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RESUMO

INTRODUGAO: As fraturas de fémur s3o consideradas um dos
maiores problemas de saude e sua incidéncia aumentou nos
dltimos anos, com uma elevada taxa de morbimortalidade. Atinge,
principalmente, mulheres idosas e sua incidéncia esta
intrinsecamente ligada ao envelhecimento, resultando em maior
dependéncia funcional desses individuos. OBJETIVO: Definir o perfil
epidemiolégico dos idosos com fratura de fémur no Brasil. METODO:
Estudo de carater epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e
guantitativo, feito com base em revisdes de artigos cientificos em
plataformas académicas como BVS, SciELO, PubMED no periodo
entre os anos de 2018 a 2024. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
pesquisa mostrou a relacao direta entre o aumento de casos em
relacao ao envelhecimento da populacao, a faixa etaria com maior
NnUumero de casos e mortalidade esta entre os pacientes maiores de
80 anos. A populacao feminina tem o maior numero de casos e
mortalidade entre os géneros. O mecanismo de trauma mais
comum ¢é a queda da propria altura. A regidao anatdmica mais
acometida com fratura é a regiao proximal do fémur, com a maioria
das fraturas acometendo o trocanter, seguida da fratura do colo do
fémur. O tratamento cirdrgico foi a opgao de correcao mais
realizada.

Palavras-chave: ortopedia; quedas; fratura de fémur; idoso; Brasil.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Femoral fractures are considered one of the major
health problems, and their incidence has been increasing in recent
years, with a high rate of morbidity and mortality. They primarily
affect elderly women, and their incidence is intrinsically linked to
aging, negatively impacting the functional dependence of these

individuals. OBJECTIVE: To define the epidemiological profile of



elderly individuals with femur fracture in Brazil. METHOD: An
epidemiological, retrospective, descriptive, and quantitative study,
based on reviews of scientific articles on academic platforms such as
BVS, SciELO, and PubMed, during the period between the years 2018
and 2024. RESULTS AND DISCUSSION: The research showed a
direct relationship between the increase in the number of cases and
the aging of the population. The age group with the highest
number of cases and mortality is among patients older than 80
years. The female population has the highest number of cases and
mortality among the genders. The most common mechanism of
trauma is a fall from standing height. The most affected anatomical
region with a fracture is the proximal femur, with the majority of
fractures involving the trochanter, followed by a femoral neck
fracture. Surgical treatment was the most performed correction
option.

Keywords: orthopedics; falls; femur fracturer; elderly person; Brasil.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e as mudancas no perfil
demografico configuram-se como importantes desafios para a
saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. Esse
cendrio  esta relacionado, sobretudo, as transformacdes
epidemioldgicas e ao aumento da expectativa de vida da populacao
idosa (Soares e Rech, 2015). De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), nos paises em desenvolvimento, considera-se idoso
o individuo com 60 anos ou mais (apud Miranda; Mendes; Silva,
2016). De forma alinhada, o Estatuto do Idoso, instituido no Brasil em
2003 pela Lei n° 10.741, define como idosa toda pessoa com idade

igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Projecdes indicam um



crescimento expressivo dessa populagao, passando de 13,44% em

2018 para 32,17% em 2060 (IBGE, 2022).

No periodo de 2008 a 2018, com base em dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), estimou-se que a incidéncia de
fraturas de fémur no Brasil foi de 224 casos por 100.000 idosos,
apresentando um coeficiente médio de mortalidade anual em torno
de 5%, além de custos anuais aproximados de 100 milhdes de reais
para o sistema publico de saude (Vasconcelos et al., 2020). A fratura
de fémur destaca-se como a mais frequente entre idosos, sendo
reconhecida como um relevante problema de saude publica tanto
no Brasil quanto mundialmente, devido ao seu impacto na
morbimortalidade e aos elevados custos gerados ao sistema de
saude (Soares et al, 2014). Nesse contexto, observa-se uma
tendéncia preocupante de aumento dessa ocorréncia na populacao

idosa brasileira.

Entre os mecanismos de trauma mais comuns nessa faixa etaria,
destaca-se a queda da propria altura (Neto et al, 2017). Contudo,
também tem sido observado um crescimento expressivo no ndmero
de acidentes automobilisticos envolvendo idosos (Santos; Rodrigues;
Diniz, 2015). Diversos fatores de risco estao associados a ocorréncia
de fraturas de fémur nessa populacao, sendo os mais relevantes o
envelhecimento e a presenca de osteoporose (Daniachi et al.,, 2015).
Nesse sentido, é importante considerar que o processo de
envelhecimento esta intimamente relacionado a esse tipo de fratura,
uma vez que a reducao das reservas funcionais e estruturais
favorece a fragilidade do sistema musculoesquelético e a perda da
integridade ossea (Vasconcelos et al.,, 2020). Estudos sobre o manejo
geral da osteoporose indicam que, no Brasil, a assisténcia ainda

apresenta importantes limitacdes (Aziziyeh et al., 2019).



