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RESUMO 

Objetivo: Estudar as características das ocorrências de atendimento por fratura de fêmur 

em idosos na cidade de Goiânia. Métodos:Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo 

e quantitativo que foi realizado através de análise de prontuários de idosos internados por 

fratura de fêmur no Hospital de Urgências de Goiânia em 2016 e 2017. Foram analisados 

sexo, idade, região e etiologia da fratura, doenças pregressas, complicações durante 

internação, capacidade motora prévia, tempo de internação, medicamento de uso contínuo 

mais utilizado e resolução da internação de maior prevalência nos atendimentos realizados 

em idosos. Resultados: Foram analisados 148 prontuários. A idade variou entre 70 e 80 

anos, havendo predominância do sexo feminino (63%), com tempo médio de internação 

de 19 dias, 93% das quedas ocorrem da própria altura, as regiões mais afetadas em ordem 

decrescente foram a transtrocanteriana, colo do fêmur, diafisária e subtranstrocanteriana, 

as doenças mais prevalentes foram de origem cardiovascular, seguidas de origem 

pulmonar, em uso de losartana, sendo que 96% tiveram alta. Conclusão: A prevalência da 

fratura de fêmur é maior no sexo feminino, sendo o local de maior frequência da fratura é 

na região transtrocanteirana. (a conclusão do resumo foi revisada e alterada pelos autores). 

 

Palavras-chave: Fraturas de Fêmur. Perfil de saúde. Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

Objective: To study the characteristics of occurrences of care for femur fractures in the 

elderly in the city of Goiânia. Methods: This is a cross-sectional, retrospective and 

quantitative study that was performed through the analysis of medical records of elderly 

patients hospitalized for femoral fracture at the Emergency Hospital of Goiânia, Brazil, in 

2016 and 2017. Gender, age, region and fracture etiology, previous illnesses, 

complications during hospitalization, previous motor capacity, time of hospitalization, 

medication of continuous use more used and resolution of the hospitalization of greater 

prevalence in the consultations performed in the elderly. Results: 148 medical records 

were analyzed. The age ranged from 70 to 80 years, with a predominance of females 

(63%), with a mean time of hospitalization of policies 19 days, 93% of falls occur at the 

height, the most affected regions were transtrochanteric, femoral neck, diaphyses and 

subtranstrochanteric, the most prevalent diseases were cardiovascular and pulmonary, in 

use of losartan, and 96% were discharged. Conclusions: The prevalence of femur fracture 

is higher in females, and the most frequent site of fracture is in the transtrochanteric 

region. 

 

Keywords: Femoral fractures; Health profile; Aging. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e 

dá-se por mudanças psicológicas, físicas e sociais que acometem de forma particular cada 

indivíduo com sobrevida prolongada¹. Nesse sentido, a Política Nacional do Idoso (PNI) e 

o Estatuto do Idoso os definem como indivíduos com a idade igual ou maior que 60 anos. 

O envelhecimento é heterogêneo, podendo ocorrer de forma súbita ou gradual. Isso 

varia entre os indivíduos e está relacionado a fatores como estilo de vida, condições 

socioeconômicas e doenças crônicas². Esse processo é caracterizado como universal, 

dinâmico, progressivo e irreversível, ligado a fatores biológicos e psicossociais. 

Essa população aumentou bastante no Brasil e no mundo nas últimas décadas. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 1950, a população 

idosa correspondia a 4,2% da população brasileira, em 2000, representavam 8,6%, já em 

2020, a expectativa é de que 14% da população brasileira seja composta por anciãos. No 

mundo, em 1950, existiam cerca de 204 milhões de pessoas acima dos 60 anos, em 1998 

os números aumentaram para aproximadamente 579 milhões. As projeções mostram que, 

em 2050, esse grupo abranja 1,9 bilhões de indivíduos3. 

