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RESUMO 

PEROSA, Joice. Condições sociodemográficas e de saúde de pessoas 
idosas hospitalizadas por fratura de fêmur. [61] f. Dissertação (Mestrado em 

Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 
 
As fraturas estão dentre os principais problemas de saúde decorrentes de 
quedas entre as pessoas idosas, sendo que a de fêmur é uma das mais 
frequentes e que leva a piores desfechos, incluindo óbito. Os gastos para 
tratamento e reabilitação são altos e chamam a atenção para um olhar 
diferenciado para esta condição em relação às políticas públicas de saúde. O 
estudo visa delinear um perfil epidemiológico e clínico de pessoas idosas 
internadas com fratura de fêmur em um hospital escola do interior do estado do 
Rio Grande do Sul, identificando os motivos da queda, condições de saúde 
prévias, como comorbidades, ocorrência de polifarmácia e funcionalidade, 
incidência de intercorrências clínicas no perioperatório e, por fim, demonstrar o 
tempo entre a fratura e o procedimento cirúrgico, suas implicações e desfechos. 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, junto a 74 
pessoas idosas internadas com fratura de quadril para a equipe de ortopedia em 
um hospital escola, entre a segunda quinzena de dezembro de 2021 e o final de 
maio de 2022. Foi aplicado questionário composto por dados de perfil, hábitos 
de vida, dados antropométricos, história de fraturas e quedas, motivo da queda, 
uso de auxiliares de locomoção e tipo de fratura. O questionário também buscou 
identificar comorbidades definidas como doenças pré-existentes à fratura e os 
medicamentos de uso contínuo, sendo avaliada a ocorrência de polifarmácia. Foi 
indicado o tempo de espera entre a fratura e a internação com equipe de 
ortopedia e o tempo decorrido desta até o procedimento cirúrgico para correção, 
bem como o tempo total de internação. Para a análise dos dados, os mesmos 
foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e a análise estatística foi 
conduzida utilizando-se o SPSS Statistics versão 26. Os achados registraram, 
em consonância com demais estudos brasileiros e internacionais, a incidência 
maior no sexo feminino, o aumento progressivo dos casos com o aumento da 
idade, o perfil vulnerável da população estudada, a grande incidência de 
comorbidades e intercorrências clínicas do perioperatório. Uma das principais 
razões de descompensação clínica é a espera prolongada para internação com 
equipe de ortopedia e, portanto, atraso para a correção cirúrgica da fratura, 
levando a piores desfechos. 

Palavras-chave: fatores sociodemográficos; condições de saúde; fratura de 
quadril; pessoas idosas. 
 



 

ABSTRACT 

PEROSA, Joice. Sociodemographic and health conditions of elderly people 
hospitalized for hip fracture. [61] f. Dissertation (Masters in Human Aging) – 

University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 
 

Fractures are among the main health problems resulting from falls among elderly 
people, with femur fractures being one of the most frequent and leading to worse 
outcomes, including death. Expenses for treatment and rehabilitation are high 
and draw attention to a different look at this condition in relation to public health 
policies. The study aims to outline an epidemiological and clinical profile of elderly 
people hospitalized with a femur fracture in a teaching hospital in the interior of 
the state of Rio Grande do Sul, identifying the reasons for the fall, previous health 
conditions, such as comorbidities, occurrence of polypharmacy and functionality, 
incidence of clinical intercurrences in the perioperative period and, finally, 
demonstrate the time between the fracture and the surgical procedure, its 
implications and outcomes. This is an observational, descriptive, and cross-
sectional study, with 74 elderly people hospitalized with hip fractures for the 
orthopedics team at a teaching hospital, between the second half of December 
2021 and the end of May 2022. questionnaire consisting of profile data, life habits, 
anthropometric data, history of fractures and falls, reason for the fall, use of 
mobility aids and type of fracture. The questionnaire also sought to identify 
comorbidities defined as conditions pre-existing to the fracture and medications 
for continuous use, assessing the occurrence of polypharmacy. The waiting time 
between the fracture and hospitalization with the orthopedic team and the time 
elapsed from this until the surgical procedure for correction were indicated, as 
well as the total hospitalization time. For data analysis, they were tabulated in a 
Microsoft Excel spreadsheet and statistical analysis was conducted using SPSS 
Statistics version 26. The findings recorded, in line with other Brazilian and 
international studies, a higher incidence in females, the progressive increase in 
cases with increasing age, the vulnerable profile of the studied population, the 
high incidence of comorbidities and perioperative clinical intercurrences. One of 
the main reasons for clinical decompensation is waiting for hospitalization with an 
orthopedic team and, therefore, delay in surgical correction of the fracture. 