E importante destacar que existem diversos fatores de risco
passiveis de intervencao, tanto no ambito da prevencao primaria
quanto da secundaria, que podem contribuir para a reducao da
elevada incidéncia de fraturas de fémur em idosos. A construcao de
um perfil epidemioldgico, proposta neste estudo, mostra-se
fundamental para orientar a elaboracao de politicas publicas mais
eficazes, tanto preventivas quanto resolutivas. Entre as principais
estratégias, destacam-se a educacao em saude voltada a populacao
idosa, acdes de prevencao, além do diagndstico e tratamento
adequados da osteoporose, especialmente em individuos
pertencentes a grupos de risco. Nesse contexto, este trabalho
também busca subsidiar a formulacao de hipdteses aplicaveis, além
de servir como base para futuras pesquisas que ampliem o
conhecimento sobre o tema e contribuam para o enfrentamento

dessa problematica.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar dados
disponiveis na literatura cientifica a fim de delinear o perfil
epidemioldgico das fraturas de fémur na populacao idosa brasileira.
Para isso, serao considerados indicadores como incidéncia segundo
faixa etéria, sexo e cor/raca, além da andlise das variacdes ao longo
do tempo, taxas de mortalidade, regides anatdbmicas mais afetadas,
fatores de risco associados e mecanismos de trauma. A partir dessas
informacodes, pretende-se subsidiar a formulacdao de politicas
publicas mais direcionadas e efetivas, com foco nos grupos mais

vulneraveis, visando a reduc¢ao da ocorréncia dessas fraturas.

Dessa maneira, espera-se contribuir para a diminuicao da
morbimortalidade nessa populagao, bem como para a reducao dos
custos relacionados ao sistema de saude. Adicionalmente, o estudo

também pretende analisar outras variaveis relevantes, como as



regides do pais mais acometidas, o tempo meédio de internacao e os

gastos anuais associados a essas ocorréncias.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemioldégico das fraturas de fémur na

populacao idosa no Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

Descrever a distribuicao por género e faixa etaria;

e l|dentificar os mecanismos de traumas mais comuns;

e Avaliar a taxa de mortalidade por fratura de fémur;

e Indicar os gastos publicos com fratura de fémur;

e Elencar os principais fatores de riscos causadores das fraturas

de fémuir.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Estudo de carater epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e

guantitativo.

3.2. Local e periodo da pesquisa



A pesquisa foi realizada por meio de publicacdes cientificas, a
respeito do tema, em bases de dados académicas, sendo essas: a
Biblioteca virtual da Saude (BVS), a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a PUbMED referente aos anos de 2018 a 2024.

3.3. Populacao e amostra

A populacao estudada foi composta por idosos com 60 anos
completos ou mais. A amostra € constituida por pessoas da terceira
idade internadas com o diagndstico de fratura de fémur no Brasil.

CID-10: 572.0 a S72.9.

3.4. Critérios de inclusao e exclusao

Optou-se por incluir todos os pacientes com diagndstico de fratura
de fémur com idade maior que 60 anos, registrados e pesquisados

em artigos atualizados sobre o tema entre 2018-2024.

E excluidos os pacientes abaixo de 60 anos e os que nao tém

registros com o CID principal de fratura de fémuir.

3.5. Coleta de dados

Os dados foram captados dos artigos citados no trabalho, coletados
das plataformas cientificas PubMed, BVS e SciELO, referente aos
anos de 2018-2024, utilizando-se dos seguintes termos delimitadores
de pesquisa como descritores para o levantamento de dados:
“Fracture” AND “Femur” "Hip Fracture” AND “Elderly person”,
“Orthopedics”, “Osteoporosis”, “Elderly person” AND “Fall”, “Femur”
And “Elderly person”, “Fall” AND “Mortality” “Femur Fracture” AND

“Brasil”.



3.6. Analise

Os dados analisados tiveram como base a populacao de 60 anos ou
mais do Brasil, em estudos cientificos relevantes sobre o tema no
periodo entre 2018 a 2024. As informacdes foram salvas em planilhas
do Microsoft Excel® para realizacao de estudo comparativo entre os

Casos.
3.7. Aspectos éticos da pesquisa

A investigacao foi realizada através da utilizacado de dados
secundarios de dominio publico, ndo sendo necessaria avaliacao

e/ou aprovacao pelo comité de ética.
4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1. Aspectos fisiolégicos e epidemiolégicos do processo de

envelhecimento: alteracoes relacionadas a idade

De acordo com Esquenazi; Silva; Guimaraes (2014), a diminuicao da
massa Ossea, considerada um  processo fisiolégico do
envelhecimento, favorece o surgimento da osteoporose, sendo esta
uma das principais condicdes associadas a ocorréncia de fraturas em
idosos. As fraturas, por sua vez, estao relacionadas a pelo menos trés
fatores interdependentes: o tipo de trauma envolvido, a quantidade
de energia absorvida pelo tecido muscular e a resisténcia ou

densidade dssea.

