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Fraturas do fêmur proximal e seu manejo continuam sendo um assunto de grande atenção para os médicos. A 
osteoporose e a alta incidência de comorbidades na população de idosos pode levar a um maior risco de complicações 
e mortalidade. O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiológico das fraturas do terço proximal do fêmur 
em pacientes tratados no Departamento de Ortopedia do Hospital Geral de Nova Iguaçu. Foi realizado um estudo 
retrospectivo, analítico e observacional, desenvolvido no Hospital Geral de Nova Iguaçu. Os dados foram coletados 
mediante análise de 94 prontuários no período de julho de 2018 a setembro de 2018. Após organizadas em planilhas, 
as informações foram analisadas estatisticamente com o auxílio do software R-project, versão 3.5.3. O teste para 
verificar a associação entre as variáveis foi o teste de Qui-Quadrado de Pearson. Houve prevalência do sexo masculino, 
com 52,13% dos casos. Dos 94 pacientes, 87 tinham idade acima de 41 anos e 74,47% dos pacientes, chegaram 
ao hospital por meios próprios. A queda da própria altura foi o principal tipo de trauma com 86,18% e 53,20% dos 
pacientes foram diagnosticados com fratura transtrocanteriana. Este estudo reforça a importância social da fratura 
de fêmur em idosos e a necessidade de implementação de ações em saúde que reforcem a necessidade políticas 
públicas para que haja uma atenção específica para este grupo.

RESUMO

Palavras-chave: Epidemiologia, Trauma, Fêmur, Idoso.

Fractures of the proximal femur and their management remain a matter of great attention for doctors. Osteoporosis 
and the high incidence of comorbidities in the elderly can lead to an increased risk of complications and mortality. This 
study aims to  analyze the epidemiological profile of fractures of the proximal third of the femur in patients treated 
at the orthopedics department of the Hospital Geral de Nova Iguaçu. A retrospective, analytical and observational 
study was carried out at the General Hospital of Nova Iguaçu. Data were collected by analyzing 94 medical records 
from July 2018 to September 2018. After being organized in spreadsheets, the information was analyzed statistically 
with the R-project software, version 3.5.3. The test to verify the association between the variables was Pearson’s 
Chi-Square test. There was a prevalence of males, with 52.13% of cases. Of the 94 patients, 87 were aged over 
41 years and 74.47% of the patients arrived at the hospital on their own. Falling from height was the main type of 
trauma with 86.18% and 53.20% of patients were diagnosed with a transtrochanteric fracture. This study reinforces 
the social importance of femur fractures in the elderly and the need to implement health actions that reinforce the 
need for public policies so that there is specific attention for this group.
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INTRODUÇÃO

Fraturas do fêmur proximal e seu manejo continuam 
sendo um assunto de grande atenção para os médicos. A 
alta incidência de comorbidades na população de idosos pode 
levar a um maior risco de complicações e mortalidade1-4.

Houve 1,31 milhão de fraturas de quadril em 1990, 
com previsão para subir para 6,26 milhões globalmente em 
20505. Os custos socioeconômicos estimados representam 
0,1% da carga global de doenças em todo o mundo e 1,4% nas 
economias de mercado estabelecidas. Aproximadamente 30% 
morrerão durante o primeiro ano após esta lesão6 e aqueles que 
sobreviverem terão uma menor qualidade de vida7.

Nos idosos, essas fraturas ocorrem relacionadas a 
traumas de baixa energia. A principal causa é a queda8-12. Diversos 
fatores de risco são relacionados, com destaque para idade 
avançada e osteoporose13-15. Tais fraturas podem ser divididas 
em colo do fêmur, transtrocantéricas e subtrocantéricas9,15.