Keywords: sociodemographic factors; health status; hip fracture; elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

A O envelhecimento da população global é o problema de saúde e social 

demográfico mais importante em todo o mundo (RUDNICKA et al., 2020). 

Estima-se que 2 bilhões de idosos representarão 22% da população global em 

2050 e embora as populações em todo o mundo estejam envelhecendo 

rapidamente, são escassas as evidências de que o aumento da longevidade está 

sendo acompanhado por um período prolongado de boa saúde. Quedas e lesões 

relacionadas a quedas são comuns em idosos, têm efeitos negativos na 

independência funcional e na qualidade de vida e estão associadas ao aumento 

da morbidade, mortalidade e custos relacionados à saúde (BEARD et al., 2016). 

As fraturas são um dos principais problemas de saúde decorrentes de 

quedas, dentre as quais, a de fêmur é uma das mais frequentes e que leva a 

piores desfechos, incluindo óbito (VERONESE et al., 2021). Contribuem para o 

risco de ocorrência, desde o medo de cair e história prévia de quedas, disfunção 

do equilíbrio e da marcha, deficiências visuais e auditivas, fatores ambientais 

como escadas, obstáculos, uso de calçados inapropriados, condições de saúde 

como doenças crônicas, polifarmácia, nível de funcionalidade e de força, déficit 

de cognição, problemas depressivos e condições agudas como infecções, até 

fatores socioeconômicos e demográficos como renda, condições de moradia e 

suporte familiar (FREITAS et al., 2021).  

As quedas em idosos têm como consequências, além de possíveis 

fraturas e risco de morte, a restrição de atividades, levando à dependência e 

declínio na saúde, gerando, por consequência, a redução da renda familiar e o 

aumento do risco de institucionalização. Geram não apenas prejuízo físico, 

psicológico e econômico familiar, mas também aumento dos custos com os 

cuidados em termos de saúde pública, expressos pela utilização de vários 

serviços especializados e, principalmente, pelo aumento das hospitalizações 

(PERRACINI & RAMOS, 2002).  

O estudo de Bortolon (2011) correlacionou as proporções de idosos na 

população brasileira internados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e idosos 

internados pelo SUS com diagnóstico de fratura de fêmur, de 2006 a 2008. No 
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triênio, 1% de todos os idosos internados no Brasil apresentaram fratura de 

fêmur como diagnóstico principal, o que representou aproximadamente 2% dos 

gastos do SUS para pessoas com 60 anos ou mais (BORTOLON et al., 2011).  

Em adição à grande incidência e aos altos custos, a hospitalização por 

fratura de fêmur também pode causar diversas complicações para a saúde da 

pessoa idosa, como: dor, eventos tromboembólicos, delirium, complicações 

infecciosas, incapacidade funcional, culminando na piora da qualidade de vida 

e, até mesmo, levando o indivíduo ao óbito (FOLBERT et al., 2017). Na 

hospitalização, quanto maior a espera para o tratamento cirúrgico, maiores são 

as chances de haver intercorrências clínicas, as mais comuns são delírium, 

complicações infecciosas, eventos tromboembólicos e lesões por pressão 

(SHEN et al., 2021). O atraso cirúrgico maior que 4 dias e o maior número de 

comorbidades estão associados à maior mortalidade (ESPINOSA et al., 2018). 

Os gastos para tratamento e reabilitação são altos e chamam a atenção 

para um olhar diferenciado para esta condição em relação às políticas públicas 

de saúde. As consequências trazem alto custo pessoal devido à injúria física, e 

alto custo familiar devido ao aumento da dependência, além de custos 

socioeconômicos (FRIED et al., 2001). 

A maior escolaridade e maior renda familiar foram associados a menor 

mortalidade por fratura de quadril em 30 dias (KRISTENSEN et al., 2017). Estudo 

sugere que o risco de fratura pode ser maior entre os indivíduos que moram 

sozinhos, principalmente na faixa etária de 60 a 69 anos, quando comparados 

aos casados ou em união estável (BENETOU et al., 2015).  