O aumento da proporção de idosos na população brasileira traz à tona discussões a 

respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etária, dos quais destaca-se a ocorrência de 

quedas, bastante comuns e temidas pela maioria desses indivíduos4. 
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A fragilidade da idade traz diversas alterações nas estruturas corporais alterando a 

forma como deveriam se comportar: fraqueza muscular, fragilidade óssea, índice de massa 

corporal baixo, tendo como as principais consequências instabilidade e a incapacidade 

física, estas, significativamente reduzidas6. Derivadas dessa morfofisiologia natural do 

envelhecimento, as quedas tem se tornado cada vez mais frequentes.5 

A fratura no fêmur é uma das ocorrências de maior prevalência entre idosos que 

sofreram queda. Esse tipo de fratura representa 84% das lesões ósseas encontradas em 

pessoas acima dos 60 anos, constitui-se um problema de saúde pública e causa importante 

de mortalidade, incapacidade funcional, gastos médico-hospitalares excessivos e 

problemas sócio familiares nessa população7.  

O conhecimento da incidência, do perfil de pacientes e da morbimortalidade em 

casos de fratura de fêmur é de importância ímpar, já que auxilia no planejamento da 

prevenção e assistência ao grupo de risco.³  

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo de estudar as 

características das ocorrências de atendimento por fratura de fêmur em idosos no hospital 

de urgências de Goiânia (HUGO) no período de 2016 a 2017. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e quantitativo que foi realizado 

através de análise de prontuários digitais de pacientes internados por fratura de fêmur no 

Hospital de Urgências de Goiânia (HUGO) em 2016 e 2017. O projeto obteve aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Goiás sob o protocolo 

número 80282217.0.0000.8113 e do Comitê de Ética em Pesquisa do HUGO sob o 

protocolo de número 80282217.0.3001.0033. O estudo está em concordância com a 

Resolução número 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e com a Declaração de 

Helsinki da Associação Médica Mundial. 

A população é de 658 pacientes acima de 60 anos internados por fratura de fêmur 

em 2016 e 2017. Primeiramente foi realizado um cálculo amostral na população de 

indivíduos internados no ano de 2016, um total de 205. Dentre estes, a amostra 

significativa foi de 70 prontuários. Já no ano de 2017, o total de internações foi 408 e a 

amostra significativa foi 78. Nesse sentido, a amostra foi de 148 prontuários.  
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Dos 148 prontuários que compuseram a amostra, foram retiradas as seguintes 

informações: idade, sexo, comorbidades, medicamentos de uso contínuo, histórico de 

fraturas, capacidade motora prévia, local de fratura e tratamento de escolha. 

 

3 RESULTADOS 

Foram analisados 148 prontuários de pacientes acima de 60 diagnosticados com 

fratura de fêmur. A distribuição de frequência da faixa etária está apresentada no Gráfico 

1. Referente ao gênero, a predominância foi do feminino, como observado na Tabela 1. O 

tempo médio de internação foi de 19,095 dias. 

 

Gráfico 1 - Distribuição de frequência da faixa etária dos idosos internados por fratura de fêmur em 2016 e 

2017 no HUGO. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra quanto a gênero, fratura, uso de medicamentos, capacidade funcional, 

hábitos e resolução 

 n Porcentagem 

Sexo 93 63% 

Feminino 93 63% 

Masculino 55 37% 

Mecanismo de fratura   

Própria altura 138 93% 

Acidente automobilístico 10 7% 

Fraturas prévias   

Nega 117 79% 

Continua   
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Continuação   

Fêmur 19 13% 

Outras 12 8% 

Uso de medicamentos   

Losartana - 11% 

Nega - 9% 

AAS - 4% 

Furosemida - 4% 

Outros - 73% 

Capacidade funcional   

Boa 105 71% 

Ruim 43 29% 

Hábitos   

Nenhum 81 55% 

Tabagista 48 32% 

Etilista 19 13% 

Resolução   

Falecimento - 4% 

Alta - 96% 

 

Em relação ao mecanismo de fratura sofrido, os principais tipos identificados 

foram por queda da própria altura, de leve impacto e por acidentes automobilísticos, ou 

seja, grande impacto (Tabela 1). As regiões de fratura do fêmur de maior prevalência 

foram a transtrocanteriana, do colo da cabeça do fêmur, seguidas da diafisária e 

subtrocanteriana (Gráfico 2). Na maioria dos casos, os pacientes não apresentaram 

histórico de fratura pregressa, no entanto, em 13% das internações os indivíduos alegaram 

fratura previa de fêmur (Tabela 1). 
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Gráfico 2 - Regiões de fratura mais prevalentes em idosos internados por fratura de fêmur em 2016 e 2017 

no HUGO. 

