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RESUMO 

 

MORBIMORTALIDADE DE IDOSOS HOSPITALIZADOS POR FRATURA DE 
FÊMUR – ESTUDO DE COORTE 

 

AUTORA: Gabriele Ruiz Keller 

ORIENTADORA: Profª. Drª. Melissa Agostini Lampert 

 

 

Introdução: Atualmente a cada dez pessoas, uma tem 60 anos ou mais de idade, e as 

projeções apontam a tendência desses números aumentarem. Esses indivíduos apresentam maior 

predisposição a alguns riscos, entre eles as quedas, com possibilidade de complicações graves tais 

como as fraturas de fêmur, relacionadas a uma alta prevalência e associação com óbito e 

incapacidade. Objetivos: Analisar a morbimortalidade durante a internação e até 3 anos após a alta 

de idosos hospitalizados por fratura de fêmur em um hospital da região central do Rio Grande do Sul. 

Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com caráter descritivo exploratório e de 

desenho longitudinal prospectivo, caracterizado como um estudo de coorte prospectiva. O estudo 

contou com idosos que internaram por fratura de fêmur no Hospital Universitário de Santa Maria, 

sendo coletados dados sociodemográficos (idade, sexo e mora com quem), perfil clinico-funcional 

com o Índice de risco sênior (ISAR), Indice de comorbidades de Charlson (ICC), circunferência de 

panturrilha (CP), escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e Escala de depressão Geriátrica- 4 (GDS 

4) dos desfechos a partir de análise de prontuários. Esta foi realizada durante a internação e três 

anos após a alta hospitalar. Resultados: No período de maio de 2015 a setembro de 2016, foram 

hospitalizados 493 idosos, destes 11,2% (n=55) ingressaram na emergência por fratura de fêmur, 

majoritariamente de idosos na faixa etária de 80 a 89 anos (40%) e do sexo feminino (69,1%). Dos 

idosos com fratura de fêmur 74,5% (n=41) apresentavam algum grau de fragilidade, 13,0% (n=7) 

possuíam indicadores de depressão, 68,6% (n=35) foram classificados como alto risco de evento 

adverso durante a hospitalização, 41,8% (n=23) tinham 79% de chance de sobrevida em um ano e 

53,1% (n=128) tinha CP <31 cm. Observou-se que 75,9% (n=41) dos idosos com fratura tiveram 

complicações hospitalares e 16,4% (n=9) foram a óbito durante a internação. Da alta hospitalar até 30 

dias observamos que 8,1% (n=3) reinternaram, 87,5%(n=35) ficaram com imobilidade após a alta, 

24,4%(n=10) tiveram que visitar o Pronto-socorro após a alta e 7,0% (n=3) foram a óbito. Até 3 anos 

observamos que 45,3% (n=27) dos idosos que sobreviraram após 30 dias da internação, foram a 

óbito, e 89% os idosos que sobreviveram apresentaram algum grau de dependência para as 

atividades a partir da escala de Barthel.  Esses dados sugerem que a fratura de fêmur em idosos 

provoca alterações físicas desde a internação, como o aumento de complicações hospitalares e 
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imobilidade, bem como após a alta hospitalar, onde se observaram elevada presença do desfecho 

óbito e dependência funcional em até 3 anos após a alta hospitalar.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Fratura. Quedas. 
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ABSTRACT 

 

 

AUTHOR: Gabriele Ruiz Keller  

ADVISOR: Profª Drª Melissa Agostini Lampert 

 

 Introduction: Currently, out of ten people, one is 60 years old or older, and projections point 
to a tendency for these numbers to increase. These individuals are more prone to some risks, 
including falls, with the possibility of serious complications such as femoral fractures, related to a high 
prevalence and association with death and disability. Objectives: To analyze morbidity and mortality 
during hospitalization and 3 years after discharge of elderly hospitalized for femur fracture in a hospital 
in central Rio Grande do Sul. Methods: This is a quantitative approach study with exploratory 
descriptive character. and prospective longitudinal design, characterized as a prospective cohort 
study. The study included elderly people hospitalized for femur fracture at the University Hospital of 
Santa Maria, and collected sociodemographic data (age, sex and living with whom), clinical-functional 
profile with the Senior Risk Index (ISAR), comorbidities index. Charlson (ICC), calf circumference 
(CP), Edmonton Fragility Scale (EFE) and Geriatric Depression Scale-4 (GDS 4) of outcomes from 
medical record analysis. This was performed during hospitalization and up to three years after hospital 
discharge. Results: From May 2015 to September 2016, 493 elderly were hospitalized, of these 
11.2% (n = 55) entered the emergency room for femur fracture, mostly elderly aged 80 to 89 years 
(40% ) and female (69.1%). Of the elderly with femur fracture 74.5% (n = 41) had some degree of 
frailty, 13.0% (n = 7) had indicators of depression, 68.6% (n = 35) were classified as high risk of 
adverse event during hospitalization, 41.8% (n = 23) had a 79% chance of survival in one year and 
53.1% (n = 128) had a CP <31 cm. It was observed that 75.9% (n = 41) of the elderly with fracture had 
hospital complications and 16.4% (n = 9) died during hospitalization. From hospital discharge up to 30 
days we observed that 8.1% (n = 3) were readmitted, 87.5% (n = 35) had immobility after discharge, 
24.4% (n = 10) had to visit the Emergency Room. after discharge and 7.0% (n = 3) died. The 
sociodemographic variables associated with femur fracture were age (p = 0.001) and gender (p = 
0.001). Clinical and functional variables associated with femoral fracture admission were CHF (p = 
0.018), risk of adverse event by ISAR (p = 0.010) and PC (p = 0.005). Femoral fracture is associated 
with intrahospital complications (p = 0.003), intrahospital immobility (p = 0.001), and was not 
associated with readmission outcomes (p = 0.541), intrahospital death (= 0.401) and death after 30 
days (p = 0740). ). After 3 years, we observed that 45.3% (n = 27) of the elderly who survived after 30 
days of hospitalization died, and 89% of the elderly who survived presented some degree of 
dependence for the activities, obtained from the Barthel These data suggest that femur fracture in the 
elderly causes physical changes since hospitalization, such as increased hospital complications and 
immobility, as well as after hospital discharge, where there was a high presence of death and 
functional dependence at 3 years after hospitalization. 

 

Keywords:   Aging. Seniors. Fracture. Falls 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde do 

Brasil, a classificação adotada para indicar uma pessoa idosa é todo aquele 

indivíduo com 60 anos ou mais de idade, sendo que o número desta população vem 

crescendo a cada ano (WEI et al., 2001).  

Em 1950 os idosos correspondiam a 4,2% da população, no ano de 2000 

representava 8,6% e em 2020 deverá chegar a 14% (HUNGRIA NETO; DIAS; 

ALMEIDA, 2011).  A análise nos permite observar que uma em cada 10 pessoas tem 

60 anos de idade ou mais, e a tendência é aumentar, pois, em 2050 a estimativa é 

que teremos uma pessoa idosa para cada 5 indivíduos em todo o mundo (HUNGRIA 

NETO; DIAS; ALMEIDA, 2011). 

 Acompanhado deste crescimento da população idosa, observamos a 

diminuição progressiva e fisiológica da reserva funcional dos indivíduos, 

caracterizando a senescência (AGUIAR; ASSIS, 2009). Entretanto devido a todos os 

hábitos de vida, estes indivíduos podem ser expostos a condições desfavoráveis de 

saúde, como doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), sobrecargas funcionais e 

estresse, desta forma podendo evoluir para perda patológica da sua capacidade 

funcional, a chamada senilidade (AGUIAR; ASSIS, 2009). Estas alterações podem 

comprometer tanto as habilidades físicas, como a capacidade cognitiva, além da 

independência nas atividades de vida diária, convívio e interações sociais (CUNHA; 

VEADO, 2006). 

 Em decorrência de todas as alterações que ocorrem ao longo do 

envelhecimento, como diminuição da massa muscular e óssea, aumento da 

prevalência de DCNT, déficits de equilíbrio e motricidade e diminuição da acuidade 

visual, os idosos tornam-se mais propensos as quedas, mesmo este evento sendo 

considerado de risco para qualquer idade (PIMENTEL et al., 2018). 

As quedas são consideradas um problema de saúde pública, principalmente 

devido a sua prevalência, e as repercussões na saúde da população idosa mundial, 

entre os desfechos que a queda provoca estão a restrição de atividades da vida 

diária, medo de cair novamente, fraturas, hospitalizações, aumento do risco para 

incapacidades, institucionalização e morte (FABRÍCIO; RODRIGUES; COSTA 

JUNIOR, 2004; KHOW; VISVANATHAN, 2017). 
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Segundo Maciel e Guerra (2005), em idosos com mais de 65 anos as quedas 

e suas consequências tornam-se a principal causa de morte, destacando ainda 

sobre o impacto das suas complicações na vida dos idosos bem como de sua 

família. Uma das consequências das quedas são as fraturas, que acometem 

principalmente idosos, geralmente são ocasionados por quedas de baixa energia, ou 

seja, quedas da própria altura, entre as fraturas a de maior prevalência em idosos é 

a fratura de fêmur (DORE et al, 2013).  

Após uma fratura os idosos frequentemente tornam-se mais dependentes 

funcionalmente, em torno de 45% dos idosos não há recuperação da mobilidade 

prévia (PETROS; FERREIRA; PETROS, 2017). Além disso, no estudo realizado por 

Guimarães et al. (2011), dentro de um ano após a fratura de fêmur os idosos 

tornaram-se mais dependentes para as AVD’s (atividades de vida diária) como tomar 

banho, ir ao banheiro, vestirem-se sozinhos e piora na capacidade de deambular, 

sendo que as atividades que dependem mais dos membros superiores não houve 

prejuízo. Em relação as AIVD’s (atividades instrumentais de vida diária), após a 

fratura houve uma perda ainda mais evidente, pois todas as atividades pioraram 

significativamente em 50% dos casos (GUIMARÃES et al., 2011). 