A polifarmácia e os medicamentos que aumentam o risco de queda são 

prevalentes em pacientes egressos de cuidados ortogeriátricos após cirurgia por 

fratura de quadril, como se refere o estudo de Correa Pérez e colaboradores 

(CORREA-PÉREZ et al., 2019). Dentre as características basais dos pacientes 

com forte associação com mortalidade após fratura de quadril estão idade 

avançada, complicações médicas retardando a cirurgia, diagnóstico de 

comorbidades prévias como demência e insuficiência cardíaca. O 
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comprometimento funcional antes da fratura de quadril ou a falta de recuperação 

funcional estão fortemente associados a maior mortalidade, pacientes com idade 

avançada, delirium, demência e comprometimento funcional prévio 

apresentaram pior recuperação funcional (DE MIGUEL ARTAL et al., 2018). 

Assim como também, pacientes geriátricos com fraturas de quadril geralmente 

apresentam sobreposição de problemas relacionados à nutrição, incluindo 

desnutrição, sarcopenia e fragilidade, que são poderosos preditores de 

respostas adversas à essa condição (INOUE et al., 2020). 

Frente a isso, o presente estudo visa identificar as condições 

sociodemográficas e de saúde de pessoas idosas hospitalizadas por fratura de 

fêmur. Objetiva, assim, delinear um perfil epidemiológico e clínico de pessoas 

idosas internadas com fratura de fêmur em um hospital escola do interior do 

estado do Rio Grande do Sul, identificando os motivos da queda, condições de 

saúde prévias, como comorbidades, ocorrência de polifarmácia e funcionalidade, 

incidência de intercorrências clínicas no perioperatório e, por fim, demonstrar o 

tempo entre a fratura e o procedimento cirúrgico, suas implicações e desfechos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 O Envelhecimento No Brasil 

O contingente de idosos tem se tornado globalmente expressivo e o 

envelhecimento populacional é apontado como uma das tendências mais 

relevantes do século XXI. A população brasileira manteve essa tendência de 

envelhecimento nos últimos anos e, segundo o IBGE (2018) ganhou 4,8 milhões 

de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017, segundo 

a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua – Características dos 

Moradores e Domicílios, correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo 

etário, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres 

são maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhões (56% dos idosos), 

enquanto os homens idosos são 13,3 milhões (44% do grupo). Mostrando que o 

Brasil é, portanto, um dos países em mais rápido envelhecimento ao redor do 

mundo (IBGE, 2018). 

O crescimento dessa população vem avançando paralelamente às 

mudanças no perfil epidemiológico, marcadas pelo aumento da incidência e 

prevalência das doenças crônicas não transmissíveis (IKEGAMI et al., 2020).  

O estudo SABE coletou informações sobre condições de vida dos idosos 

residentes em áreas metropolitanas de sete países da América Latina, entre elas 

o município de São Paulo. Avaliou diferenciais de gênero e socioeconômicos 

com relação ao estado de saúde, acesso e utilização de cuidados de saúde. 

Observaram, quanto às características gerais dos idosos, que 58,6% pertencem 

ao sexo feminino, chamando atenção para a feminização da velhice. Observou-

se, ainda, a dificuldade de acesso à escola na juventude, com 21,7% de 

analfabetos. A maioria dos idosos vivia acompanhada (86,8%), porém esse valor 

cai à medida que eles envelhecem, de modo que, entre aqueles com 80 anos ou 

mais, 21,5% moram sozinhos, sendo o sexo feminino a grande maioria. Em 

relação às quedas, 28,6% responderam afirmativamente, e esse número 

aumentou para 36,9% naqueles acima de 75 anos. O estudo também avaliou o 

auxílio recebido por familiares, que foi analisado levando em consideração o tipo 

de arranjo familiar existente, esse variou de 43,6% a 69,4%. Os dados relativos 
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à condição de emprego e à renda revelaram que a grande maioria dos idosos 

sempre desenvolveu alguma atividade remunerada. No que diz respeito à renda 

total constatou-se nível relativamente baixo, com uma média de 2,1 salários-

mínimos. Um aspecto que chama a atenção é o fato de que grande parte dos 

idosos era responsável por um grupo familiar e 47% não tinham renda monetária 

alguma (BARBOSA et al., 2005).  

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

nos idosos são comuns e frequentes as doenças mais graves, levando tais 

pacientes ao declínio funcional. Entre essas doenças está um evento agudo de 

grandes proporções, a fratura de quadril (FARIAS et al, 2017). 