Além disso, outros aspectos também exercem papel relevante na
epidemiologia das fraturas. Entre eles, destacam-se os sentidos
naturais, que sao fundamentais na prevencao de acidentes. A visao,

por exemplo, € essencial para a mobilidade adequada, permitindo



orientagcao espacial e execucao correta dos movimentos. Com o
avanco da idade, ocorrem alteracbes como a reducao da
sensibilidade da cérnea e a lentificacdao da resposta pupilar a
variacao de luminosidade, fatores que contribuem para o aumento

do risco de quedas e, consequentemente, de fraturas.

Adicionalmente, conforme descrito por Esquenazi; Silva; Guimaraes
(2014), o tecido d6sseo é formado por um componente proteico,
enquanto a matriz éssea contém elementos minerais constituidos
por cristais de hidroxiapatita. Com o envelhecimento, apesar de
haver deposicao continua de minerais, ocorre aumento da
densidade associado a fragilidade estrutural do osso, elevando o
risco de fraturas. O pico de formacao dssea situa-se entre os 30 e 40

anos, sendo seguido por um declinio progressivo ao longo dos anos.

4.2. Fratura de féeémur

4.2.1. Anatomia do Fémur

O fémur é considerado o 0sso mais resistente e também o mais
longo do corpo humano. Localiza-se na regidao da coxa, estando
delimitado, proximalmente, pela pelve e, distalmente, pelo joelho.
Articula-se com a patela, a tibia e o0 osso iliaco, além de apresentar
uma  vascularizacao  significativa. Seu comprimento  esta
diretamente relacionado ao padrao de movimentagao, a capacidade
de suportar peso e a forca exercida pelos musculos aos quais se

conecta (Isidoro, 2017).

De acordo com Isidoro (2017), o fémur pode ser dividido em trés
partes. extremidade proximal, corpo e extremidade distal. A porc¢ao

proximal relaciona-se com o acetabulo, enquanto a distal se articula



com a tibia e a patela. Ja o corpo corresponde a regiao central do

0OSSO.

A extremidade proximal do fémur conecta-se a cabeca femoral, que
se articula com o acetabulo, formando a articulacdao do quadril,
sendo essas estruturas estabilizadas pelo ligamento redondo. O osso
também apresenta o colo femoral, o trocanter maior e o trocanter
menor, que servem como pontos de insercao para musculos da
regiao glutea e da coxa. Entre esses dois trocanteres, localiza-se a

linha intertrocantérica (Tortora, 2013).

Na porcao distal, o fémur apresenta o cdndilo medial e o condilo
lateral, que se articulam com as estruturas correspondentes da tibia.
Superiormente a essas estruturas, encontram-se os epicondilos
mediais, onde ocorre a fixacao de ligamentos do joelho. Na face
posterior esta a fossa intercondilar, enquanto na face anterior

encontra-se a superficie patelar (Tortora, 2013).

Os movimentos do quadril ocorrem em trés eixos principais: o0 eixo
sagital, responsavel pelos movimentos de flexao e extensao; o eixo
coronal, relacionado a abducao e a aducao; e o eixo transversal, que

permite os movimentos de rotacao interna e externa (Sizinio, 2017).

4.2.2. Mecanismo de trauma

Na populacao idosa, o principal mecanismo de trauma associado as
fraturas de fémur é a queda da proépria altura (Neto et al.,, 2017). A
ocorréncia desse tipo de evento tende a se tornar mais frequente
com o avanco da idade (Gioffre Florio et al, 2018). Grande parte
dessas quedas acontece no ambiente domiciliar e esta relacionada a
diferentes fatores, como sedentarismo, reducao da forca muscular,

comprometimento visual, limitacdes anatdmicas para locomocao e



condi¢des inadequadas do ambiente para a mobilidade segura do

idoso (Santos Junior e Silva, 2021).

Por outro lado, uma parcela expressiva da populacao idosa mantém
um estilo de vida ativo e saudavel, com preservacao da autonomia
funcional para atividades como dirigir e praticar esportes. Essa
condicao, embora positiva, também aumenta a exposicao a causas
externas, favorecendo a ocorréncia de acidentes, especialmente os

de transito (Katz et al., 2008).

No contexto geriatrico, quando se consideram traumas de alta
energia, as fraturas de membros inferiores representam as principais
consequéncias, sendo a fratura proximal do quadril a mais

frequentemente observada (Gioffre Florio et al., 2018).