 Há uma alta prevalência de idosos que internam nos hospitais por fratura de 

fêmur, em 2010 foram contabilizados 35,6 mil idosos internados no Brasil. Essa taxa 

equivale a 17,3 pacientes a cada 10 mil indivíduos (DHANWAL, et al., 2011). Outro 

estudo realizado em 2012 mostrou que no período de 2008 a 2012 houve 181 mil 

casos de fratura de fêmur em idosos, considerando-se as cinco regiões do país 

(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) (SOARES et al., 2014). Esses dados 

tendem a sofrer acréscimo com o passar dos anos, devido ao aumento da 

expectativa de vida da população brasileira (DHANWAL et al., 2011).  

O tempo que o idoso permanece hospitalizado é fundamental para seu 

prognóstico, conforme estudo de Guerra et al (2017) constatou-se que um tempo 

superior a 30 dias de internação os idosos foram mais a óbito comparado aqueles 

com menos tempo de internação. Além disso, em um estudo realizado em 2017 com 

o objetivo de determinar a autonomia e a mortalidade dos pacientes idosos 

internados por fratura de fêmur e que realizaram cirurgia para correção, encontrou 

uma taxa de mortalidade de 24,6% (PETROS; FERREIRA; PETROS, 2017). 
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Em idosos com fratura de fêmur ocorre o aumento com os custos com 

cuidados de saúde, pela necessidade de utilização de serviços especializados como 

a hospitalização e procedimentos cirúrgicos (PERRACINI; RAMOS, 2002).   

No período de 2010 a 2014 os gastos na hospitalização dos idosos que 

internaram por fratura de fêmur no Estado do Paraná foi de R$ 29 milhões, com 

custo médio de internação de R$ 2.618,34 (OLIVEIRA; BORBA, 2017). Ao analisar o 

custo relacionado à fratura de fêmur observa-se que este foi superior ao identificado 

em patologias como neoplasias, doenças infecciosas, incluindo as doenças do 

aparelho circulatório, entre outras (OLIVEIRA; BORBA, 2017). 

 

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 
 

A transição demográfica, observado com o envelhecimento da população, é o 

fenômeno assinalado pelo grande aumento na população de idosos, bem como a 

diminuição proporcional dos indivíduos nos extratos de idades inferiores, verificadas 

em projeções estatísticas do mundo todo, que juntamente com o avanço nas 

condições sanitárias e os novos e variados hábitos de vida, vem levando ao 

aumento da expectativa de vida das pessoas. Sendo esta transição devido muito a 

redução das taxas de mortalidade, fecundidade e natalidade, observando um maior 

número de idosos vivendo por mais tempo (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 

2018). 

O envelhecimento populacional vem como um novo desafio da atualidade, 

ocorrendo tanto nos países desenvolvidos como também nos países em 

desenvolvimento. Esse processo teve inicialmente sua origem marcada por 

modificações socioeconômicas no século XIX, experimentadas por nações 

desenvolvidas, sendo que as mudanças mais significativas e notadas se deram 

apenas no século XX, havendo um tempo de adaptação para estes países.  

Diferentemente do que aconteceu nos países em desenvolvimento, como é o caso 

do Brasil, onde o processo de envelhecimento foi mais acelerado e descontrolado, 

como fruto das desigualdades sociais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; 

KÜCHEMANN, 2012). 

 A representação gráfica do perfil da população brasileira até o ano de 2000 

era representado por uma “pirâmide”, tendo na base desta a maior parte da 

população representado por pessoas de até 20 anos de idade (IBGE, 2017). O que é 
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esperado para as próximas décadas é que haja uma mudança da representação 

desta pirâmide, passando para o formato de um “barril” em 2050 (IBGE, 2017). 

Sendo assim, haverá um aumento da população nos níveis superiores da pirâmide e 

decréscimo no número de nascimentos, delineando o envelhecimento da população 

(BRITO, 2007). 

 

 

Figura 1: Pirâmide etária brasileira referente ao ano de 2010 à esquerda versus projeção para o ano 

de 2050 à direita. A coluna central das pirâmides representa o intervalo de idades, sendo a base 

utilizada para apresentar os dados sobre fecundidade e o topo, a partir dos 60 anos de idade, para as 

projeções da população idosa. Fonte IBGE, 2017. Figura organizada pelo autor.  

 

Ao mesmo tempo em que acontece este aumento da população idosa, 

observamos uma diferente distribuição entre os sexos, com maior número de 

mulheres, uma relação de 80 homens para cada 100 mulheres, este fato decorre da 

maior procura por atendimento médico preventivo observado no sexo feminino, bem 

como menor taxa de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs) e exposição a 

fatores adversos para saúde como alcoolismo e tabagismo (MEDEIROS; COURA; 

FERREIRA, 2018). 

 Com aumento da expectativa de vida, viver mais traz consequências 

importantes no panorama epidemiológico, devido, especialmente, ao grande 

aumento das doenças e agravos não transmissíveis, principalmente as de natureza 

crônico-degenerativas, mais prevalentes em idosos, sendo uma das principais 

responsáveis pela maioria das internações hospitalares e óbito nesta população 
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(DANTAS et al., 2017). Além disso, os gastos com a saúde destes é caracterizado 

por um aumento considerável, levando a um impacto nos custos gerados na área da 

saúde (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008). 

 

1.2 QUEDAS NA POPULAÇÃO IDOSA 
 

As quedas são um evento comum e muito temido pela maioria dos idosos, 

devido às suas consequências desastrosas. Define-se queda como um evento não 

intencional, que tem como resultado a mudança de posição do indivíduo para um 

nível mais baixo em relação a sua posição inicial (PINHO, 2012). Os principais 

fatores associados com um risco aumentado de quedas em idosos são: quedas 

anteriores, distúrbios da marcha, incapacidade funcional, prejuízo cognitivo, o 

consumo de medicação psicotrópica e atividade física excessiva, sem 

necessariamente capacidade para desenvolvê-la, e especialmente pela exposição a 

situações desafiadoras (BUKSMAN, 2008). As quedas são a principal causa externa 

de morbidade e mortalidade entre os idosos de todo o mundo (LEITÃO et al., 2018), 

assim como traz decréscimo na qualidade de vida desta população (CHIANCA et al., 

2013). 
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Figura 2: Fatores de risco para quedas em idosos, com base em BUKSMAN, 2008. Imagem 

organizada pelo autor.  

 

Com o processo de envelhecimento os indivíduos tem redução de suas 

capacidades sensoriais e motoras que são responsáveis pelo controle postural, 

devido a isso há um alto índice de quedas entre os idosos (WILLIAMS et al., 2015). 

O avanço da idade muitas vezes é acompanhado de alterações que levam os idosos 

a maiores fragilidades como diminuição das capacidades físicas e motoras, 

diminuição da capacidade funcional e cognitiva, uma maior presença de doenças 

crônicas e psicológicas como demências, aumenta os casos de lesões ocasionadas 

pelas quedas (MESQUITA et al., 2015). Estima-se que no período de um ano um 

terço dos idosos da comunidade estão predispostos a cair, e em torno de 10 a 15% 

acabando se lesionando por queda (KARLSSON et al., 2013).  

As quedas na população idosa são um problema de saúde pública, pois 

resulta em mais despesas com tratamentos de saúde especializados e declínio da 

qualidade de vida do idoso (LEITÃO et al., 2018). Um estudo mostrou que a 

prevalência de quedas foi superior entre mulheres e maiores de 80 anos (SIQUEIRA 

et al., 2011). Além disso, os idosos que caem exibiram uma pior média no domínio 
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de aspectos emocionais no questionário de qualidade de vida, com desenvolvimento 

de sentimentos negativos e medo de novas quedas (PIMENTEL et al., 2015).  

Em um estudo realizado em 2015 tendo como objetivo traçar o perfil dos 

idosos que foram a óbito por queda, no Rio Grande do Sul, no período de 2006 a 

2011, observou que dos 309.840 óbitos de idosos, 2.126 apresentaram como causa 

básica a queda, o que corresponde a 0,69% das causas de óbito no período 

pesquisado no estado do RS (ROSA et al., 2015). Neste estudo também verificaram 

que as chances de óbitos por queda nos idosos é significativamente maior para o 

gênero feminino, para a faixa etária acima de 69 anos, para idosos com cor de pele 

branca, seguidos dos viúvos e solteiros (ROSA et al., 2015). 

As quedas geralmente acontecem no período diurno e as circunstâncias que 

mais levaram as quedas foram tropeços, escorregão e desnível no solo. Além disso, 

já ter tido quedas e o medo de cair novamente são características que atrapalham o 

andar, podendo levar a síndrome de imobilidade. Desta maneira, a prevenção deve 

ser prioridade para evitar quedas nessa população (LEITÃO et al., 2018). 

Outro fator que prediz associação com quedas é a não realização de 

atividade física, tal como ser analfabeto e ter dificuldades para realizar as tarefas 

básicas de vida diária como se alimentar, tomar banho, deitar-se e levantar-se da 

cama, subir e descer escadas (LIMA et al., 2017). Segundo Lima et al.(2017) existe 

a associação entre histórico de quedas e presença de dor crônica, osteoporose e 

isquemia cerebral (LIMA et al., 2017). O uso de medicamentos também esteve 

associado tanto as quedas quanto às fraturas, sendo outro fator de risco a ser 

considerado (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIÃO, 2012). 

Em um estudo realizado por VEY et al (2016), foi observado um crescimento 

em todo o Brasil no número de casos de idosos que internam por quedas. No Brasil, 

em 2009, foram confirmadas 69.880 internações. Em 2010, foi de 81.293 e em 2011 

foi de 85.945 internações, evidenciando um crescimento de idosos internados por 

quedas. Houve uma ascensão na mortalidade de idosos por quedas, pois, visto que 

em 2009 foram registrados 6.243 óbitos, no ano de 2010 houve acréscimo para 

7.427, e no ano de 2011 subiu para 7.722 idosos que foram a óbito por quedas. Só 

no RS ocorreram 391 mortes de idosos por quedas em 2009. Já em 2010 observou-

se 398 mortes e em 2011 foram 502 mortes por quedas (VEY et al., 2016). 
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Em virtude da gravidade do problema que as quedas geram na população 

idosa, tanto pela prevalência quanto pelos danos que causam aos idosos, as quedas 

se tornam uma questão relevante e que precisa ser mais estudada para melhor 

compreensão dos fatores que causam elas para assim haver novas ações de 

prevenção evitando danos mais sérios à saúde destes idosos (LIMA et al., 2017). 