2.2 Fratura em Idosos e suas implicações 

Estima-se que haja atualmente 121.000 fraturas de quadril por ano no 

Brasil, com projeções de aumento para 140.000 no ano de 2025 e 160.000 em 

2050; e que 97% das fraturas de quadril sejam tratadas cirurgicamente. As 

fraturas de fêmur em idosos no Brasil foram responsáveis em 2008 por 32.908 

internações hospitalares no SUS, com custo total de 58,6 milhões de reais 

(STOLNICKI BERNARDO, 2022). 

As fraturas acontecem em 3 a 6% das quedas que exigem avaliação. As 

quedas são responsáveis por mais de 80% das fraturas em idosos, sendo as 

complicações das fraturas a principal causa de morte acidental entre homens e 

mulheres após os 65 anos, com mortalidade de até 25% entre os pacientes com 

fratura de fêmur. Esses valores são crescentes em faixas etárias mais altas 

(DUARTE et al, 2020). 

Estudo nacional de 2009, realizado com 246 pacientes acima de 60 anos 

internados em distintos hospitais do Rio de Janeiro, revelou mortalidade de 35% 

a partir da internação e/ou no seguimento subsequente. Outro estudo mostrou 

uma taxa geral de mortalidade de 21,5% durante o primeiro ano após a fratura 

de quadril (DUARTE et al, 2020). Entre os indivíduos idosos que sofrem fratura 

de quadril, 25 a 75% não recuperam a funcionalidade prévia e estão sujeitos à 

institucionalização, dependência e transtornos afetivos, com menores chances 
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de recuperação da marcha naqueles com idade superior a 80 anos (DYER et al., 

2021). 

Há diversos fatores, muitas vezes interligados, que podem levar à queda, 

envolvendo questões ambientais e intrínsecas do paciente. Essas incluem 

presença de multimorbidades como por exemplo problemas de equilíbrio, 

marcha, cognição, visão e força muscular, sintomas depressivos, hipotensão 

postural, artrite e uso de cinco ou mais medicamentos prescritos, principalmente 

medicamentos psicoativos. Os riscos ambientais são escadas, desníveis e 

obstáculos no caminho a pé, comportamentos inseguros como correr e uso de 

calçados inadequados. O risco de queda aumenta à medida que o número 

desses fatores aumenta, sugerindo que a queda é uma condição de saúde 

multifatorial que resulta dos efeitos acumulados de condições coexistentes e de 

seu tratamento (TINETTI & WILLIAMS, 1998). 

O equilíbrio e a marcha dependem de uma complexa interação entre as 

funções nervosas, osteomusculares, cardiovasculares e sensoriais, além da 

capacidade de adaptar-se rapidamente às mudanças ambientais e posturais. 

Com a idade, o controle de equilíbrio se altera, causa instabilidade na marcha e, 

associado a outros fatores ambientais e do próprio indivíduo, pode resultar em 

queda (EDELMUTH et al., 2018). As quedas anteriores e o medo de cair 

novamente, contribuem para um ciclo de diminuição da atividade física e declínio 

muscular, aumentando assim o risco de queda. Além disso, doenças agudas não 

diagnosticadas, como pneumonia ou infecção do trato urinário, podem ser a base 

de um evento de queda (DELAUNE; CIOLEK, 2007). 

A fratura do fêmur pode ocorrer na região proximal, distal ou ainda na 

diáfise femoral. Há, na maioria dos casos, consequências graves sobre a 

capacidade física e longevidade dos pacientes acometidos. Uma vez que o osso 

apresenta a capacidade de transmitir a carga durante a locomoção, com a fratura 

há perda da integridade estrutural óssea, o que compromete a eficácia do 

movimento (EDELMUTH et al, 2016). 
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A presença de osteoporose está diretamente associada ao risco de 

complicações por fratura em indivíduos idosos e deve ser alvo de preocupação 

imediata quando do relato de quedas, além da investigação preventiva a ser 

muito recomendada, bem como tratamento medicamentoso e estímulo a 

exercícios resistidos quando apropriado. Todavia, em estudo realizado com 123 

pacientes internados com fratura de quadril, apenas 43% dos pacientes que 

haviam sido previamente diagnosticados com osteoporose antes da fratura 

estavam realmente em tratamento (DUARTE et al, 2020). 