4.2.3. Epidemiologia

No Brasil, entre os anos de 2008 e 2018, a incidéncia de fraturas de
fémur em idosos foi estimada em aproximadamente 224,02 casos
por 100.000 individuos, sendo responsavel por 478.274 internacoes.
Ao longo desse periodo, observou-se um crescimento expressivo no
NnUmero de casos. Além disso, verificou-se elevada morbimortalidade
associada, com maior prevaléncia no sexo feminino, apresentando
uma razdo de 1,7 entre mulheres e homens (F/M) no intervalo
analisado, bem como maior ocorréncia em individuos com idade
igual ou superior a 80 anos (Macedo et al,, 2019; Vasconcelos et al,,

2020).

De acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), considerando o periodo de abril de 2008
a abril de 2019, foram registradas 510.301 internacdes por fratura de

fémur. A distribuicao por faixa etaria revelou que 11,16% dos casos



ocorreram entre individuos de 60 a 69 anos, 17,48% entre 70 e 79
anos, e 26,54% em pessoas com 80 anos ou mais. Dessa forma, a
maior incidéncia foi observada na faixa etaria acima de 80 anos, com
135.467 casos, seguida pelo grupo de 70 a 79 anos, com 89.230
ocorréncias. Observa-se ainda uma mudanca no padrao de
prevaléncia entre os sexos a partir dos 60 anos, com predominancia
do sexo feminino nas faixas etarias mais avangadas. Nesse grupo,
foram registrados 30.523 casos entre 60 e 69 anos, 60.829 entre 70 e
79 anos e 100.896 em individuos com 80 anos ou mais. Essa
diferenca pode estar relacionada a maior expectativa de vida das
mulheres, que € de 79,9 anos, em comparagao aos homens, cuja

meédia é de 72,8 anos (IBGE, 2020).

A fratura de fémur é considerada uma emergéncia ortopédica
devido ao elevado risco de morbidade e mortalidade em pacientes
idosos. As taxas de mortalidade associadas variam entre 10% e 50%.
Estudos epidemioldgicos indicam que, nessa populacao, o principal
mecanismo de trauma relacionado as fraturas de quadril sao as
guedas da propria altura. Em escala global, estima-se que até 2050
ocorram cerca de 4,5 milhdes de fraturas de quadril em idosos. Nos
Estados Unidos, sao registrados mais de 250.000 casos por ano, com
incidéncia semelhante entre fraturas do colo femoral e

transtrocantéricas (Macedo et al.,, 2019).

A analise dos dados referentes a distribuicao territorial das fraturas
de fémur em idosos no Brasil evidencia que, ao longo de todos os
anos avaliados, a regiao Sudeste apresentou o maior numero de
Ccasos, seguida pelas regides Sul e Nordeste. As regides Centro-Oeste
e Norte ocuparam, respectivamente, a quarta e a quinta posicoes.
No Nordeste, identificou-se uma incidéncia de 222,2 casos por

100.000 idosos, totalizando 24.239 internacdes. Observou-se



também maior ocorréncia no sexo feminino, com ndmero de casos
2,2 vezes superior ao masculino. Além disso, verificou-se aumento
progressivo das internacdes conforme o avanco da idade, com maior
concentracao na faixa etaria de 80 anos ou mais (Santos Junior e

Silva, 2021).

No estado de Sergipe, um estudo avaliou as internacdes por fratura
de fémur no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020. Os
resultados indicaram que esse tipo de fratura €& frequente na
populacao idosa, com incidéncia meédia anual de 182 casos por
100.000 individuos. Ao longo do periodo analisado, houve variacdes
No numero de casos, sem um padrao de crescimento linear. Assim
como observado em outros contextos, a incidéncia aumentou com a
idade, sendo mais elevada entre mulheres, com frequéncia 2,17
vezes maior em comparacao aos homens. A taxa de mortalidade
registrada foi superior as médias nacional e regional, situando-se em

aproximadamente 7%.

4.2.4. Fator de risco

A osteoporose € uma doencga 0ssea de carater metabdlico, sistémico
e progressivo, caracterizada pela reducao da massa Ossea e pela
deterioracao da microarquitetura do tecido 6sseo, o que leva ao
aumento da fragilidade do esqueleto e, consequentemente, eleva o
risco de fraturas (Tavares, 2019; Gali, 2003). Trata-se da principal causa
de fraturas na populacao idosa, acometendo, com maior frequéncia,
a coluna vertebral (vértebras), os quadris (fémur) e os punhos

(Tavares, 2019).

A osteoporose configura-se como o principal fator de risco para

fraturas em idosos (Soares et al.,, 2014). Entre os fatores associados ao



seu desenvolvimento, destacam-se o sexo feminino, a idade
avancada, a etnia (com menor risco em individuos
afrodescendentes), a magreza, a deficiéncia de calcio e vitamina D, o
uso de anticonvulsivantes, o uso prolongado de glicocorticoides,
além de habitos como sedentarismo, tabagismo e etilismo (Johston
e Dagar, 2020). O diagndstico baseia-se na avaliacao da Densidade
Mineral Ossea (DMO), sendo definido a partir do valor de T obtido no
exame, quando inferior a -2,5 desvios-padrao em relacao a DMO de
adultos jovens. Observa-se aumento progressivo do risco de fraturas
ja em situacdes de osteopenia, especialmente quando os valores

ultrapassam 1 desvio-padrao (Reid, 2020).