 

1.3 FRATURA DE FÊMUR E HOSPITALIZAÇÃO 
 
 

Fratura é uma lesão traumática ocasionada por uma carga de alta magnitude 

sobre o osso, ocasionada por meio das forças de tensão, cisalhamento, 

compressão, curvamento e torção, sendo que estas podem se apresentar sozinhas 

ou juntas (HAMILL; KNUTZEN, 2012). A caracterização de uma fratura é a perda da 

capacidade óssea de transmitir, dentro da normalidade, a carga durante o 

movimento, causada por uma perda da integridade da estrutura esquelética, sendo 

que as fraturas podem se apresentar de formas variadas, dependendo do segmento 

acometido, o tipo de trauma e gravidade da lesão (HAMILL; KNUTZEN, 2012). 

A fratura nos idosos é uma causa importante de hospitalização que leva a resultados 

negativos na qualidade de vida do indivíduo (ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA, 2018). 

Houve um aumento em todo o mundo da incidência de fraturas da região 

transtrocanteriana do fêmur em idosos devido ao envelhecimento da população 

(ROCHA et al., 2001; GAMEIRO; SCHOTT, 2006). Sendo estas fraturas hoje 

consideradas como um dos maiores problemas de saúde pública do século XXI, 

atingindo mais a população idosa feminina (WEI et al., 2001). 
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Figura 3: Diferentes locais das fraturas no fêmur. Imagem adaptada pelo autor. 
Disponível em: <https://www.fisioterapia-lisboa.com/pre-diagnostico/anca/fratura-do-femur>. Imagem 
retirada da internet.  

 
Figura 4: Tipos de fraturas de fêmur da região proximal. Imagem adaptada pelo autor. 
Disponível em: <https://fisioteraloucos.com.br/os-tipos de--de-femur/>. Imagem retirada da internet. 

 

Depois de uma fratura, há um prejuízo em todos os aspectos nos idosos, pois 

eles tornam-se mais dependentes funcionalmente tanto na recuperação imediata 

quando a longo prazo. Dados mostram que em torno de 50% dos idosos fraturados 

não conseguem recuperar sua mobilidade prévia (ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA, 

2018; LEIBSON et al., 2002). Alguns aspectos fazem dos idosos um grupo de risco 

para fraturas, pois a alterações fisiopatológicas como redução da densidade mineral 

óssea, uso frequente de fármacos e condições sociais e ambientais próprias são 

preditores de risco para fraturas (SOARES et al., 2015). 

Com relação a incidência da fratura de fêmur ela aumenta com a idade 

mantendo uma proporção maior no sexo feminino (RAMALHO et al., 2001). O 

trauma que leva a fratura quase sempre é de baixa energia, estando relacionados a 

fatores como desnutrição, diminuição das atividades da vida diária, diminuição da 

acuidade visual e dos reflexos, sarcopenia e, principalmente, fragilidade óssea 

(HUNGRIA NETO; DIAS; ALMEIDA, 2011; CARDOSO et al., 2011; LUSTOSA; 

BASTOS, 2009).   

Como fator protetor da densidade mineral óssea temos a prática de atividade 

física regular (WEI et al., 2001; PEEL; MCCLURE; HENDRIKZ, 2006), da melhora a 

resistência muscular, da qualidade da marcha e das respostas de reação e proteção, 

diminuindo assim o risco de quedas (WEI et al., 2001). É notável que a diminuição 

da atividade física realizada pelos idosos é considerada como causa e efeito da sua 

Região 

Proximal do 

Fêmur 

https://www.fisioterapia-lisboa.com/pre-diagnostico/anca/fratura-do-femur
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fragilidade, aumentando os ricos de fraturas, além de levar a maior dependência 

funcional e dificuldade para voltar a deambular na fase pós-fratura (GUIMARÃES et 

al., 2011). 

 

 

Figura 5: Fatores de predisposição para quedas à esquerda, e os fatores que diminuem o 

risco de quedas à direita, adaptado de WEI et al. (2001); PEEL; MCCLURE; HENDRIKZ 

(2006). Imagem organizada pelo autor. 

 

Como tratamento, o cirúrgico é mais indicado, sendo o tratamento 

conservador escolhido em casos de fraturas incompletas e sem desvio ou quando 

não há condições clínicas para realizar o procedimento. O ideal para se realizar o 

procedimento cirúrgico é entre 24 e 48 horas após a fratura, levando em 

consideração o estado geral de saúde do idoso (GRIFFITHS et al., 2013; KHAN et 

al., 2013). Daniachi et al. (2015) verificaram em seu estudo que o tempo médio de 

internação foi de 13,5 dias e o tempo médio de espera até a cirurgia foi de sete dias. 

Muitos autores concordam com a ideia de que o atraso na cirurgia aumenta o risco 

de mortalidade intra-hospitalar e em até um ano pós-operatório (MESQUITA et al., 

2009; BOTTLE; AYLIN, 2006; SEBESTYÉN et al., 2007). 

Um estudo de 2017 mostrou que a relação tempo entre a fratura e a alta, 

evidenciou-se que o grupo vivo esteve significativamente associado ao tempo menor 

que 15 dias e o grupo óbito ao tempo maior que 30 dias. Na variável tempo entre a 

cirurgia e a alta, o grupo que sobreviveu mostrou-se associado ao tempo menor que 

7 dias e o grupo óbito ao tempo 8-15 dias e maior que 15 dias (GUERRA et al., 

2017). Além disso, no estudo realizado por Ribeiro et al. (2014) composto por 418 

idosos com 65 anos ou mais de idade que tiveram fratura de quadril e foram 
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submetidos ao procedimento cirúrgico, constatou-se que 4,3% dos pacientes foram 

à óbito durante a internação e 15,3% morreram em um ano.  

Em um estudo realizado em 2015 que teve como objetivo traçar o perfil 

epidemiológico dos idosos que tiveram fraturas do terço proximal do fêmur tratados 

no departamento de ortopedia de um hospital, mostrou que a maioria dos idosos 

eram do sexo feminino, com média de idade de 79 anos, a maioria das quedas 

ocorreram no quarto dos pacientes, seguido do banheiro. A doença encontrada mais 

frequentemente de forma isolada foi hipertensão arterial sistêmica, seguida de 

diabetes, alzheimer e hipotireoidismo e ainda foi encontra osteoporose em 94,7% 

dos pacientes, o tempo médio de internação foi de 13,5 dias e o tempo médio de 

espera até a cirurgia foi de sete dias (DANIACHI et al., 2015). 

Outro estudo realizado em 2018 com o objetivo de avaliar o risco de fratura de 

quadril e fratura osteoporótica, em 10 anos, nos idosos obteve como resultado um 

risco de fratura osteoporótica e de quadril em 10 anos foi maior no sexo feminino e 

apresentou correlação direta com o aumento da faixa etária em ambos os sexos e 

pacientes desnutridos (IMC<18,5kg/m2) demonstraram o maior risco de fratura 

(ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA, 2018). 

Além de todos estes desfechos desfavoráveis aos idosos com fratura de 

fêmur, notamos que existem grandes gastos para o tratamento. Em um estudo que 

analisou os gastos com a hospitalização dos idosos com fratura de fêmur durante 

cinco anos (2010 a 2014) no Estado do Paraná, a hospitalização por fratura de 

fêmur em idosos custou cerca de R$ 29 milhões, com custo médio de internação de 

R$ 2.618,34. Esse custo para internação hospitalar foi superior ao calculado para 

neoplasias, doenças infecciosas, incluindo as doenças do aparelho circulatório, entre 

outras (OLIVEIRA; BORBA, 2017). 

FRANCO et al (2016) avaliaram os fatores associados à mortalidade de 

idosos com fratura de fêmur durante a internação hospitalar e constataram que a 

sobrevida média dos pacientes que não fizeram cirurgia foi de 11,7 dias e para 

aqueles que foram submetidos ao procedimento cirúrgico foi de 45,8 dias.  

Sabendo dos agravos que as fraturas de fêmur acarretam a saúde dos idosos 

é reforçado a importância epidemiológica e social do tema assim como a 

necessidade de atenção específica para o problema por parte de profissionais de 

saúde e formuladores de políticas públicas (FERNANDES et al., 2011). 
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Considerando o aumento da expectativa de vida da população brasileira e 

consequentemente maior o número de idosos, nos deparamos com muitos casos de 

fratura de fêmur nesta faixa etária, o que os leva a maior fragilidade, dependência 

física e morbimortalidade.  

Além disso, é comum após as fraturas e hospitalização os idosos ficaram 

mais dependentes de seus cuidadores regredindo sua capacidade de realizar AVD’s 

e AIVD’s. Todas as fraturas geram agravos à saúde dos idosos, sendo que as que 

acomete a região femoral apresentam elevadas taxas de mortalidade, merecendo 

especial atenção no que diz respeito a prevenção e reabilitação. 