 

As principais comorbidades pregressas, levando em consideração que o mesmo 

paciente pode ser portados de mais de uma, foram doenças do aparelho cardiovascular 

como hipertensão arterial e arritmias não especificadas e doenças crônicas do sistema 

respiratório como a doença pulmonar crônica obstrutiva (DPOC) (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Doenças pregressas em idosos internados por fratura de fêmur em 2016 e 2017 no HUGO. 

 

Os medicamentos mais utilizados previamente e de forma crônica pelos idosos 

internados foram losartana, ácido acetilsalicílico (AAS) e furosemida (Tabela 1). Em 

relação à capacidade motora prévia, 71% apresentava boa capacidade (Tabela 1). 
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Ademias, 32% alegaram tabagismo e 13% etilismo como antecedentes pessoais (Tabela 

1). 

Durante a internação, as complicações mais comuns foram anemia, pneumonia e 

delirium (Gráfico 4). Os desfechos das internações foram majoritariamente positivos, 

resultando em alta (Tabela 1). 

 

Gráfico 4 - Complicações durante a internação por fratura de fêmur em idosos no HUGO em 2016 e 2017. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que as fraturas de fêmur ocorreram em 

maior prevalência nas mulheres de 70 a 90 anos em decorrência de queda da própria 

altura. São predominantemente portadoras de doenças do aparelho cardiovascular, 

utilizando previamente medicação crônica como losartana. Apresentam capacidade motora 

prévia boa, nunca haviam fraturado o fêmur anteriormente e não possuem vícios como 

tabaco e álcool. O local da fratura mais comum foi o transtrocanteriano. Permaneceram 

internadas por 19 dias, em média, negam complicações e receberam alta após esse 

período.  

A prevalência por gênero das fraturas proximais encontrada neste estudo está em 

concordância com a literatura. Nesse sentido, Chikude e colaboradores e Borges relatam a 

predominância de fratura de fêmur maior que 60% para o sexo feminino. Sobre o 

mecanismo de fratura e sua localização no fêmur, segundo Petros e colaboradores, a 

fratura transtrocanteriana por queda da própria altura é a mais prevalente, e que, inclusive 

apresenta a maior taxa de mortalidade, como é demonstrado no presente estudo.  
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Os resultados desta pesquisa mostraram também que as comorbidades mais 

prevalentes nos idosos internados foram as de origem cardiovascular. Eles corroboram 

com outros estudos que demonstram que dentro da população total de idosos no Brasil, a 

maior prevalência de patologias está relacionada com o aparelho cardiovascular, como a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS)12, 13, 14. Segundo a mais atual Diretriz Brasileira de 

Hipertensão (2007), que determina tratamento para portadores de HAS, a losartana é um 

dos fármacos de escolha tanto em casos de alto quanto baixo rico cardiovascular, já que é 

eficaz no tratamento de hipertensão e insuficiência cardíaca congestiva, além de reduzir 

morbimortalidade cardiovascular. Por ser preconizado pela Diretriz, a losartana é 

amplamente prescrita, o que suporta os resultados deste estudo em relação aos 

medicamentos de uso continuo pelos idosos internados15.  

Segundo Lourenço, a boa capacidade motora do idoso está relacionada à 

longevidade, citando que se mais desenvolvida, menor risco de quedas e posteriores 

complicações. Os resultados deste estudo revelam que 71% dos idosos internados 

possuíam capacidade motora prévia boa.  

Em relação ao desfecho da internação, os resultados desta pesquisa corroboram 

com Petros e Sakaki, que afirmam que prevalência de óbito dos pacientes duramente a 

internação é de cerca de 5% 8, 17.  

Fraturas de fêmur são um importante problema de saúde pública. 4 Dessa forma, as 

políticas de saúde preventivas visando diminuir os riscos de quedas na população idosa 

devem ser implementadas para melhorar a qualidade de vida, bem como reduzir o impacto 

socioeconômico que esses episódios acarretam, podendo diminuir a morbidade e os gastos 

públicos elevados.   
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