O tratamento da osteoporose envolve tanto abordagens
farmacoldégicas quanto nao farmacoldgicas. No  ambito
medicamentoso, destacam-se os Dbifosfonatos orais, como
alendronato, ibandronato e risedronato. Alem desses, outras opg¢oes
terapéuticas incluem Denosumab, moduladores seletivos do
receptor de estrogénio, Teriparatide, Abaloparatide e Romosozumab.
Ja as medidas nao farmacoldgicas contemplam mudancas nos
habitos alimentares, com adequada Iingestao de calcio e
suplementacao de colecalciferol, além da cessacao do tabagismo.
Também sao recomendadas a redugcao do consumo excessivo de
alcool e a pratica regular de exercicios fisicos com sustentacao de
peso, como caminhadas e musculacao, visando ao fortalecimento
muscular, melhora do equilibrio e prevencao de quedas (GOV, 2022,

Gali, 2003).

Doencas cronicas frequentes na populacao brasileira, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus, também estdao associadas
ao aumento do risco de quedas. Além disso, o uso de determinados

medicamentos pode interferir na atencgao, nas respostas motoras e



na regulacao da pressao arterial, contribuindo para a maior

vulnerabilidade dos idosos a quedas (Devkota; Ahmad; Pande, 2019).

4.2.5. Diagnoéstico

As fraturas de fémur configuram-se como lesdes ortopédicas graves
e de elevada incidéncia, sobretudo em idosos, sendo as fraturas
proximais as mais frequentes nesse grupo, em grande parte
associadas a osteoporose (Amarante, 2014). O diagndstico envolve
uma abordagem agil e sistematizada, que integra a avaliacao clinica
aos exames de imagem, sendo fundamental para direcionar a

conduta terapéutica adequada (Brasil, 2018).

A suspeita diagnostica geralmente tem inicio no exame fisico, no
qual podem ser observados sinais como deformidade e/ou
encurtamento do membro acometido. A confirmacgao € realizada
por meio de radiografia em duas incidéncias, incluindo uma
articulacao acima e outra abaixo da area lesionada (Reske-Nielsen e
Medzon, 2016; ATLS, 2018). Os exames de imagem desempenham
papel essencial nao apenas na confirmacao da fratura, mas também
na identificacdo de sua localizacgo — como colo, regidao
transtrocantérica, subtrocantérica ou diafisaria —, além da avaliacao
do grau de desvio e de caracteristicas relevantes para a definicao do

tratamento cirdrgico.

A radiografia simples (Raio-X) constitui o exame inicial e é
considerada padrao-ouro na investigacao de fraturas. Em casos de
suspeita de fratura de quadril, sdo indicadas radiografias da pelve
nas incidéncias anteroposterior e lateral (Tavares, 2019; Bessa, 2020).
A tomografia computadorizada (TC) pode ser empregada para uma

analise mais detalhada, especialmente em fraturas complexas e



intra-articulares, auxiliando no planejamento cirdrgico (Tavares,
2019). J& em situagcdes em que ha forte suspeita clinica, mas a
radiografia inicial se mostra normal ou inconclusiva — como em
fraturas incompletas ou sem desvio —, a ressonancia magnética
(RM) apresenta maior sensibilidade para a identificacao de fraturas

ocultas (Brasil, 2018).

4.2.6. Tratamento

O tratamento das fraturas de fémur, especialmente as localizadas na
porcao proximal (quadril), € predominantemente cirdrgico e deve
ser realizado de forma precoce, com o objetivo de reduzir a
morbidade e a mortalidade, sobretudo em pacientes idosos (Brasil,
2018). A escolha da abordagem cirdrgica esta diretamente
relacionada a localizacao anatdmica da fratura e ao grau de desvio
apresentado. O tratamento conservador € reservado para casos
especificos, como fraturas incompletas ou sem desvio (Sakaki et al,
2004), sendo indicado principalmente para pacientes idosos
acamados, sem capacidade de deambulacao ou que apresentem

contraindicacao absoluta ao procedimento cirurgico (Pitts, 2002).

As fraturas da diafise do fémur, de modo geral, sao tratadas
preferencialmente por meio de intervencao cirdrgica. O meétodo
considerado padrao-ouro € a fixagcao com haste intramedular. Outras
opcdes incluem o uso de placas para osteossintese e a fixacao
externa, esta ultima indicada como tratamento definitivo apenas em
situacdes selecionadas. Em alguns casos, especialmente em
pacientes clinicamente instaveis, o tratamento conservador com
tracao longitudinal pode ser utilizado como alternativa definitiva.
Em diversos paises em desenvolvimento, essa técnica ainda é

empregada como forma principal de tratamento (Denisiuk, 2021).



