizado por Takata e Basile (2008), 
que recomendam que essa cirurgia deve 
ocorrer nas primeiras 48 horas, já que 
a postergação leva invariavelmente à 
piora das condições e do quadro clínico 
do paciente, aumentando a morbidade e 
a mortalidade. 

Segundo Cunha et al. (2008), o atra-
so ou o adiamento da cirurgia, muitas 
vezes, é causado por problemas buro-
cráticos, referentes à disponibilidade 
de salas cirúrgicas e de especialistas 
na área. Esse atraso, geralmente, está 
relacionado à instabilidade clínica dos 
idosos, levando a um maior período 
entre a fratura e a cirurgia (GRIMES 
et al., 2002).

Considerações finais
Este estudo possibilitou caracterizar 

o perfil sociodemográfico, o trauma e 
seus tratamentos em idosos que sofre-
ram fratura de fêmur proximal, além de 
identificar a necessidade de investimen-
tos para qualificar o cuidado ao diminuir 
as complicações e o tempo de internação 
dos pacientes. Contudo, o período amos-
tral de dois anos traz apenas em parte 
a realidade dos idosos em condição de 
fratura de fêmur proximal. 
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nism of trauma, injury, associated diseases, 
surgical treatment, length of stay, surgical 
complications and evolution. The data 
were analyzed by calculation of frequency 
and quantitative nature of variables orga-
nized as the mean, median and standard 
deviation. The T-test of Student was used 
for comparison of average age in relation 
to the gender of the patients. The α signi-
ficance level adopted was 5%. The profile 
revealed prevalence of elderly female, with 
an average age of 78 years, white ethnicity, 
widows, pensioners, low educational le-
vel and with comorbidities. The most ob-
served fracture was the transtrochanteric, 
most due to fall of their own time, being 
the most prevalent procedure the osteosyn-
thesis and the average 7.46 hospital days. 
The prosthesis of hip procedure with hi-
gher prevalence of complications. The so-
ciodemographic profile of trauma and the 
elderly signals the need to better qualify 
the treatment to reduce complications and 
length of hospital stay.

Keywords: Fractures of the femur. Health 
oh the Elderly. Epidemiology.
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