
 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

CARACTERIZAÇÃO DE IDOSOS VITIMA DE FRATURA DE FÉMUR EM 

ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO 
 

Kássia Lorena Laureano de Macedo (1); Bárbara Jeane Pinto Chaves (Co-autor)1; Patrícia Ribeiro 

Nogueira (Co-autor)2; Welisson Silva (Co-autor)3; Jacira dos Santos Oliveira (Orientador)4 

 
Universidade Federal da Paraíba-UFPB/k-lorena1@hotmail.com

RESUMO  

A fratura de fêmur em idosos é um relevante tema em saúde já que pode causar a perda da autonomia e 

independência, reduzindo a qualidade de vida desses indivíduos. A pesquisa objetivou caracterizar as 

internações por faturas de fémur em idosos no Estado da Paraíba no período de 2013 a 2016. Trata-se de 

estudo descritivo com coleta de dados retrospectiva e de abordagem quantitativa, realizado no banco de 

dados de DATASUS utilizando-se filtros para selecionar os pacientes, sem a descrição da localização 

anatômica específica da fratura e abrangendo todos os códigos relativos a Classificação Internacional de 

Doenças (CID 10) em indivíduos com 60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos. Os resultados 

aprontaram uma predominância de mulheres hospitalizadas em todos os anos analisados e faixa etária 

predominante, os com idade de 80 anos ou mais em ambos os sexos. Conclui-se que o profissional de saúde é 

sujeito importante no contexto, que além de ter uma visão ampla sobre a problemática, intervém diretamente 

no cuidado desse idoso durante a hospitalização, seja como cuidador ou orientador junto aos familiares 

envolvidos nos cuidados desses sujeitos. 
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INTRODUÇÃO 

 

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial com abordagem em destaque. 

Esse aumento ocorre de forma diferente em duas realidades, uma vez que, nos países desenvolvidos 

esse processo se dá de forma mais lenta e gradual, enquanto que naqueles em desenvolvimento, 

acontece de maneira rápida, em geral sem o preparo da sociedade para vivenciá-lo.1 

Dessa forma, o envelhecimento populacional é visto como um grande sucesso para a 

humanidade ao passo que se configura um desafio, quanto à qualidade de vida e ao bem-estar.2 De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) considera-se idoso no Brasil, todo indivíduo 

com idade igual ou maior que 60 anos e nos países em desenvolvimento aqueles com 65 anos ou 

mais.3  

A redução dos níveis de fecundidade e mortalidade da população brasileira tem demonstrado 

um padrão etário da população bem diferenciado. Em 1960 o número de indivíduos no país com 60 
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anos de idade ou mais era de 3 milhões, passando para 7 milhões em 1975 e chegando a 18 milhões 

atualmente.4 

Estudos apontam que a população idosa brasileira passará dos atuais 12,5% para 

aproximadamente 30% até 2050. A relevância com que esse processo sucede no Brasil torna 

imediata a necessidade de compreender as demandas relativas à saúde do idoso.5 

A fragilidade em idosos constitui-se em uma síndrome multidimensional engloba a interação 

de fatores biológicos, psicológicos e sociais e está associada ao maior risco de ocorrência de 

desenlaces adversos, seja declínio da capacidade funcional, quedas, delírio, institucionalização, 

hospitalização e morte, situações requerem precaução daqueles envolvidos no processo de cuidar 

dos longevos.6 

Dentre esses desfechos, aos quais esses indivíduos estão susceptíveis, vale ressaltar a queda   

pois, além de acarretar danos físicos e familiares, tende a favorecer a dependência por perda de 

autonomia após o evento traumático.7 

A queda constitui um grave Evento Adverso (EA), que é definido como dano não 

intencional que podem levar a uma incapacidade temporária ou permanente e até mesmo a morte do 

indivíduo.8 

Em 2005, no Brasil, ocorreram 61.368 hospitalizações decorrentes de queda em indivíduos 

com 60 anos ou mais, correspondente a 2,8% de todas as internações de idosos no país. Em muitos 

casos, as quedas resultam em fraturas e outras lesões graves.9 Dentre as fraturas, as de fêmur são as 

mais comuns e despertam atenção em decorrência da alta morbidade e mortalidade na população 

idosa.10 

De acordo com alguns estudos, a expectativa de vida dos pacientes que sofrem esse tipo de 

fratura é reduzida em 15 a 20%, apresentando taxas de mortalidade relacionadas a esse agravo 

variando de 15 a 50% no primeiro ano. Após esses eventos, pelo menos 50% deles tornam-se 

restritos ao leito ou à cadeira de rodas e, daqueles que conseguem retornar ao domicílio, 25 a 35% 

passam a necessitar de cuidadores ou algum dispositivo para auxiliar a locomoção.9,10 