Com isso, torna-se indispensável para um maior conhecimento acerca das 

fragilidades e riscos que os idosos têm de fraturar o fêmur e a morbimortalidade 

ocasionada por esta, bem como para sabermos proceder de maneira a prevenir as 

fraturas de fêmur, os agravos à saúde geradas por elas e proceder com a conduta 

terapêutica mais adequada. O conhecimento desses aspectos é importante para 

servir como base de novos estudos que poderão direcionar estratégias de 

prevenção e reabilitação adequadas aos pacientes. 
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2. OBJETIVOS   

  

2.1 OBJETIVO GERAL   

 

Analisar perfil epidemiológico, clinico funcional e morbimortalidade na internação 

e até 3 anos após a alta de idosos hospitalizados por fratura de fêmur em um 

hospital da região central do Rio Grande do Sul. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar o perfil de idosos que tiveram fratura de fêmur entre os anos de 

2015 a 2016 no Hospital Universitário de Santa Maria; 

 

 Analisar as variáveis associadas ao perfil de idosos com Fratura de Fêmur; 

 

 Analisar o tempo de espera da internação até a cirurgia, da cirurgia até a alta 

hospitalar e o tempo total de internação hospitalar; 

 

 Elaborar o perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos; 

 

 Analisar os desfechos na internação, até 30 dias e até 3 anos após a alta 

hospitalar. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

Este estudo é um recorte proveniente do projeto “Desenvolvimento de uma 

linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM)”, 

registrado sob no CAAE 48212915.50000.5346, que avaliou idosos que ingressaram 

no Pronto Socorro no período de maio de 2015 a setembro de 2016, sendo que para 

o presente estudo foram incluídos somente os idosos que internaram por fratura de 

fêmur. Trata-se, assim, de uma coorte prospectiva com a descrição do perfil de 

internação por fratura de fêmur e o acompanhamento dos desfechos, reinternação 

hospitalar, desempenho nas atividades de vida diária e óbito no decorrer de três 

anos após alta hospitalar. 

Como é mencionada na literatura, a abordagem quantitativa tem como 

objetivo alcançar a afinidade causa-efeito entre os fatos. Por meio de métodos e 

técnicas estatísticas, este tipo de estudo objetiva fazer a tradução em número das 

informações obtidas para depois ser feita sua classificação e sua análise 

(PRODANOV; FREITAS, 2013). 

O caráter descritivo apresenta as características da população ou fenômeno 

em estudo, ou ainda, o estabelecimento das relações entre as variáveis 

(PRODANOV; FREITAS, 2013). Segundo Gil (2012), as pesquisas que visam 

acompanhar por um período de tempo e analisar um grupo de pessoas que tem 

alguma característica em comum para observar o que acontecem com elas são 

denominados estudos de coorte. Estes estudos ainda podem ser classificados como 

prospectivos, que estão se passando no momento e serão acompanhados até um 

determinado momento no tempo futuro, ou retrospectivos, referentes a 

acontecimentos já ocorridos.  

 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

Foram incluídos no estudo idosos de ambos os sexos que ingressaram por 

fratura de fêmur no HUSM no período de setembro de 2015 a junho de 2016, que 

tinham condições de responder os questionários, que aceitaram participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como 

critérios de exclusão foram aqueles idosos que ingressaram por outras patologias de 
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base e que tiveram 1/3 das informações faltantes no banco de dados ou perca de 

contato no decorrer de 3 anos após a alta.  

 

3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS 

 

O perfil sociodemográfico foi obtido através de um questionário 

sóciodemográfico. O perfil clinico-funcional e de multimorbidades foi obtido através 

de instrumentos de avaliação, análise de prontuários e via ligação telefônica para 

acompanhamento de todos os pacientes, inclusive os idosos que perderam o vínculo 

com o HUSM. 

 

3.3.1 Questionário Sóciodemográfico 

 

Inicialmente foi utilizado um questionário sociodemográfico, para captação 

das variáveis descritivas como idade, sexo, data de nascimento, estado civil e com 

quem mora. Após este, foram aplicados instrumentos para avaliar estado clinico-

funcional dos idosos que ingressavam na emergência do Hospital Universitário de 

Santa Maria-RS, como segue à baixo.   

 

3.3.2 The Identification Seniors at Risk - ISAR 

 

O ISAR que é um índice de predição de risco criado com o objetivo de 

detectar o aparecimento de comorbidades e morte em idosos internados em 

emergências. O instrumento, validado e efetivo em seu uso (MCCUSKER et al., 

1999) consiste em seis perguntas que avaliam a capacidade funcional do idosos 

antes e depois do aparecimento da comorbidade, o número de hospitalizações nos 

seis meses anteriores à internação, a memória, a auto percepção de saúde e o uso 

de polifarmácia, referido como o uso de mais de três medicamentos diariamente. A 

aplicação do instrumento deve ser por um profissional treinado e as respostas 

devem ser auto referidas pelo idoso, uma vez que a autoavaliação da saúde 

representa uma visão subjetiva do indivíduo, que não pode ser aferida por outra 

pessoa. Idosos que possuem escores maior que 2 pontos possuem alto risco de 

desenvolver comorbidades, quando hospitalizados (MCCUSKER et al., 1999). 
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3.3.3 Confusion Assessment Method - CAM 

 

A Escala CAM é atualmente o instrumento diagnóstico mais eficaz para 

auxiliar o diagnóstico de Delirium. É composto por 4 atributos, sendo eles: 1) Início 

agudo e curso flutuante; 2) Desatenção; 3) Pensamento Desorganizado; 4) 

Alteração do Nível de Consciência. O diagnóstico de delirium é firmado quando se 

identifica a presença dos itens “1” e “2” e um dos itens de “3” ou “4”. Em uma larga 

revisão sistemática e meta análise, Shi, Warren e Saposnik (2013) identificaram 

sensibilidade de 81% (95%, IC = 67%-91%) e uma especificidade de 99% (95%, IC 

= 81%-100%) para o CAM como instrumento diagnóstico de Delirium (TANAKA et al, 

2015). 

 

3.3.4 Índice de Comorbidades de Charlson - ICC 

 

O ICC é uma importante ferramenta para medir as comorbidades presentes 

no idoso. Foi desenvolvido em 1984 com base em pacientes hospitalares e constitui-

se de 17 comorbidades divididas em 19 situações clínicas. Cada uma das condições 

possui diferentes pontuações, entre 1 a 3, com relevância para predizer o risco 

relativo de mortalidade em 1 ano. De tal modo que “Um escore de Charlson elevado 

indica uma condição de maior severidade”. Escore igual a 1 ponto representa 98% 

de chance de sobrevida em um ano, de 2, 3 e 4 ponto 89% de sobrevida, de 5 a 6 

pontos representam 79% de sobrevida e 7 a escores maiores que 8 a 64% de 

sobrevida em um ano (MARTINS, 2010). 

 

3.3.5 Escala de Fragilidade de Edmonton – EFE 

 

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) é constituída como um 

instrumento, que avalia em nove domínios e onze itens, o grau de fragilidade de 

pacientes submetidos ao teste. Os critérios de avaliação incluem teste de cognição 

(Teste do Desenho do Relógio – TDR), estado de saúde geral (número de 

internações no último ano) e descrição da saúde, independência funcional, suporte 

social, uso de medicamentos, nutrição, humor, continência e desempenho funcional. 
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A pontuação máxima dessa escala é 17 e representa o nível mais elevado de 

fragilidade. Os escores para análise da fragilidade são: 0-4 não apresenta 

fragilidade; 5-6 aparentemente vulnerável; 7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilidade 

moderada; 11 ou mais fragilidade grave (FABRÍCIO-WEHBE et al., 2013). 

 

3.3.6 Escala de depressão geriátrica – GDS  

 

Escala de depressão geriátrica (GDS) tem como objetivo identificar sintomas 

depressivos em idosos, sendo composta, em sua forma reduzida, de 4 itens. Para 

ser detectado indícios de depressão deverá ser pontuado ao menos 1 dos 4 itens. 

 

3.3.7 Escala de Barthel (EB) 

 

 A partir da Escala de Barthel (EB) se avaliam o nível de dependência do 

paciente para realizar dez atividades básicas de vida, como: comer, higiene pessoal, 

uso do banheiro, tomar banho, vestir e despir-se, controle de esfíncteres, deambular, 

tranferências da cadeira para cama, subir e descer escadas (MAHONEY E 

BARTHEL, 1965). Ela é composta por 10 itens, podendo haver uma variância de 0 a 

100 pontos de resultado. A classificação é dada em grau de dependência, como se 

segue: 0-20 indica dependência total; 21-60 grave dependência; 61-90 moderada 

dependência; 91-99 leve dependência e 100 independência. 

 

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

Amostra foi calculada através do software Epi info versão 7 para a realização 

de um estudo de coorte, com a finalidade de pesquisar a incidência de possíveis 

fatores de risco para reinternação ou morte dos pacientes em um período de até 3 

anos após a alta hospitalar.  

O processo de seleção amostral foi aleatório simples, entrevistando apenas 

os indivíduos dentro dos critérios de seleção. As entrevistas foram feitas por 

acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Maria após um 

treinamento interno de 20 horas realizado pela professora orientadora Drª Melissa 

Agostini Lampert responsável pelo projeto de pesquisa. 
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Para traçar o perfil dos idosos que internaram por fratura de fêmur no referido 

período, os dados utilizados, organizados em uma tabela do excel, foram as 

variáveis descritivas dados sociodemográficos, os questionários The Identification 

Seniors at Risk – ISAR, Confusion Assessment Method – CAM, Índice de 

Comorbidades de Charlson – ICC,  Escala de Fragilidade de Edmonton – EFE e 

Escala de depressão geriátrica – GDS.  

Para observação dos desfechos até 30 dias e até 3 anos após alta hospitalar, 

foi realizado a coleta de dados nos prontuários dos pacientes no HUSM, com vista a 

observar se o paciente teve reinternação hospitalar, visitas ao pronto-socorro ou se 

foi a óbito. Além disso, como há muitos pacientes que vivem em outras cidades, e 

por isso mantém um acompanhamento médico fora do HUSM, acabam perdendo o 

vínculo e as informações nos prontuários ficam faltantes, para sanar esse viés, 

entrou-se em contato com todos os pacientes do estudo via ligação telefônica para 

obter informações a respeito de seu estado de saúde atual e pregresso, com dados 

sociodemográficos, reinternação hospitalar, e, para aqueles que não foram a óbito, o 

desempenho nas atividades de vida diária com o instrumento escala de Barthel. 