A presença de polifarmácia (uso de cinco ou mais medicamentos de 

classes diferentes) por si só já representa um aumento no risco de queda em 

cinco vezes. É importante revisar os medicamentos prescritos e medicações de 

uso eventual para identificar riscos de efeitos adversos e interações. A prescrição 

de drogas com efeito anticolinérgico, sedativo ou hipnótico, hipotensor, 

vasodilatador e bradicárdico deve sempre ser revisada, seu início monitorado e 

deve ser evitada quando possível. Além das medicações cardiovasculares e 

neurológicas (antiparkinsonianos, neurolépticos, tricíclicos, inibidores da 

receptação da serotonina) é importante estar atento a medicações tópicas, 

antiespasmódicos e relaxantes musculares (DUARTE et al, 2020). 

É notório que a fratura do colo do fêmur tem um alto custo pessoal ao 

trazer a injúria física, e fragilidades familiares, ao criar uma dependência por 

perda de autonomia após o evento traumático. É, então, uma importante questão 

de ordem social, econômica e de saúde pública (FRANCO et al, 2016). 

Cada dia de atraso no procedimento cirúrgico expõe o paciente vulnerável, 

hospitalizado, a uma série de complicações como imobilidade, perda de massa 

muscular, broncoaspiração, infecção urinária, delirium, entre outras. A cirurgia 

precoce, principalmente nas primeiras 24 horas após a fratura, diminui a 

mortalidade em curto e longo prazo – 30 dias e 1 ano, respectivamente – após a 

fratura. É recomendável que o procedimento aconteça no máximo nas primeiras 

48 horas após a fratura (DI TOMMASO, 2021). As diretrizes da American 

Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS, 2014) e da British Orthopaedic 
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Association (BOA, 2014) recomendam que a cirurgia se realize no mesmo dia ou 

em até 24 horas. 

A avaliação do geriatra neste momento é um desafio, pois é necessário 

conhecer os riscos cirúrgicos do paciente e minimizá-los em curto prazo de 

tempo, na tentativa de torná-lo apto à cirurgia. São poucos os motivos que levam 

ao adiamento da cirurgia e que devem ser reconhecidos e tratados o quanto 

antes, como anemia, hipovolemia, distúrbio hidroeletrolítico, diabetes 

descompensada, insuficiência cardíaca descompensada, arritmia, infecção 

pulmonar aguda e exacerbação das condições crônicas pulmonares (DI 

TOMMASO, 2021).          

2.3 A Gestão Ortogeriátrica 

Um estudo brasileiro que analisou dados do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde que incluiu pessoas com 

60 anos ou mais de idade internadas em hospitais públicos brasileiros com 

diagnóstico de fratura do fêmur, observou que de janeiro de 2007 a dezembro 

de 2016 foram registradas 397.585 internações, gerando um gasto com 

tratamentos que ultrapassa 850 milhões de reais, demonstrando que a fratura de 

quadril é um problema de saúde oneroso. Considerando que sua incidência está 

aumentando de acordo com o aumento da longevidade da população e as 

comorbidades associadas, é necessário discutir acerca das políticas públicas e 

da gestão hospitalar com relação a esse assunto (MACEDO et al, 2019). 

A ortogeriatria tem sido definida como “cuidados médicos para pacientes 

idosos com distúrbios ortopédicos que são fornecidos de forma colaborativa por 

serviços e programas ortopédicos voltados para idosos (WILSON, 2017 p. 1181). 

O papel do geriatra no tratamento de pacientes ortopédicos idosos com fratura 

de quadril foi descrito pela primeira vez em 1963 no Reino Unido (NEUERBURG 

et al., 2019). Uma abordagem multidisciplinar integrada, ou seja, o modelo 

ortogeriátrico, é, portanto, altamente recomendada, mas sua implementação na 

prática clínica sofre com a falta de protocolos de gestão compartilhada e pouca 

conscientização do problema (RAPP et al., 2020). 
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A abordagem clínica tradicional, focando apenas na otimização do 

paciente para anestesia e fixação cirúrgica da fratura óssea, é claramente 

inadequada, porque não leva em conta outros aspectos do manejo do paciente, 

como múltiplas comorbidades, baixo desempenho, fragilidade, capacidade 

homeostática reduzida e comprometimento cognitivo. São pacientes que 

requerem um tratamento integrado capaz de abordar corretamente o espectro 

multifacetado de suas necessidades, desde a avaliação pré-operatória até a 

reabilitação pós-operatória e a recuperação do estado funcional pré-existente. 