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiológico 
das fraturas do terço proximal do fêmur em pacientes tratados no 
Departamento de Ortopedia do Hospital Geral de Nova Iguaçu.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo, analítico e 

observacional, desenvolvido no Hospital Geral de Nova Iguaçu. 
Os dados foram coletados mediante análise 94 prontuários no 
período de julho de 2018 a setembro de 2018. As variáveis 
estudadas foram: idade, sexo, mecanismo de trauma, topografia 
da lesão e chegada ao hospital. No estudo, foram incluídos 
pacientes maiores de 18 anos, internados na clínica ortopédica 
do hospital, com diagnóstico de fratura de fêmur proximal 
comprovada por laudos de exames complementares anexados 
aos prontuários ou nestes descritos. O mecanismo de trauma 
será classificado de acordo com critérios preconizados pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) expresso na CID-10. Os 
dados foram coletados e organizados em planilha eletrônica com 
auxílio do Microsoft Excel. Para realização do trabalho estatístico 
que segue abaixo com o auxílio do software R-project, versão 
3.5.3. O teste para verificar a associação entre as variáveis foi 
o teste de Qui-Quadrado de Pearson, utilizando como medida 
de decisão o p-valor e nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Houve prevalência do sexo masculino, com 52,13% dos 

casos. Dos 94 pacientes, 87 tinham idade acima de 41 anos e 
74,47% dos pacientes chegaram ao hospital por meios próprios.

A queda da própria altura foi o principal tipo de trauma 
com 86,18%; 53,20% dos pacientes foram diagnosticados 
com fratura transtrocanteriana.

Há uma relação estatisticamente significativa entre 
o tipo de trauma e a idade do paciente.

Há uma relação estatisticamente significativa entre 
a idade e a fratura do membro inferior.

Não foram observadas associações estatisticamente 
significativas entre a variável sexo e as demais variáveis.

Não há relação estatisticamente significativa entre 
o sexo e a fratura nos membros inferiores.

DISCUSSÃO
Com o auxílio da Tabela 1, notamos que 

a amostra apresenta um certo equilíbrio quanto 
ao sexo dos pacientes, sendo o masculino mais 
prevalente, divergindo da literatura que conta com 
predomínio do sexo feminino16-19, que é apresentada 
como o gênero com maior vulnerabilidade, devido a 
uma relação direta entre o estado funcional e uma 
maior morbidade, maior exposição às atividades 
domésticas, maior presença de osteoartrose, além 
de influências antropométricas e fatores genéticos.

Tabela 1. Análise descritiva do perfil do paciente.

Variável Frequência Percentual 
(%)

Sexo
F 45 47,87

M 49 52,13

Faixa etária

até 40 anos 7 7,45

41 a 50 anos 7 7,45

51 a 60 anos 11 11,7

61 a 70 anos 12 12,77

71 a 80 anos 31 32,98

81 ou mais 
anos 26 27,66

Como 
chegou ao 
hospital

GSE 9 9,57

Meios 
Próprios 70 74,47

SAMU 15 15,96

Na segunda variável, a maior parcela de pacientes 
está na faixa etária entre 61 e 70 anos (32,98%), obteve-se 
70 anos de média com um desvio padrão de 16,17 anos. Foi 
observado que o paciente mais novo apresentou 30 anos e 
o mais idoso apresentou 95 anos. Estudos apresentaram 
média de idade de 78,2 anos em sua casuística25.

Na Tabela 2, é possível notar que 86,17% dos 
pacientes deram entrada por queda no hospital, sendo o 
principal mecanismo do trauma responsável pela fratura 
de fêmur em idosos. Estudos retrospectivos de análise 
de prontuários, encontraram um percentual de 78,16% 
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Tabela 2. Análise descritiva do perfil clínico.

Variável Frequência Percentual 
(%)

Tipo de 
Trauma

Atropelamento 2 2,13

Moto 3 3,19

PAB 1 1,06

Queda 81 86,18

Queda de nível 
superior 6 6,38

Trauma direto 1 1,06

Fêmur 
Proximal

Fratura de colo 
de fêmur 41 43,62

Fratura 
subtrocantérica 

de fêmur
3 3,18

Fratura 
transtrocantérica 

de fêmur
50 53,20

Tabela 3. Análise epidemiológica dos pacientes com fratura de fêmur proximal, de acordo com a idade.