A coleta de dados do estudo se deu em quatro momentos, sendo eles: 

1. Admissão hospitalar: Aplicação do questionário elaborado pelos 

pesquisadores (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil e com quem 

mora), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), Índice de Comorbidades de 

Charlson (ICC), The Identification Seniors at Risk (ISAR), Confusion Assessment 

Method (CAM) e Escala de Depressão Geriátrica com quatro itens (GDS4);  

2. Acompanhamento durante a internação hospitalar: No período a cada 

48 horas, foi revisado os prontuários dos pacientes para analisar os desfechos intra-

hospitalar, alta, tempo de internação ou óbito; 

3. Acompanhamento até 30 dias após a alta: Ligações para todos os 

pacientes da amostra, investigando possíveis reinternações hospitalares ou óbito; 

4. Acompanhamento até 3 anos de alta: Análise de prontuários buscando 

informações como reinternação ou óbito. Concomitantemente, realizou-se ligações 

telefônicas para os pacientes da amostra afim de saber os defechos reinternação, 

óbito, e para os vivos a realização do Escala de Barthel. 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
 

O presente projeto respeitou a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde - CNS, que trata de pesquisa com seres humanos. Antes da realização da 

coleta de dados, foi explicado aos participantes a respeito da proposta de pesquisa, 

esclarecendo dos objetivos e metodologia que será utilizada, a fim de deixar claro ao 

participante todos estes aspectos e livre sua iniciativa de aceitar ou não fazer parte 

da pesquisa. 

Os indivíduos que aceitaram fazer parte do estudo receberam o TCLE, onde 

foram descritos o direito de desistência da participação da pesquisa a qualquer 

momento, bem como os objetivos, benefícios e riscos da pesquisa. Foi 

disponibilizado uma cópia do TCLE para os participantes e outra foi arquivada para 

futura necessidade de comprovação. Somente após a assinatura do participante se 

deu início aos procedimentos descritos anteriormente. 

Através do Termo de Confidencialidade (TC), os pesquisadores se 

responsabilizaram pelo compromisso da utilização dos dados e preservação do 

material com informações sobre os participantes do estudo. Os dados foram 

armazenados pela pesquisadora orientadora no Departamento de Clínica Médica, 

sendo que a reprodução e utilização dos dados é de inteira responsabilidade dos 

pesquisadores, de acordo com os termos do TCLE e TC.  

Quanto os riscos e benefícios, considera-se que toda pesquisa envolvendo 

seres humanos apresenta riscos. Como riscos os participantes poderiam sentir-se 

constrangidos e/ou cansados para responder aos questionamentos. No entanto, em 

caso de sentir-se desconfortável ou cansado para responder as questões expostas, 

eles tiveram a autonomia de interromper imediatamente a coleta de dados, podendo 

desistir totalmente ou retomar em outro momento de comum acordo. 

Além disso, para as ligações telefônicas serem realizadas, foi submetido uma 

emenda ao CEP, informando a necessidade das ligações, assim como todas as 

questões que seriam perguntadas, sendo aprovada sob o número do parecer 

3.498.206.  

Os benefícios esperados será a produção do conhecimento sobre o perfil dos 

idosos que internam por fratura de fêmur no HUSM e quais são as intercorrências e 

desfechos das hospitalizações, para oportunizar a criação de estratégias que 

promovam uma melhor prevenção e reabilitação destes indivíduos. 
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Não haverá exposição pública da imagem ou de elementos que identifique os 

participantes, garantindo assim privacidade da identidade, como citado no TCLE. 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados foram inicialmente plotados em tabelas do software Excel. A 

análise descritiva dos dados foi realizada com apresentação de média e desvio 

padrão, após a verificação da curva de normalidade dos mesmos. A associação foi 

feita pela análise univariada, através do teste do qui-quadrado e teste exato de 

Fisher, todos testes estatísticos foram realizados pelo programa SPSS (versão 

21.0) com intervalo de confiança de 95% e níveis de significância menores que 5% 

foram considerados estatisticamente significativos (p≤0,05). 
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4. RESULTADOS 
 

Os resultados estão descritos sob a forma de um manuscrito científico 

submetido a revista Cadernos de Saúde Pública, qualis Capes A2, na área 

interdisciplinar. 

 
 

4.1 MANUSCRITO 
 
 
Tipo de artigo: Artigo original 
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RESUMO  

 

O objetivo do estudo foi analisar a presença de comorbidades e mortalidade 

dos idosos que internaram por fratura de fêmur em um hospital Universitário no 

decorrer de 3 anos de acompanhamento. Trata-se de um estudo de coorte 

prospectiva com a descrição do perfil de internação por fratura de fêmur e o 

acompanhamento dos desfechos reinternação hospitalar, desempenho nas 

atividades de vida diária e óbito no decorrer de três anos após alta hospitalar. No 

período do estudo, foram hospitalizados 493 idosos, dos quais 55 ingressaram na 

emergência por fratura de fêmur, havendo um predomínio do sexo feminino (69,1%) 

e faixa etária de 80 a 89 anos (40%) com mediana de 81 anos. A idade, sexo, risco 

de evento adverso pelo ISAR e circunferência de panturrilha apresentaram 

dependência para ingresso por fratura de fêmur. O tempo de internação total variou 

de um dia até 75 dias com mediana de 9 dias e o tempo de espera para cirurgia foi 

de no mínimo de 1 dia e no máximo 65 dias, com mediana de 4 dias. A grande 

maioria dos idosos tiveram complicações intrahospitalares (75,9%), 16,4% foram a 

óbito durante a internação, 7,0% até 30 dias após a alta hospitalar, e nesse período 

8,1% reinternaram e 87,5% ficaram com imobilidade após a alta. Em até 3 anos 

após a alta hospitalar 45,3% foram a óbito, e dos idosos que sobreviveram até 3 

anos após a alta, 89,0% tem algum grau de dependência nas atividade do dia a dia.  

 
 

INTRODUÇÃO 

 

A população brasileira vem sofrendo alterações no seu panorama de faixa 

etária e expectativa de vida. Segundo o IBGE1, em 2012, o grupo das pessoas com 

60 anos ou mais de idade representava 12,8% da população residente total, 

passando para 15,4% em 2018. Esse envelhecimento da população é evidente em 

todas as regiões brasileiras, sendo que a porcentagem de idosos é maior nas 

regiões sudeste e sul, com 17,1% e 16,9% respectivamente. Em relação ao sexo, as 

mulheres correspondem a 8,6% e os homens 5,7% da população em geral, sendo 
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mais expressivo o número de mulheres1. Atualmente uma em cada 10 pessoas tem 

60 anos de idade ou mais, e a tendência é isso aumentar, pois em 2050 a estimativa 

é que teremos uma pessoa idosa para cada 5 pessoas em todo o mundo2. 

Com aumento da expectativa de vida, viver mais traz consequências 

importantes no panorama epidemiológico, devido, especialmente, ao grande 

aumento das doenças e agravos não transmissíveis, principalmente as de natureza 

crônico degenerativas, mais prevalentes em idosos, sendo uma das principais 

responsáveis pela maioria das internações hospitalares e óbito nesta população3. Os 

idosos são uma população que merece cuidado especial, pois atrelado ao processo 

de envelhecimento há presença de muitas alterações fisiológicas, próprias do 

processo de envelhecimento com a diminuição progressiva e fisiológica da reserva 

funcional dos indivíduos, a senescência, como também podem haver as patológicas, 

decorrentes, muitas vezes, de sobrecarga e estresse, que levam a diminuição da 

funcionalidade4-5. 

Uma característica presente no envelhecimento é a perca de equilíbrio, 

redução da força muscular, dos reflexos e da densidade mineral óssea, que resultam 

em osteopenia e osteoporose, predispondo o indivíduo a traumas físicos por quedas 

e consequentemente a fraturas6. As quedas levam a consequências danosas à 

saúde dos idosos, pois aumentam o risco de óbito, leva ao medo de cair novamente 

gerando restrições de atividades do dia a dia, e, consequentemente, ao declínio da 

saúde global assim como maior risco de institucionalização7. A fratura que mais se 

destaca por maior ocorrência é a de fêmur, sendo a osteoporose um importante fator 

de risco, justificando a maior incidência ser no sexo feminino e com 60 anos ou mais 

de idade8. 

Em um estudo realizado por VEY et al9, foi observado um crescimento em 

todo o Brasil no número de casos de idosos que internam por quedas. No Brasil, em 

2009, foram confirmadas 69.880 internações. Em 2010, foi de 81.293 e em 2011 foi 

de 85.945 internações, evidenciando um crescimento de idosos internados por 

quedas. Houve uma ascensão na mortalidade de idosos por quedas, pois, visto que 

em 2009 foram registrados 6.243 óbitos, no ano de 2010 houve acréscimo para 

7.427, e no ano de 2011 subiu para 7.722 idosos que foram a óbito por quedas. Só 
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no RS ocorreram 391 mortes de idosos por quedas em 2009. Já em 2010 observou-

se 398 mortes e em 2011 foram 502 mortes por quedas9. 

 

Sendo as fraturas uma grave consequência das quedas, apresentando um 

índice de mortalidade de 5,5% durante a internação hospitalar e de até 25% em dois 

anos após a fratura10, damos destaque às fraturas de fêmur. Estas apresentam alta 

morbidade com comprometimento funcional e alta mortalidade, resultando em 

impactos negativos tanto a nível psicossocial como no grau de dependência após a 

fratura, atingindo a independência de 30% dos idosos11-12.  

A hospitalização é necessária para o tratamento, sendo que muitas vezes 

esse tratamento demanda cirurgia e um tempo mais elevado de internação, com 

restrição ao leito, levando a maiores chances de complicações como infecções, 

trombose venosa profunda e embolia pulmonar13-14. Assim, a internação é um fator a 

mais que leva a prejuízos na saúde e qualidade de vida dos idosos. Uma grande 

parte desses pacientes não conseguem recuperar sua capacidade funcional, 

qualidade de vida e muitos vão a óbito em até dois anos15-16. Além disso, o 

tratamento para as fraturas geram elevados gastos aos diferentes sistemas de 

saúde17. 