Considerando essa problemática, espera-se que esse estudo possa proporcionar uma melhor 

compreensão sobre a temática e assim subsidiar a assistência de profissionais voltadas aos cuidados 

aos idosos, uma vez que esses sujeitos se tornam vulneráveis a tipos de agravos que podem 

comprometer suas capacidades funcionais, necessitando um olhar singular com o intuito de otimizar 

o atendimento a esse público, com vistas a um processo de senescência digno. 
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Nesse contexto, esta pesquisa objetivou caracterizar as internações por faturas de fémur em 

idosos no Estado da Paraíba no período de 2013 a 2016. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo descritivo com coleta de dados retrospectiva e de abordagem quantitativa.  

Os dados foram adquiridos através do banco de dados do DATASUS, dos atendimentos 

prestados pelos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde-SUS. Para isso, utilizou-se filtros 

para selecionar os registros sociodemográficos dos pacientes como: sexos, faixa etária de 60 anos 

ou mais, no período decorrido de janeiro de 2013 a dezembro de 2016. Além disso, não foi 

descrição da localização anatômica específica da fratura, embora fosse abrangente todos os códigos 

relativos à Classificação Internacional de Doenças (CID 10). Foram excluídos da busca, os 

indivíduos com idade inferior a 60 anos. 

Os achados foram apresentados em tabela e o processamento foi feito a partir do programa 

Microsoft Word 10.  Dessa forma, foi possível verificar as internações de idosos no quadriênio 

estudado e discutir com bases científicas atuais.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Durante o período compreendido de 2013 a 2016 foram registrados 2.091 casos de 

internações por fraturas de fêmur em idosos nos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde-SUS 

do Estado da Paraíba, com média aproximada de 523 casos ao ano. Desses 597 (28,55%) 

pertenciam ao sexo masculino e 1.494 (71,45%) ao feminino.  

  

Tabela 1- Internações por sexo, em idosos com fratura de fémur no período de 2013 a 2016, no 

Estado da Paraíba-Brasil. 

Ano Masculino Feminino Total 

N % N. % 

2013 19 3,2 34 2,3 53 

2014 213 35,7 517 34,6 730 

2015 193 32,3 493 33,0 686 

2016 172 28,8 450 30,1 622 

Total 597 100 1.494 100 2.091 

                  Fonte: DATASUS, 2017. 
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 Constatou-se que as mulheres predominaram nas internações em todos os anos do estudo, 

com destaque em 2014. No entanto, percebe-se que os registros declinam à medida que os anos 

avançam. 

           As mulheres têm mais discernimento em relação ao processo saúde-doença em relação aos 

homens, estando mais atentas a sua saúde, detectando algo negativo ou positivo. Frente a isso, 

procuram com maior frequência serviços de saúde mais precocemente do que os homens, fato este 

que contribui para uma maior expectativa de vida sobre a população masculina.11 

Essa evidência pode estar relacionada à feminização na velhice, reflexo da composição 

demográfica dos idosos com maior probabilidade de sobrevida pelas mulheres.12  

Além disso, refere-se que a menor qualidade e força de massa muscular nas mulheres bem 

como a prevalência de doenças crônicas podem aumentar a probabilidade de fragilidade em 

mulheres.2 

A pesquisa corrobora ao apontar uma maior predisposição das mulheres com idade maior ou 

superior a 60 anos, a osteoporose, fator de risco importante favorecedor de quedas e consequentes 

fraturas de fêmur, esta caracterizada pela diminuição da massa óssea e deterioração da 

microarquitetura, favorece à fragilidade do osso e aumentando o risco de fraturas.10 

 Similar aos resultados, estudo retrospectivo realizado Hospital da Universidade do Sul de 

Santa Catarina do período de 2008 a 2013, com 275 idosos, revelou 133 (68,2%) de mulheres entre 

os idosos internados com fratura femoral.3 

 

Tabela 2- Internações por faixa etária em idosos do sexo feminino vítimas de fratura de fémur no 

período de 2013 a 2016, no Estado da Paraíba-Brasil. 