No que se refere as fraturas distais do fémur em idosos, a escolha
entre tratamento conservador e cirdrgico depende tanto das
caracteristicas do paciente quanto do tipo de fratura. Fraturas
simples, extra-articulares e sem desvio podem ser manejadas com
imobilizacao gessada ou uso de oOrteses (braces). Ja em situagoes
mMais complexas, pacientes com baixa demanda funcional, que nao
deambulam ou apresentam elevado risco cirdrgico, podem ser
conduzidos de forma conservadora, desde que seja realizada uma
avaliacao criteriosa entre os riscos do procedimento cirdrgico e da
imobilizacao prolongada. Entretanto, a maioria das fraturas com
desvio ou que envolvem a articulacao requer tratamento cirdrgico
(Canton et al, 2019). Entre as opg¢des cirdrgicas disponiveis,
destacam-se o uso de placas anatdbmicas bloqueadas, considerado
padrao para esses casos, além da haste intramedular retrégrada e da
protese femoral distal, cuja indicacao varia conforme o tipo de

fratura (Smith et al., 2015).

4.2.7. Prevencao

As estratégias de prevencao devem contemplar uma abordagem
multifatorial, considerando tanto fatores de risco intrinsecos quanto
extrinsecos relacionados a vida do paciente. A prevencao das
fraturas de fémur envolve, principalmente, o manejo adequado da
osteoporose € a reducao da ocorréncia de traumas em idosos. A
osteoporose representa o principal fator de risco intrinseco,
enguanto os eventos traumaticos configuram o fator extrinseco,
podendo ocorrer por quedas da propria altura, traumas locais ou
acidentes de transito (Katz et al., 2008; Soares et al., 2014, Neto et al,,

2017).



No Brasil, o manejo da osteoporose ainda apresenta limitacdes
gquando comparado a paises desenvolvidos. Observa-se que 0 acesso
a densitometria dssea, disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), é restrito para grande parte da populacao. Além disso, ha
baixa utilizacao do modelo FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), e
nao existe uma diretriz nacional consolidada para sua aplicacao.
Estima-se que entre 57% e 60% dos individuos com alto risco para
osteoporose nao estejam em tratamento, mMmesmo com a
disponibilizacao de medicamentos subsidiados pelo governo

(Aziziyeh, 2019).

Diante desse cenario, evidencia-se que o tratamento adequado da
osteoporose poderia contribuir de forma significativa para a reducao
do numero de fraturas de fémur, bem como dos custos associados a
essa condicao (Soares et al.,, 2014). Além disso, estudos indicam a
necessidade de ampliacao dos critérios para indicacao do uso de
bifosfonatos orais, uma vez que o risco de fraturas ja se eleva a partir
de valores de densidade ossea inferiores a -1 desvio padrao (Reid,

2020).

No que diz respeito a prevencao de quedas, sao recomendadas
acdées como a capacitacao das equipes da atencao primaria, o
acompanhamento ambulatorial da ocorréncia de quedas e o
desenvolvimento de atividades educativas (Sao Paulo, 2010). Outras
medidas incluem o incentivo a pratica regular de exercicios fisicos, o
controle de fatores de risco ambientais, a correcao de alteracdes
visuais, a adaptacao de calcados e o rastreamento anual de quedas
na populacao idosa (Phelan e Ritchey, 2018). Além disso, a melhoria
da sinalizagcao e a adequacao dos espacos urbanos as necessidades
dos idosos também desempenham papel importante na prevencao

de acidentes (Santos; Rodrigues e Dinz, 2015).



5. RESULTADOS

O estudo analisou 23 (vinte e trés) artigos, sendo 15 (quinze) deles

excluidos, restando apenas 8 (oito) artigos compativeis com o

estudo.

Grafico 1 - incidéncia de fratura de acordo com faixa etaria

Distribuicido etaria dos pacientes acometidos por fraturas
de fémur

60-69

70-79

Acima de 80

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Dentre os 8 (0ito) artigos analisados, 100% deles (grafico 1) apontam
gue a faixa etaria mais acometida por fraturas de fémur esta entre os
idosos com 80 anos ou mais, representando uma porcentagem
meédia de 53,23% dos pacientes cadastrados nos artigos estudados.
Logo abaixo, a faixa entre 70-79 anos representa uma porcentagem
média de 2537% dos pacientes, os individuos entre 60-69 anos

representaram 21,39% das internacdes citadas nos artigos.

Grafico 2 - Incidéncia de 6bitos de acordo com faixa etaria



Distribuicao epidemiolégica dos obitos entre pacientes internados por
fratura de fémur

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
60-69 70-79 Acima de 80 anos

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2025)

Em relacdo a mortalidade, os 06 (seis) dos 08 (oito) artigos
mostraram dados relevantes sobre o tema, demonstrando uma
incidéncia média de 10,21% das mortes no total das internagdes. A
faixa etaria mais acometida (grafico 2) sdo os pacientes acima de 80
anos, representando uma média de 74,2% do total de 6bitos, sendo
acompanhada da faixa de 70-79 anos com a média de 16,4% e entre

60-69 anos uma média de 8,9%.