Com isso, esse estudo tem o objetivo de analisar perfil epidemiológico, clinico 

funcional e morbimortalidade na internação e até 3 anos após a alta de idosos 

hospitalizados por fratura de fêmur em um hospital da região central do Rio Grande 

do Sul, identificando o perfil de idosos que tiveram fratura de fêmur entre os anos de 

2015 a 2016 no Hospital Universitário de Santa Maria, analisar as variáveis 

associadas ao perfil de idosos com fratura de fêmur, analisar o tempo de espera da 

internação até a cirurgia, da cirurgia até a alta hospitalar e o tempo total de 

internação hospitalar, elaborar o perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos, 

analisar os desfechos na internação, até 30 dias e até 3 anos após a alta hospitalar. 

 

METODOS 

Este estudo é um recorte proveniente do projeto “Desenvolvimento de uma 

linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM)”, 
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registrado sob no CAAE 48212915.50000.5346, que avaliou idosos que ingressaram 

no Pronto Socorro no período de maio de 2015 a setembro de 2016, sendo que para 

o presente estudo foram incluídos somente os idosos que internaram por fratura de 

fêmur. Trata-se, assim, de uma coorte prospectiva com a descrição do perfil de 

internação por fratura de fêmur e o acompanhamento dos desfechos (reinternação 

hospitalar, desempenho nas atividades de vida diária e óbito no decorrer de três 

anos após alta hospitalar). 

 A amostra para o presente estudo foi calculada através do software Epi info 

versão 7 para realização de estudos de coorte para calcular o número de idosos que 

seriam entrevistados na emergência, contando com idosos por diferentes motivos de 

internação. Através da revisão de literatura, foi encontrada a proporção entre os 

indivíduos, em emergências, classificados em risco ou não, através dos preditores, 

assim como a incidência das comorbidades em cada categoria. Considerou-se uma 

exposição de 25% a 50%, utilizando um nível de confiança de 95%, um poder 

estatístico de 80% e uma estimativa de perdas em torno de 20%, o que gerou o 

cálculo de uma amostra de 546 indivíduos. 

 Foi realizado um processo de seleção amostral aleatório simples e os idosos 

selecionados foram avaliados por acadêmicos do curso de Medicina da 

Universidade Federal de Santa Maria, após treinamento interno realizado pela 

pesquisadora responsável. Para a realização desse estudo foram seguidos os 

princípios éticos da Resolução CNS 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres 

humanos no Brasil, com a utilização do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Inicialmente o estudo contou com pacientes de idade igual ou superior a 60 

anos, de ambos os sexos, que internaram no Pronto Socorro do Hospital 

Universitário de Santa Maria no município de Santa Maria/RS por diferentes 

patologias. Para o presente estudo, os idosos incluídos foram apenas aqueles que 

internaram por fratura de fêmur, sendo excluídos o restante que internaram por 

outras causas. 

Foram excluídos os pacientes que possuíam incapacidade de responder aos 

questionamentos dessa avaliação e sem acompanhante; os pacientes cujas 

avaliações ficaram incompletas e os pacientes ou responsáveis que não quiseram 

participar ou que não assinaram a TCLE.  
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A coleta de dados do estudo se deu em quatro momentos, sendo eles: 

1. Admissão hospitalar: Aplicação do questionário elaborado pelos 

pesquisadores (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil e com quem 

mora), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), Índice de Comorbidades de 

Charlson (ICC), The Identification Seniors at Risk (ISAR), Confusion Assessment 

Method (CAM) e Escala de Depressão Geriátrica com quatro itens (GDS4);  

2. Acompanhamento durante a internação hospitalar: No período a cada 48 

horas, foi revisado os prontuários dos pacientes para analisar os desfechos intra-

hospitalar, alta, tempo de internação ou óbito; 

3. Acompanhamento até 30 dias após a alta: Ligações para todos os pacientes 

da amostra, investigando possíveis reinternações hospitalares ou óbito; 

4. Acompanhamento até 3 anos de alta: Análise de prontuários buscando 

informações como reinternação ou óbito. Concomitantemente, realizou-se ligações 

telefônicas para todos os pacientes da amostra afim de saber os defechos 

reinternação, óbito, e para os vivos a realização do Escala de Barthel. 

Foram selecionados instrumentos que avaliassem a presença de 

comorbidades, a capacidade funcional e fragilidade. 

A avaliação da circunferência de panturrilha (CP) foi escolhido por ser um 

instrumento de fácil utilização que avalia a massa muscular diminuída. A CP inferior 

a 31 cm é considerada o melhor indicador clínico de sarcopenia e está relacionada à 

incapacidade funcional e ao risco de quedas18. 

A EFE avalia o grau de fragilidade de pacientes. A pontuação máxima é 17 e 

representa o nível mais elevado de fragilidade19. O ICC mede as comorbidades nos 

idosos. Verifica a presença de 17 comorbidades divididas em 19 situações clínicas, 

que predizem o risco relativo de sobrevida em 1 ano, quanto mais elevado o escore, 

maior severidade20.  

O ISAR é um índice de predição de risco criado com o objetivo de detectar o 

aparecimento de comorbidades e desfechos adversos em idosos internados em 

emergências. Composto por seis perguntas que avaliam a capacidade funcional 

antes e depois do aparecimento da comorbidade, número de hospitalizações nos 

seis meses anteriores à internação, memória, auto percepção de saúde e 

polifarmácia, (mais de 3 medicamentos por dia). Escores >2 pontos possuem alto 

risco de desenvolver desfechos adversos na hospitalização21.  
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O CAM é eficaz para auxiliar o diagnóstico de delirium, composto por 4 

atributos. O diagnóstico é dado quando se identifica a presença dos itens “1” e “2” e 

um dos itens de “3” ou “4”22.  A GDS4 é utilizada para identificar sintomas 

depressivos em idosos, a pontuação varia de 0 a 4 pontos, escores ≥1 é indicador 

de depressão23.  

A avaliação na admissão hospitalar ocorreu na beira do leito de internação no 

Pronto Socorro do HUSM. Já a avaliação da evolução e desfecho ocorreu neste 

mesmo local ou nas demais unidades de internação, na ocorrência de transferência 

do paciente. 

A EB avalia o nível de dependência do paciente para realizar dez atividades 

básicas de vida diária24. Composta por 10 itens, variando de 0 a 100 pontos de 

resultado. A classificação é dada em grau de dependência, quanto menor a 

pontuação mais dependente o paciente é. 

Dessa forma, foram consideradas como variáveis da admissão hospitalar o 

perfil sociodemográfico (nome, sexo, idade, data de nascimento e com quem mora) 

e perfil clínico-funcional (CP, EFE, ICC, ISAR, CAM, GDS4). Como variáveis da 

evolução intra-hospitalar foi considerado o tempo de internação hospitalar, 

complicação intrahospitalares e como desfecho a alta hospitalar ou óbito. Como 

variáveis após a alta hospitalar foi considerado reinternações, óbito, sobrevida e 

Escala de Barthel. 

Após a coleta de dados, estes foram tabelados. A análise descritiva dos dados 

foi realizada com apresentação de média e desvio padrão, após a verificação da 

curva de normalidade dos mesmos. A associação foi feita pela análise univariada, 

através do teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher, todos testes estatísticos 

foram realizados pelo programa SPSS (versão 21.0) com intervalo de confiança de 

95% e níveis de significância menores que 5% foram considerados estatisticamente 

significativos (p≤0,05). 
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RESULTADOS 

 

No decorrer do período de maio de 2015 a setembro de 2016, foram 

hospitalizados 493 idosos, destes 11,2% (n=55) ingressaram na emergência por 

fratura de fêmur. 

 

O perfil dos idosos que ingressaram por fratura de fêmur foi majoritariamente 

de idosos na faixa etária de 80 a 89 anos (40%) com mediana de 81 anos, do sexo 

feminino (69,1%), que moravam com alguém (87,3%). O perfil destes idosos pode 

ser analisado na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Perfil dos idosos com fratura de fêmur.  

 

Variável  Descrição N (%) 

 
 

 
PERFIL 

DEMOGRÁFICO 

 
Sexo 

Feminino  38 69,1 

Masculino 17 30,9 

 
 

Idade 

60-69 anos 10 18,2 

70-79 anos 12 21,8 

80-89 anos 22 40,0 

90-99 anos 10 18,2 

>100 anos 1 1,8 

 
Mora com  

 

Alguém 48 87,3 

Sozinho 4 7,3 

ILPI 3 5,5 

 

Ao analisar o perfil clinico-funcional dos idosos com fratura de fêmur, 

identificou-se que dos idosos com fratura de fêmur 74,5% (n=41) apresentavam 

algum grau de fragilidade, 13,0% (n=7) possuíam indicadores de depressão, 68,6% 

(n=35) foram classificados como alto risco de evento adverso durante a 

hospitalização, 41,8% (n=23) tinham 79% de chance de sobrevida em um ano e 

53,1% (n=128) tinha CP <31 cm. Demais dados referentes ao perfil clinico funcional 

dos idosos estão exposto na tabela 2. 
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Tabela 2: Perfil clinico funcional dos idosos com fratura de fêmur. 

 

Variáveis 
 

Descrição n (%) 

 
 
 
 
 
 

PERFIL CLÍNICO-
FUNCIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Impacto de 
comorbidades 

98% chance de 
sobrevida 

  6 10,9 

89% chance de 
sobrevida 

20 36,4 

79% chance de 
sobrevida 

23 41,8 

64% chance de 
sobrevida 

6 10,9 

Circunferência de 
Panturrilha 

≥31 cm 23 43,9 

<31cm 26 53,1 

 
 
Fragilidade 

 

Não Frágil 14 25,5 

Levemente Frágil 22 40 

Moderadamente 
Frágil 

18 32,7 

Frágil 1 1,8 

Indicativo de 
depressão 

Sim 07 13,0 

Não 48 87,0 

Risco de 
desfecho 

adverso em 
emergência 

 
Baixo risco 

 
16 

 
31,4 

Alto risco 35 68,6% 

 

O tempo de internação total variou de um dia até 75 dias (mediana de 9 dias), 

sendo que 42,6% (n= 20) tiveram 7 dias de internação, 23,4% (n=11) de 8 a 14 dias 

de internação, 17,0% (n=8) de 15 a 21 dias de internação e 17,0% (n=8) mais do 

que 21 dias de internação. O tempo de espera para cirurgia foi de no mínimo de 1 

dia e no máximo 65 dias (mediana de 4 dias). Observa-se que 65,9% (n= 29) 

realizaram a cirurgia de correção em até 7 dias após admissão, 25,0% (n=11) após 7 

dias e 9,1% (n=4) não realizaram cirurgia. 