Nessa perspectiva, a cogestão ortogeriátrica que envolve ativamente o geriatra 

em toda a trajetória assistencial emerge claramente como o melhor modelo de 

cuidado (DE VINCENTIS et al., 2021). 

Uma revisão publicada em 2016 considerou que a medicina geriátrica 

melhorou a conscientização sobre as questões extra-ortopédicas que complicam 

o curso do paciente e influenciou os resultados do tratamento, melhorando o 

tempo de internação, diminuindo as taxas de complicações e reduzindo a 

mortalidade intra-hospitalar e a médio prazo após alta, além de melhorar a 

qualidade da assistência e reduzir os custos de saúde (MARCHEIX et al., 2021). 

A Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS indica o 

acompanhamento da pessoa idosa pela equipe interdisciplinar/geriatria, desde a 

admissão, com intuito de identificar as pessoas idosas mais vulneráveis e aplicar 

a avaliação geriátrica ampla (AGA) nos pacientes de eleição. As condutas serão 

tomadas visando um tratamento personalizado e multidisciplinar (cognição, 

humor, capacidade, funcional, avaliação social e suporte familiar) (CONITEC, 

2017). 

A abordagem ortogeriátrica utiliza uma importante ferramenta: a Avaliação 

Geriátrica Ampla (AGA). Estimando adequadamente o risco perioperatório, 

prevenindo complicações e evitando a heterogeneidade no cumprimento das 

metas de cuidado, a AGA leva a uma importante diminuição do tempo de 

internação e complicações, e prioriza a recuperação do estado funcional e social 

de base. Os bons resultados apresentados são possibilitados pela melhoria 

contínua da qualidade do atendimento, redução do tempo de permanência no 
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pronto-socorro, promoção de uma gestão estruturada e inclusão de novas 

medidas baseadas em evidências. O impacto do geriatra já começa no pré-

operatório, com uma avaliação de risco individual de cada paciente. No curso 

pós-operatório o geriatra atua na prevenção de delirium, redução da polifarmácia 

e identificação de medicamentos inapropriados como manejo da multimorbidade 

em pacientes frágeis (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2021). 

A carga social e econômica da fratura de quadril levou a avaliações 

econômicas de saúde neste campo, muitas das quais concluíram que o manejo 

ortogeriátrico resulta em uma prática clínica custo-efetiva, o que é fundamental 

quando se discute o tema da saúde pública e do SUS. Com base em pesquisas 

clínicas e econômicas existentes, diretrizes nacionais foram desenvolvidas em 

vários países que recomendam a participação ortogeriátrica no manejo de 

pacientes idosos com fratura de quadril. O cumprimento dessas orientações já 

demonstrou melhores resultados para os pacientes (SABHARWAL & WILSON, 

2015).  

 



 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A fratura de quadril em idosos é um importante problema de saúde pública 

no Brasil e no mundo, sendo necessário um olhar mais atento para esse fato em 

virtude do crescente envelhecimento populacional que corresponde diretamente 

ao aumento do número de casos e consequente aumento dos custos em 

diversos sentidos. Esses se referem desde a injúria pessoal, com implicações na 

morbidade e funcionalidade do idoso, passando pela família, que precisa lidar 

com a dependência, custos socioeconômicos, devido aos grandes gastos com a 

atenção terciária e reabilitação, e também em termos de saúde pública. 

Nosso estudo apontou as características sociodemográficas dos 

pacientes idosos internados com fraturas de fêmur em um hospital escola do Rio 

Grande do Sul, demonstrando que a idade de acometimento de fratura vem 

aumentando com o passar dos anos e é muito maior no sexo feminino. 

Encontramos nesta amostra, que a população é predominantemente vulnerável 

em termos socioeconômicos e uma parcela importante é analfabeta ou com 

poucos anos de escolaridade.  

Quanto às condições de saúde, a maior parte são portadores de 

comorbidades e polifarmácia. No perfil clínico, observamos que é muito 

frequente a ocorrência de complicações clínicas, o tempo de espera para a 

cirurgia é longo em relação ao adequado, aumentando o tempo de internação e 

sendo uma das causas de complicações. Em relação a mortalidade, nossos 

achados estão em consonância com demais estudos na área. 

. 
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