Grafico 3 - Incidéncia de 6bitos por género



Distribuicao de 6bitos conforme género

Sexo masculino
32,3%

Sexo feminino
67,7%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025)

No estudo foi mostrado uma maior prevaléncia de 6bitos no sexo
feminino (grafico 3), tendo uma média de 67,7% em relacao a 32,3%

do sexo masculino.

Grafico 4 - Mecanismo de trauma resultante na fratura de fémur

Mecanismo de trauma resultante na fratura de fémur

Outros mecanismos
17,0%

Queda da propria altura
83,0%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025)

Entre os 8 (oito) artigos selecionados, todos os estudos

demonstraram que o mecanismo de trauma mais comum nas



fraturas de fémur em idosos é a queda da prdpria altura (grafico 4)
representando uma média de 83% dos traumas, acompanhado de

outros tipos de queda ou traumas locais.

Grafico 5 - Incidéncia da regidao anatdmica mais acometida

Analise da regiao anatémica acometida nas fraturas de
fémur

Colo de fémur
23,3%

Demais classificagoes
7,6%

—

Transtrocanterianas
69,1%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025)

Em 50% dos artigos selecionados, & perceptivel que a regiao
anatdmica mais acometida nas fraturas é a regido proximal (grafico
5). Tendo as fraturas transtrocanterianas como o principal tipo de
fratura, representando uma média de 69,09% das fraturas, logo em
seguida vém as fraturas de colo do fémur com uma média de 23,3%;

as demais classificacdes representam 7,61%.

Grafico 6 - Incidéncia de tratamento



Tratamento utilizado na correcao da fratura de fémur

Cirtdrgico

conservador

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025)

Contudo, em 3 (trés) dos 8 (oito) artigos evidenciaram o meétodo
cirdrgico como a opcao de tratamento de maior adesao (figura 6),
representando uma média de 96,01%, o tratamento conservador

ficou com a média de 3,99%.

6. DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a ocorréncia de fraturas
de fémur aumenta conforme o avanco da idade, achado que esta de
acordo com o descrito por Ramalho et al. (2001) e Daniachi et al.
(2015). Esse padrao pode ser explicado pela perda 6ssea progressiva
associada ao envelhecimento, que favorece a ocorréncia de fraturas,
aléem das limitacdes fisicas e da reducao da capacidade de
locomocao do idoso, fatores que aumentam a frequéncia de quedas
— principal mecanismo envolvido nesses casos (Hungria Neto et al,,
2011). Como consequéncia, muitos individuos passam a apresentar
perda de autonomia, tornando-se parcial ou totalmente

dependentes de terceiros de forma permanente.



A incidéncia de fraturas proximais do fémur em idosos com idade
superior a 80 anos €& aproximadamente 2,09 vezes maior em
comparagcao com aqueles entre 70 e 79 anos, e cerca de 2,48 vezes
maior do que na faixa etaria de 60 a 69 anos. Além disso, essa
populacao também apresenta maiores taxas de mortalidade, sendo
gue a maioria dos 6bitos (74,2%) ocorre em individuos com mais de
80 anos, dado compativel com o relatado por Mesquita et al. (2009).
Esse cenario pode ser parcialmente explicado pela maior fragilidade
organica e pela presenca de comorbidades associadas ao
envelhecimento, que contribuem para uma evolucao clinica mais
desfavoravel e, em alguns casos, para o desfecho fatal (Santana et al,,

2016).

Em relacao ao sexo, observou-se uma frequéncia de casos 2,09 vezes
maior no sexo feminino em comparacao ao masculino durante o
periodo analisado, resultado semelhante ao encontrado por Santos
Junior e Silva (2021). No estudo de Vasconcelos et al. (2020), foi
identificada uma razao de incidéncia de 1,7 entre mulheres e
homens idosos, dado também proximo ao observado neste estudo.
Essa diferenca pode ser atribuida a maior fragilidade 6ssea no sexo
feminino, especialmente apds a menopausa, o que favorece o
desenvolvimento de condicdes como a osteoporose. Além disso, o
maior numero de casos entre mulheres também pode estar
relacionado ao manejo inadequado da osteoporose, tanto no

diagnostico quanto no tratamento.

Entre os mecanismos de trauma identificados nos estudos, a queda
da propria altura destacou-se como o mais frequente, apresentando
uma ocorréncia 4,8 vezes maior em relacao a outros tipos de
traumas. A maioria dessas quedas acontece no ambiente domiciliar

e esta associada a fatores como sedentarismo, diminuicao da forca



muscular, comprometimento visual, limitagdes anatdmicas para
locomocao e inadequacdes do ambiente para a mobilidade do

idoso, conforme ja descrito por Santos Junior e Silva (2021).