Variável

Faixa etária

 41 a 50 
anos

51 a 60 
anos

61 a 70 
anos

71 a 80 
anos

81 ou 
mais 
anos

até 40 
anos P-valor

Como chegou 
ao hospital

GSE 3 1 1 1 1 2

0,3208Meios Próprios 4 5 8 9 25 19

SAMU 0 1 2 2 5 5

Sexo
Feminino 3 2 2 6 16 16

0,2102
Masculino 4 5 9 6 15 10

Tipo de 
Trauma

Atropelamento 0 0 0 0 1 1

0,0032

Moto 1 0 1 1 0 0

PAB 1 0 0 0 0 0

Queda 2 6 9 9 30 25

Queda de nível 
superior 2 1 1 2 0 0

Trauma direto 1 0 0 0 0 0

Tabela 4. Análise da idade dos pacientes com fratura de fêmur proximal

Variável

 Faixa etária

 41 a 50 
anos

51 a 60 
anos

61 a 70 
anos

71 a 80 
anos

81 ou 
mais 
anos

até 40 
anos P-valor

Fêmur 
Proximal

Fratura de colo 
de fêmur 4 2 8 15 8 4

0.0109

Fratura 
subtrocantérica 

de fêmur
1 2 0 0 0 0

Fratura 
transtrocantérica 

de fêmur
2 7 4 16 18 3

casos de fratura por queda20, podendo alcançar cifras mais 
elevadas como 91,4%21.

As fraturas transtrocanterianas estavam presentes 
em 53,2% dos casos. A região transtrocantérica em 
indivíduos com 70 e 80 anos é o local do quadril que absorve 
mais força após um impacto22. Esta absorção aumenta à 
medida que a fragilidade óssea cresce23.

Trinta e dois porcento das fraturas de fêmur 
proximal ocorrem entre os 65 e 74 anos; 35% entre os 
75 e 84 anos; e 51% acima dos 85 anos26,27. Essa maior 
incidência com o incremento da idade, se deve à perda 
gradativa da massa, caracterizado pela sarcopenia28.

Admitem-se alguns fatores como causa de o sexo 
feminino estar mais suscetível as fraturas secundárias a quedas 
a quantidade de massa magra e de força muscular menor do 
que homens da mesma idade; maior perda de massa óssea 
devido à redução de estrógeno, aumentando a probabilidade 
de osteoporose; maior prevalência de doenças crônicas29,30.
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Tabela 5. Análise epidemiológica dos pacientes com fratura 
de fêmur proximal, de acordo com o gênero.

Variável
 Sexo

P-valor
 F M

Faixa etária

41 a 50 anos 2 5

0,2102

51 a 60 anos 2 9

61 a 70 anos 6 6

71 a 80 anos 16 15

81 ou mais anos 16 10

até 40 anos 3 4

Como 
chegou ao 
hospital

GSE 4 5

0,2827Meios Próprios 31 39

SAMU 10 5

Tipo de 
Trauma

Atropelamento 1 1

0,1461

Moto 2 1

PAB 1 0

Queda 40 41

Queda de nível 
superior 0 6

Trauma direto 1 0

Tabela 6. Classificação das fraturas de fêmur proximal, de 
acordo com o gênero.

Variável
 Sexo

 F M P-valor

Fêmur 
Proximal

Fratura de colo 
de fêmur 19 22

0,5513

Fratura 
subtrocantérica 

de fêmur
1 2

Fratura 
transtrocantérica 

de fêmur
25 25

CONCLUSÃO
O Brasil está passando por uma transição demográfica 

e, com esse envelhecimento, há consequências, entre elas a 
fratura de fêmur secundária a quedas. São necessárias 
medidas de conscientização e educação de cuidadores 
informais e instituições de longa permanência para idosos, 
a fim de reduzir este impacto. A organização e adaptação do 
ambiente em que o idoso vive com medidas como: instalação 
de corrimão, pisos antiderrapantes para facilitar a deambulação 
do mesmo. A importância social da fratura de fêmur em idosos e 
a necessidade de implementação de ações em saúde reforçam 
a necessidade de políticas públicas para que haja uma atenção 
específica para este grupo.
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