Ano 

 

2013 2014 2015 2016 Total 

Faixa 

Etária 

 n %  n %     n %     n %  n % 

60 a 69 

anos 

02 5,9 

 

79 15,3 70 14,2 69 15,3 220 14,7 

70 a 79 

anos 

10 29,4 168 32,5 159 32,3 239 53,1 576 38,6 

80 anos ou 

mais 

22 64,7 270 52,2 264 53,5 142 31,6 698 46,7 

Total  34 100  100  100  100 1.494 100 

  Fonte: DATASUS, 2017. 

 

  Na presente pesquisa, considerando a faixa etária das internações de idosas vítimas de 

fratura de fêmur, comprovou-se que tanto os do sexo feminino (Tabela 2), quanto os do sexo 
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masculino (Tabela 3), tiveram predominância daqueles com idade mais avançada, em especial os 

com 80 anos ou mais.  

O envelhecimento é um processo natural que provoca mudanças corporais consideradas 

normais em ambos os sexos. Com o avanço da idade, o idoso tende a apresentar diminuição da 

reserva fisiológica em variados sistemas, favorecendo a perda progressiva da capacidade funcional 

e modificação do estado nutricional e composição corporal, deixando-o mais vulnerável.13,14  

 

Tabela 3- Internações por faixa etária em idosos do sexo masculino vítimas de fratura de fémur no 

período de 2013 a 2016, no Estado da Paraíba-Brasil. 

Ano 

 

2013 2014 2015 2016 Total 

Faixa 

Etária 

n % n % n % n % n % 

60 a 69 

anos 

03 15,8 46 21,6 43 22,3 49 28,5 141 23,8 

70 a 79 

anos 

09 47,4 51 23,9 54 28,0 54 31,4 168 28,1 

80 anos 

ou mais 

07 36,8 116 54,5 96 49,7 69 40,1 288 48,2 

Total  34 100  100  100  100 597 100 

  Fonte: DATASUS, 2017. 

 

Há diferenças significativas no quadro amostral, revelando ser superior na faixa etária acima 

de 80 anos (48,2%) chegando a ser maioria dos pacientes que sofreram fratura de fêmur. 

No norte da Índia revelou aumento da incidência de fraturas de fêmur proporcional à idade, 

com acometimento em ambos os sexos, porém, as incidências de fraturas de fêmur na população 

com idade acima de 50 anos foram de 1,59/mil para mulheres e 1,05/mil para homens.10 

Corroborando com a pesquisa, outra realizada no banco de dados do Sistema de Informações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde e do Sistema de Informações sobre Mortalidade do 

município do Rio de Janeiro dos anos de 2008 a 2011 informou que quase a metade, 1.641 (48,2%) 

dos idosos internados por fratura de fêmur, tinha 80 anos ou mais.6   

Estudo descritivo realizados em serviço de emergência do Sistema Único de Saúde, de 

janeiro de 2010 a dezembro de 2014, no Paraná, revelou que quando a população foi dividida por 

idade (60-69, 70-79, ≥ 80 anos), houve aumento progressivo da incidência de fraturas com o 

aumento da idade em todos os grupos, com predominância naqueles com idade superior a 80 anos, 

informações essas que reforçam os achados da pesquisa realizada.15 
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Além disso, os resultados se fortalecem com a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, 

que define uma pessoa idosa frágil ou em situação de fragilidade: aquela com idade superior a 75 

anos, estar acamado, vivenciar situações de violência doméstica, e ou apresentar doenças 

sabidamente causadoras de incapacidade funcional (que limitem a mobilidade). 16 

Com base nesse conceito e entendimento de que a medida que a idade aumenta, o idoso 

torna-se sujeito mais vulnerável a desfechos negativos, como a ocorrência de fraturas, os dados 

sinalizam a necessidade de um olhar ainda mais cuidadoso a esses sujeitos. 