Em relacao a localizacdo anatdmica, as fraturas da regiao proximal
do fémur correspondem a maior parte dos casos em idosos, sendo a
area dos trocanteres a mais frequentemente acometida. Essa regiao
apresenta incidéncia 2,96 vezes maior quando comparada as
fraturas do colo do fémur e 9,07 vezes superior em relacao as demais

localizagdes.

Nos estudos analisados, o tratamento cirdrgico foi a abordagem
mais frequentemente adotada, sendo aproximadamente 24 vezes
mais utilizado do que o tratamento conservador. De modo geral, as
fraturas de fémur — especialmente as proximais (quadril) — sao
tratadas prioritariamente por meio de intervencao cirdrgica precoce,
com o objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade, sobretudo
em pacientes idosos, conforme descrito na literatura (Brasil, 2018). O
tratamento conservador, por sua vez, € indicado em situacdes
especificas, como fraturas incompletas ou sem desvio (Sakaki et al,,
2004), sendo geralmente reservado para idosos acamados, sem
capacidade de deambulacao ou com contraindicacao absoluta ao

procedimento cirdrgico (Pitts, 2002).

A fratura de fémur em idosos configura-se como um dos problemas
Mais graves e onerosos para a saude publica. Trata-se de uma das
consequéncias mais impactantes das quedas nessa faixa etaria,
ultrapassando o ambito clinico e assumindo importante relevancia
socioecondmica. O elevado numero de internacdes associadas a
essas fraturas gera significativa sobrecarga financeira para o sistema

de saude. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS



(SIH/SUS) evidenciam a magnitude desse cenario: entre 2012 e 2022,
as fraturas Osseas representaram parcela expressiva das internacdes
hospitalares, sendo as fraturas de fémur responsaveis pelos maiores
custos. Nesse periodo, o gasto acumulado com esse tipo de fratura
alcancou aproximadamente R$2,6 bilhdes. Além disso, os custos
indiretos e sociais sao amplos, envolvendo desde adaptacdes no
ambiente domiciliar até a necessidade de cuidadores, impactando
diretamente a qualidade de vida do idoso e de sua rede familiar e
social, que passa a se reorganizar em funcao das novas demandas

do paciente.

7. CONCLUSAO

A fratura de fémur em idosos configura-se como um desafio critico e
crescente para a saude publica brasileira, exigindo uma resposta
coordenada e abrangente do sistema de saude. Este fenbmeno nao
€ apenas uma questao ortopédica, mas um reflexo direto do
envelhecimento populacional acelerado do pais, que expde uma
parcela cada vez maior da sociedade a fragilidade &ssea, em

particular a osteoporose, e ao risco de quedas.

Os dados epidemiolégicos sao alarmantes e consistentes: as
internacdes por fratura de fémur demonstram uma clara
predominancia em mulheres, especialmente na faixa etaria acima
dos 80 anos. O principal mecanismo de lesao € a queda da propria
altura, sublinhando a falha na prevencao primaria e secundaria. Essa
alta incidéncia impde um custo social e financeiro significativo para
o Sistema Unico de Saude (SUS), demandando vastos recursos para

cirurgias, longas internacdes e tratamento de complicacdes.



A dimensao do problema reside ndao apenas nos numeros, mas em
suas consequéncias devastadoras para o idoso e sua familia. A
fratura de fémur estd intrinsecamente ligada a elevadas taxas de
mortalidade no primeiro ano pos-fratura e a um declinio substancial
na qualidade de vida, marcado pela perda de autonomia, limitacao
funcional e aumento da dependéncia para atividades diarias. Muitos

idosos nao retornam ao nivel de mobilidade anterior.

Neste cenario, o tratamento eficaz e em tempo oportuno é crucial. A
urgéncia na realizacao da cirurgia, conforme preconizam os
protocolos de gestao clinica, é um fator determinante para reduzir a
mortalidade e o tempo de internacdao. Em paralelo, a reabilitacao
pos-operatdria é o pilar para mitigar a morbidade, sendo a
fisioterapia essencial para restaurar a forca muscular e o equilibrio.
No entanto, o sistema ainda carece de estruturas otimizadas para
garantir que cada idoso receba o cuidado integral e continuo
necessarios, desde a chegada a emergéncia até a recuperagcao em

casa.

Portanto, conclui-se que a superacao desse desafio passa por um
compromisso triplo: investir massivamente na prevencao de quedas
e na saude Ossea; otimizar a gestao hospitalar para garantir o rapido
tratamento cirdrgico; e fortalecer a rede de reabilitacdo com foco na
recuperacao da independéncia funcional do idoso. Somente atraves
dessas acdes coordenadas o Brasil podera transformar a fratura de
fémur de uma sentenca de fragilidade em uma oportunidade de

cuidado integral e respeitoso com a dignidade da pessoa idosa.
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