Quanto ao tempo entre a cirurgia e a alta observa-se que 76,2% (n=32) dos 

idosos ficaram até 7 dias em internação após a cirurgia, 11,9% (n=5) de 8 a 14 dias, 

e 11,9% (n= 5) mais do que 14 dias (mediana de 3 dias).  

Ao analisarmos os desfechos intrahospitalares, sendo eles complicações e 

óbito, observou-se que 75,9% (n=41) dos idosos com fratura tiveram complicações 

hospitalares, dentro das complicações hospitalares observa-se que a imobilidade 
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hospitalar (83,3%), uso de dispositivo para incontinência (fralda ou sonda) (70,8%), 

Delirium (31,3%), infecções (14,9%), efeitos colaterais (6,4%) e Trombose Venosa 

Profunda (4,3%) foram as complicações mais prevalentes, nenhum dos idosos 

tiveram registro de queda durante a hospitalização. Quanto ao óbito 16,4% (n=9) 

foram a óbito durante a internação. 

Da alta hospitalar até 30 dias observamos que 8,1% (n=3) reinternaram, 

87,5% (n=35) ficaram com imobilidade após a alta, 24,4% (n=10) tiveram que visitar 

o Pronto-socorro após a alta e 7,0% (n=3) foram a óbito.  

Até 3 anos após a alta observamos que 45,3% (n=27) dos idosos que 

sobreviraram até 30 dias após a alta hospitalar, foram a óbito. O desfecho dos óbitos 

podem ser observados no fluxograma 1.  

 

Fluxograma 1: Analise da trajetória dos idosos que ingressaram por fratura de fêmur 

em até 3 anos. 

         Ao analisarmos a existência de diferença entre o tempo para fazer a cirurgia e 

o óbito, identificou-se que não houve diferença estatisticamente significativa 

(p=0,520), nem a associação entre as variáveis (p=0,351).  

O perfil dos idosos que sobreviram até 3 anos após a alta por fratura de 

Fêmur pode ser observado na tabela 3. Observa-se que houve predomínio de 

493 idosos 
ingressaram na 

emergência

9 

Óbitos durante a 
internação

3 

Óbitos em até 30 
dias após alta

24 

Óbitos em até 3 anos 
de alta hospitalar

10 

Sobreviveram em 
até 3 anos após alta

9 

Participantes com 
dados perdidos

55 com fratura de 
fêmur
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mulheres (70%), com idade entre 70 a 79 anos (40%), que realizaram cirurgia 

(100%).  

Tabela 3: Perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos. 

 

Variável 
 

Descrição N (%) 

 
 

 
PERFIL 

DEMOGRÁFICO 

 
Sexo 

Feminino  7 70 

Masculino 3 30 

 
 
Idade 

60-69 anos 1 10 

70-79 anos 4 40 

80-89 anos 3 30 

90-99 anos 1 10 

>100 anos 1 10 

Fizeram 
cirurgia 

Sim 10 100 

Não 0 0 

 

Dentre os 10 idosos que sobreviveram até 3 anos, em 9 indivíduos foi 

possível obter a avaliação do nível de dependência para realizar atividades básicas 

de vida, verificando que 89% os idosos apresentaram dependência para as 

atividades, obtido a partir da Escala de Barthel.  

 

DISCUSSÃO 

A prevalência de fratura de fêmur nos idosos é maior no sexo feminino, 

conforme foi observado por Paula et al.25 com 71,9% e Oliveira e Borba26 com 66,8% 

e confirmado também em nosso estudo com 69,1%, assim como em outros 

estudos27-28-29. Isto pode ser explicado devido a maior prevalência de osteoporose 

em mulheres, bem como a maior frequência de fratura em idosos ser por 

osteoporose, sendo que estas geralmente estão relacionadas a quedas e possuem 

fatores de risco como idade avançada, sexo feminino, menopausa precoce, 

sedentarismo, entre outros30. 

Soares et al.31 realizou um estudo para descrever a evolução temporal e 

espacial dos casos de fratura de fêmur na população idosa em todas as regiões do 

país, em um período de cinco anos. A região Sudeste do Brasil foi responsável por 

54,7% de todos os casos e a Região Norte apenas por 3,5%, havendo uma média 

geral de incidência de 1,80 fraturas para cada mil idosos, com predomínio do sexo 
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feminino cuja média geral de incidência foi de 2,04 fraturas/mil no período de 2008 a 

2012. 

Além disso, a faixa etária mais acometida por fraturas de fêmur conforme 

verificou-se foi de 80 a 89 anos (40%). Isso vai ao encontro com o estudo de Guerra 

et al.32, com a média de idade de 79,84 anos e de Petros, Ferreira e Petros28 com 

média de idade de 84 anos. Quanto a composição da residência, a maioria relatou 

morar com alguém (87,3%), seguido de morar sozinho (7,3%) e instituições de longa 

permanência para idosos (5,5%), assim como observado nos estudos de Daniachi et 

al.29, somente 18 moravam sozinhos e nenhum era institucionalizado, totalizando 

84% dos idosos morando com alguém.  

Com o processo de envelhecimento a capacidade funcional dos idosos 

podem ser afetadas, deixando-os vulneráveis e dependentes de cuidados, os 

tornando frágeis33. A fragilidade no estudo de Fried et al.33 foi fortemente associada 

a várias doenças crônicas importantes, como doenças cardiovasculares, pulmonares 

e diabetes e houve uma maior probabilidade de fragilidade quando haviam duas ou 

mais doenças presentes do que com apenas uma doença. No presente estudo, a 

fragilidade apresentou-se na grande maioria dos idosos estudados (74,5%), e 68,6% 

foram classificados como alto risco de evento adverso durante a hospitalização. 

Cruz et al.34 relatou que a prevalência de fragilidade em seu estudo foi de 35,7% e 

42,2% não apresentaram fragilidade, sendo que 22,1% eram aparentemente 

vulneráveis e, entre os frágeis, 18,9% apresentaram fragilidade leve, 11,5% 

fragilidade moderada e 5,3% fragilidade grave. 

Observou-se uma alta porcentagem de idosos que desenvolveram 

complicações intrahospitalar sendo os mais presentes a imobilidade hospitalar 

(83,3%), uso de dispositivo para incontinência (fralda ou sonda) (70,8%), delirium 

(31,3%), infecções (14,9%), efeitos colaterais (6,4%) e Trombose Venosa Profunda 

(4,3%), sendo que 75,9% (n=41) apresentaram pelo menos uma dessas 

complicações. Sales et al.35 alerta para os eventos adversos da internação hospitalar 

na população idosa, pois devido às alterações morfológicas, bioquímicas e 

psicológicas que acontecem com os idosos pelo processo de envelhecimento e as 

doenças crônicas, tornam as internações hospitalares mais frequentes. Com as 

internações, os idosos tem tendência de perder a capacidade funcional mais 



 
 

47 
 

rapidamente e elas são mais prolongadas, tornando-se mais suscetíveis a eventos 

adversos durante e após a internação hospitalar, o que contribui para a readmissão 

e o óbito35. A hospitalização pode levar a um declínio funcional de 30 a 60% nos 

idosos, independentemente do declínio associado à doença aguda36. 

 O tempo total de internação hospitalar verificado variou de 1 até 75 dias, e o 

tempo de espera da internação até a realização da cirurgia foi de 1 até 65 dias. 

Guerra et al.32 em seu estudo mostrou que o tempo entre a fratura e a alta menor do 

que 15 dias esteve associado ao grupo vivo, e o grupo óbito ao tempo maior do que 

30 dias. Na variável tempo entre a cirurgia e a alta, o grupo vivo mostrou-se 

associado ao tempo menor do que 7 dias e o grupo óbito ao tempo 8-15 dias e maior 

do que 15 dias32. Petros, Ferreira e Petros28 discorre que a taxa de mortalidade dos 

pacientes que operaram em até 48 horas foi de 14,3% e os que operaram acima de 

48 horas, obtiveram uma taxa de mortalidade de 38,5%, além disso foram 

identificados como fatores com significância estatística para maior mortalidade 

nesses pacientes a idade avançada e escore American Society of Anesthesiologists 

(escore de predição de risco de óbito para avaliação pré-operatória). 

 Constatou-se que, até 30 dias de alta hospitalar, 8,15% dos idosos 

reinternaram, 87,5% ficaram com imobilidade, 24,4% tiveram a necessidade de 

visitar o pronto socorro, além disso, 7% foram a óbito nesse período. Paula et al.25 

relatou que aproximadamente 10% dos pacientes idosos de seu estudo foram 

readmitidos em 90 dias após a alta e durante os 90 dias de acompanhamento após 

a alta, ocorreram 227 (6,7%) óbitos. O risco maior de readmissão foi entre os 

homens, pacientes com idade acima de 79 anos e os que ficaram internados por 

mais de duas semanas25. Em um estudo publicado em 2015, constatou-se que os 

principais motivos de readmissões hospitalares foi por as lesões, com destaque para 

as fraturas (11,7%), envenenamento, complicações cirúrgicas (14,8%), entre outras 

causas externas (28,2%) e 18,8% dos pacientes foram a óbito após 1 ano de alta 

hospitalar37. As causas de óbitos mais presentes foram doenças circulatórias, 

doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas e doenças respiratórias37. 