Ainda assim, após a hospitalização resultante de uma fratura, a dependência do idoso traz 

consigo um fator emocional de regressão, atenuando sentimentos de fragilidade, insegurança, 

isolamento social e depressão, aspectos de caráter psicológico que podem acometer o binômio 

idoso-família.14 

Com isso, podem apresentar uma diminuição na capacidade de deambulação, o que o torna 

vulnerável a novas quedas, e possíveis fraturas. Há relatos na literatura que a probabilidade de uma 

nova fratura é de seis a 20 vezes maior que a fratura inicial dentro do primeiro ano de 

recuperação.13 

 Dessa forma, faz-se necessário uma visão mais ampla na prática assistencial, especialmente 

os da enfermagem, como orientador da manutenção da autonomia física e capacidade funcional do 

idoso, com suporte familiar, entretanto, o cuidado do idoso passa a estar sob a guarda de cuidadores 

ou familiares, as necessidades sentidas e identificadas permitem aos profissionais de enfermagem 

desenvolver estratégias assistenciais e planejar intervenções satisfatórias.  

Nesse contexto, identificar a capacidade funcional dos idosos, bem como relacioná-la com 

as condições ambientais ao qual o idoso deverá estar exposto após a alta, para então investigar quais 

são passíveis de intervenção prever, torna-se bastante relevante.17 

Logo, outro estudo, também avaliando idosos um ano após a fratura de fêmur, observou 

dependência parcial na realização das atividades da vida diária em 19,6% deles e dependência total 

em 13,7%, significando a existência de algum grau de dependência funcional em mais de 30% dos 

pacientes.11 

Diante de tudo isso, ocorre a necessidade de adaptação aos contextos de execução dessas 

atividades, principalmente as atividades individuais e comuns na vida diária do idoso, de modo a 

abrangerem o ambiente, as pessoas, os idosos e a própria atividade a ser executada, a fim de 

promover a recuperação, manutenção ou promoção da saúde, em um contexto de cuidado 

gerontológico.18 
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Considera-se que os cuidados realizados no domicílio são continuação dos cuidados 

realizados pela equipe de enfermagem, sendo estes profissionais também os responsáveis pela 

capacitação e suporte às famílias. Não basta só orientar, mas é preciso conhecer a realidade de cada 

idoso e assim fazer um planejamento individual e compartilhado entre profissionais e cuidadores. 

Reconhece-se a necessidade do acompanhamento do binômio cuidador-idoso não somente nos 

retornos, mas também em seus domicílios, caminho a ser percorrido pela Estratégia Saúde da 

Família e profissionais da saúde que assistem essa população na comunidade.19 

Embora um fator limitante do estudo tenha sido a impossibilidade de extrair do banco de 

dados os motivos relacionados à ocorrência das fraturas, tipo de tratamento, se cirúrgico ou não, 

além do tempo entre a internação e o desfecho da saída do idoso, se por alta ou óbito. Espera-se que 

o estudo possa fomentar uma visão crítica dos profissionais sobre a gravidade do assunto. 

 

CONCLUSÃO 

 

           Conforme os resultados obtidos nesse trabalho o perfil do idoso estudado caracteriza-se em 

sua grande maioria do sexo feminino, considerando-se assim como grupo mais vulnerável ao risco 

de serem acometidos por fratura de fêmur em relação ao sexo masculino. 

Quanto a faixa etária predominante naqueles com 80 anos ou mais, corrobora com o 

conceito referido pela Política Nacional do idoso, caracterizando como mais vulneráveis aqueles 

idosos com mais de 75 anos. No entanto, no que tange aos anos analisados, não se observou 

justificativa relevante para os números registrados, visto que os anos apresentaram valores 

equivalentes.      

 Assim, considerando a importância de conhecer a ocorrência de internações em idosos 

vítimas de fratura de fêmur, situações que podem ocasionar desfechos negativos como 

incapacidades funcionais e até óbito, além dos gastos com o tratamento desses indivíduos, torna-se 

imprescindível estudos contínuos no intuito de reduzir ou controlar esses eventos levando a uma 

redução no impacto do sistema de saúde como menos custos. 

Eventos como as quedas são incidentes que continuam a ocorrer com grande frequência em 

ambientes hospitalares. Esta é uma realidade que deve ser considerada como um problema da 

instituição de saúde, e não do paciente, o qual precisa ser gerenciado. 

Além disso, são necessárias a realização de outras pesquisas, para que possa conhecer o 

impacto que essas internações causam na vida dos idosos e seus cuidadores/familiares, 
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proporcionando aos profissionais de saúde traçar cuidados de forma mais singular mesmo após a 

internação, visando otimizar o atendimento e assim diminuir o sofrimento dos idosos com 

patologias que possam causar sequelas irreversíveis 
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