Além da morbimortalidade associada às fraturas osteoporóticas de fêmur, 

acompanhado à necessidade de hospitalização, tratamento especializado como o 

cirúrgico e ainda a necessidade de cuidados tanto no pós-operatório imediato quanto 
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no tardio, levam a gastos expressivas para os diferentes sistemas de saúde17. Em 

um estudo que analisou os gastos com a hospitalização dos idosos com fratura de 

fêmur durante cinco anos (2010 a 2014) no Estado do Paraná, a hospitalização por 

fratura de fêmur em idosos custou cerca de R$ 29 milhões, com custo médio de 

internação de R$ 2.618,34. Esse custo para internação hospitalar foi superior ao 

calculado para neoplasias, doenças infecciosas, incluindo as doenças do aparelho 

circulatório, entre outras26. 

Foi observado, pelo Índice de Comorbidades de Charlshon, que 41,8% (n=23) 

dos idosos apresentavam 79% de chances de sobrevida em um ano. Sousa-muñoz 

et al.38 em seu estudo observou uma pontuação de 0 a 8 na amostra, com variação 

de 0 a 6 comorbidades por paciente, com média de 2,1 (±1,23), sendo a hipertensão 

arterial, diabetes mellitus tipo-2, insuficiência cardíaca congestiva, doença pulmonar 

obstrutiva crônica e hepatopatia crônica as comorbidades mais frequentes, estando 

associado significativamente a presença de comorbidades com o sexo feminino. 

O The Identification Seniors at Risk (ISAR), instrumento utilizado para avaliar 

o índice de predição de risco criado com o objetivo de detectar o aparecimento de 

comorbidades e morte em idosos internados em emergências39, observou-se em 

nosso estudo que 68,6% (n=35) dos idosos apresentaram alto risco de evento 

adverso durante a internação hospitalar. No estudo de Rizka et al.40, mediu o 

desempenho do ISAR para prever a mortalidade de 1 a 3 meses em pacientes 

idosos que visitaram o pronto-socorro na Indonésia, sendo avaliados 771 pacientes, 

obtendo com resultado um incidência de mortalidade em 1 mês de 22,8%, e a 

mortalidade em 3 meses foi de 31,2%, apresentando bom desempenho na previsão 

de mortalidade. 

Com a avaliação da circunferência de panturrilha, observou-se que a maioria 

dos idosos (53,1%) tinha <31cm. No estudo de Mello et al.41, a circunferência da 

panturrilha mostrou-se um bom indicador para o estado nutricional dos idosos e 

também houve associação com pior desfecho clínico em idosos hospitalizados, além 

disso, Cruz-jentoft et al.18 discorre que a circunferência de panturrilha inferior a 31 

cm, é considerada o melhor indicador clínico de sarcopenia e está relacionada à 

incapacidade funcional e ao risco de quedas. 
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Dentre os desfechos após uma fratura de fêmur temos o óbito26-28. Dos 55 

idosos estudados, 9 foram a óbito durante a internação, 3 foram até 30 dias de alta 

hospitalar e 24 idosos em até 3 anos de alta, sendo que apenas 10 sobreviveram 

(tendo 9 idosos com dados perdidos), ou seja, 78,26% dos idosos foram a óbito até 

3 anos após a fratura de fêmur. Dado que mostra como é alta a prevalência de óbito 

nesta população. Sakaki et al.42 analisou que a mortalidade relacionada à fratura 

varia de 5,5% durante a internação hospitalar, até 25% em 2 anos após o evento. 

 A população feminina é a mais acometida pelas fraturas de fêmur, como visto 

em nosso estudo e em outros 25-26. Em nosso estudo as mulheres foram mais 

propensas a fratura o fêmur, nosso estudo constatou que 70% dos idosos vivos até 

3 anos de alta hospitalar foram do sexo feminino, com idade entre 70 e 79 anos 

(40%) e que realizaram a cirurgia (100%). Conforme verificado por Oliveira e Borba26 

onde a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino. Machado et al.43 observa 

em seu estudo uma diferença entre os gêneros, as mulheres apresentaram os piores 

resultados para os domínios funcionalidade, independência física e sociabilização, 

piores escores funcionais físicos, podendo ser atribuídos à sua maior longevidade e 

acometimento tardio do evento ósseo43.  

 Após a fratura de fêmur, dos 9 idosos que foram possíveis realizar a escala 

de Barthel, até 3 anos, 89% apresentaram algum grau de dependência para 

realização das atividades de vida diária (AVD), observado também nos estudos de 

Guimarães et al.44. Ele descreve em seu estudo que no período de um ano da 

fratura de fêmur, os pacientes tornaram-se mais dependentes para as AVD como 

tomar banho, ir ao banheiro e vestirem-se sozinhos, somente 32,7% dos pacientes 

recuperaram as AVD após um ano da fratura, como eram na fase pré-fratura44. 

As fraturas de fêmur são um evento que causam sérios prejuízos à saúde dos 

idosos, levando a eventos adversos indesejáveis como maior dependência e óbito. 

As mulheres são mais acometidas pelas fraturas de fêmur, assim como ter idade 

entre 80 a 89 anos e com algum grau de fragilidade e indicativo de depressão. Em 

até 3 anos de acompanhamento, as mulheres tiveram uma porcentagem maior de 

sobrevivência, com idade entre 70 e 79 anos e que fizeram cirurgia. 

Quanto aos desfechos observou-se maior prevalência de complicações 

intrahospitalares, estando a imobilidade e o Delirium, mais predominantes. Sendo 
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que a imobilidade apresentou-se como desfecho prevalente em 87% dos idosos até 

30 dias após a alta. 

O diagnóstico de fratura de fêmur foi associado também a complicações e 

imobilidade intrahospitalar, não estando associada aos desfechos reinternação, óbito 

intrahospitalar e óbito até 30 dias.  

  Conhecendo melhor as necessidades de saúde dos idosos e sabendo que a 

fratura de fêmur é bem presente nesta população e um importante causador de 

morbimortalidade, pois estas levam a necessidade de hospitalização e por sua vez 

tendem a complicar mais a saúde dos idosos, representando um alto nível de 

mortalidade, desta forma destaca-se a necessidade de mais estudos que abordem o 

tema e mais divulgação entre os profissionais para conhecimento das 

consequências e necessidade de prevenção deste evento, sendo esta a melhor 

maneira de evitar agravos à saúde dos idosos.   

Para futuros estudos, sugere-se avaliar um maior número de idosos por um 

período maior de tempo, assim como o impacto na qualidade de vida dos idosos e 

seus cuidadores, sendo que após uma fratura de fêmur os idosos ficam 

dependentes de cuidadores tanto no pós operatório imediato quanto tardio. Outro 

ponto relevante é avaliar os benefícios de um protocolo de prevenção e quedas, já 

que a prevenção deveria ser o foco na população idosa para evitar as quedas e os 

danos decorrentes delas, assim como a importância de ações de uma equipe 

interdisciplinar no cuidado dos idosos, visto que a população idosa tem suas 

particularidades e necessidades de cuidado diferenciados.  
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5. CONCLUSÃO 
 
 

Os idosos são uma população mais frágil e que estão mais propensos as 

quedas e aos eventos adversos delas decorrentes. A fratura de fêmur é uma das 

consequências mais danosas das quedas, levando a sérios prejuízos na saúde e 

longevidade dos idosos, pois tem como desfecho bem presente, o óbito. Além do 

mais, após o idoso sofrer uma queda, ele necessita de internação hospitalar para 

seu tratamento, e esta, por sua vez, tende a levar a um declínio ainda maior na 

saúde dos idosos, os tornando mais dependentes. 

O sexo feminino foi o mais acometido (69,1%), idade entre 80 a 89 anos 

(40%) e que moravam com alguém (87,3%). A maioria dos idosos apresentaram 

algum grau de fragilidade (74,5%), 68,6% foram classificados como alto risco de 

evento adverso durante a internação hospitalar e 53,1% tinham circunferência de 

panturrilha menor que 31 cm.  

As complicações intra hospitalares foram presentes em 75,9% (n=41) e 16,4% 

(n=9) foram a óbito durante internação hospitalar. Até 30 dias após a alta 

hospitalar 8,1% reinternaram, 87,5% (n=35) ficaram com imobilidade após a alta 

e 7% (n=3 foram a óbito).  

Até 3 anos após a alta 45,3% (n=27) dos idosos que sobreviveram até 30 dias 

foram a óbito. Dos idosos que sobreviveram (n=10) 70% (n=7) foi do sexo 

feminino e com idade de 70 a 79 anos (40%) (n=4) e todos tinham realizado a 

cirurgia.  

O nível de independência dos idosos que sobreviveram foi que 89% dos 

idosos apresentaram algum grau de dependência nas AVD’s.  

Observando o desfechos negativos ocasionados pelas fraturas de fêmur, 

torna-se indispensável o maior conhecimento dos profissionais da saúde para 

saberem lidar melhor com a situação de um idoso hospitalizado com fratura de 

fêmur, afim de poder realizar o melhor tratamento e em tempo hábil, evitando 

iatrogenias, para não levar a maiores prejuízos na saúde desses idosos. 

Portanto, conhecer melhor o processo de envelhecimento, os fatores atrelados 

às fraturas de fêmur e sua prevenção é de suma importância para evitar agravos 

a saúde dos idosos e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida  
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ANEXOS B: IDENTIFICATION OF SENIORS OF RISC SCREENING (ISAR) 
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ANEXO C: CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM) 
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ANEXO D: ÍNDICE DE COMORBIDADES DE CHARLSON (ICC) 

 

 



 
 

73 
 

ANEXO E: ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON (EFE) 
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ANEXO F:  ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA (GDS4) 
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ANEXO G: ESCALA DE BARTHEL (EB) 
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ANEXO H: QUESTIONÁRIO DAS LIGAÇÕES 
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ANEXO I: COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 

 

Comprovante de submissão do manuscrito para a revista “Cadernos de 

Saúde Pública”. 
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