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INTRODUÇÃO: A osteoporose constitui um importante problema de saúde pública devido a 

sua associação com fraturas relacionadas com a idade, principalmente as do fêmur proximal. 

As causas para a elevada mortalidade em pacientes idosos com fratura da extremidade proximal 

do fêmur foram bem investigadas nos países desenvolvidos; no entanto, pouco se sabe sobre 

este assunto nos países em desenvolvimento. O objetivo do trabalho foi identificar fatores de 

morbidade e mortalidade intra-hospitalar de pacientes idosos com fragilidade óssea com fratura 

de quadril, bem como os fatores clínicos associados ao evento. METODOLOGIA: Estudo de 

coorte histórica realizado a partir da coleta de dados de prontuários de pacientes internados em 

Serviço Público de Ortopedia do Distrito Federal. Para o estudo, considerou-se os pacientes 

admitidos entre janeiro de 2010 e janeiro de 2017. A análise bivariada para testar a associação 

com o desfecho (mortalidade) realizada através do teste qui-quadrado e a comparação entre 

grupos (óbito versus sobrevivência) através do teste de Mann-Whitney. Valores de p<0,05 

foram considerados estatisticamente significativos. A fim de avaliar quais variáveis impactaram 

no desfecho óbito e qual a razão de chance dos preditores selecionados, foi construído um 

modelo de regressão logística através do método Stepwis. As análises de sobrevivência foram 

realizadas através da regressão logística de COX e da curvas de Kaplan-Meier. 

RESULTADOS: Foram identificados 349 pacientes que atenderam aos critérios de inclusão e 

exclusão no estudo, com predomínio de mulheres (n=229) e média de idade de 79,7± 0,5 anos. 

Observou-se que 76 pacientes (21,8%) tiveram a mortalidade como desfecho e na análise de 

regressão logística ajustado para idade e sexo [IC95%], as variáveis que explicaram a 

mortalidade pelo modelo (p<0,005) foram presença de infecção [OR=5,7 (p0,026)], Infecção 

Respiratória [OR=7,38 (p0,006)], tempo em UTI [OR=1,10 (p0,004)] e Hipertensão Arterial 

[OR=4,05 (p0,003)]. A avaliação perioperatória realizada (Detsky, 1997), também demostra 

associação com maior mortalidade entre os pacientes classificados como III (RR 10,6) [n=51; 

68% 0,000). O tempo de pós-operatório médio foi de 19,6 dias. Desde a internação do paciente, 

o tempo médio de sobrevida foi de 62,7 dias [IC95% 47,8–77,6]. Considerando apenas os 

pacientes que realizaram cirurgia e o tempo pós operatório, verificou-se que o tempo em média 



 

 

de sobrevida foi de 39,2 dias [IC95% 26,34-53,33;]. DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: O 

tratamento de escolha para a maioria dos pacientes com fratura de fêmur é o cirúrgico. Sabe-se 

que quanto maior o número de comorbidades no paciente idoso fraturado, maior é a chance de 

evolução para óbito. Esses dados impactam diretamente na decisão cirúrgica, tempo de 

intervenção e prognóstico, como exemplo, a alta precoce que pode reduzir o tempo de 

exposição a agentes infecciosos intra-hospitalares.  

Palavras-Chave: Idoso. Mortalidade. Fratura De Quadril. Osteoporose. 

 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 6 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ...................................................................................... 7 

3 METODOLOGIA ............................................................................................................... 9 

3.1 Tipificação ................................................................................................................... 9 

3.2 Cenário da pesquisa ..................................................................................................... 9 

3.3 Objetivo de estudo ....................................................................................................... 9 

3.4 Delimitação e universo da amostra ............................................................................ 10 

3.5 Instrumento de coleta de dados .................................................................................. 10 

3.6 Procedimentos metodológicos ................................................................................... 10 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES .................................................................................... 11 

5 CONCLUSÃO .................................................................................................................. 15 

6 REFERÊNCIAS: ............................................................................................................... 15 

 

 

  



 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Osteoporose é definida como uma doença óssea caracterizada pelo comprometimento 

da resistência óssea que predispõe a um aumento do risco de fratura. A fratura por fragilidade 

óssea é a maior expressão clínica dessa doença. Fratura por fragilidade é definida pela 

Organização Mundial de Saúde como “uma fratura causada por um trauma que seria 

insuficiente para fraturar um osso normal, resultado de uma redução da resistência compressiva 

ou torsional“. Do ponto de vista clínico poderia ser definida como uma fratura que ocorre como 

o resultado de um trauma mínimo, como queda da própria altura ou menor ou por trauma não 

identificado. As fraturas por fragilidade típicas incluem vértebras, fêmur proximal (quadril), 

rádio distal e úmero proximal (STOLNICK, 2016). 

A queda é o acidente que ocorre com maior frequência no idoso, sendo suas 

complicações a principal causa de morte naqueles com mais de 60 anos. A mortalidade anual 

em idosos, devido às quedas, apresenta um pico por volta dos 85 anos (MESQUITA, 2009). 

Os traumas de baixa energia (quedas) representam um sério problema ao causar 

diminuição da capacidade funcional e institucionalização precoce do indivíduo, resultando em 

aumento na morbimortalidad. Essa situação é predominante entre idosos, devido a sarcopenia, 

disfunções nutricionais, presença de morbidades crônicas, diminuição da acuidade visual e dos 

reflexos e, principalmente, fragilidade óssea (NETO et al., 2011; AGUIAR et al., 2011). 

Uma das principais consequências de queda nos idosos é a ocorrência de fraturas. 

Dentre elas, destaca-se a fratura do fêmur, com maior frequência de acometimento da porção 

proximal (colo do fêmur), transtrocanteriana e subtrocanteriana (MESQUITA et al., 2009). As 

fraturas de quadril são descritas como um importante fator de mortalidade em indivíduos acima 

de 65 anos (NEGRETE-CORONA, 2014).  

O tratamento de escolha para a maioria dos pacientes é o cirúrgico, principalmente com 

artroplastia parcial do quadril, artroplastia total primária do quadril cimentada e tratamento 

cirúrgico de fratura em fêmur proximal. Porém, a realização de cirurgia nesse tipo de paciente 

pode gerar complicações sérias, com destaque para a ocorrência de infecções, principalmente 

em trato urinário e na ferida operatória, pneumonia e delirium (CUNHA et al, 2006), além da 

observação de elevada mortalidade no segmento após a realização do procedimento cirúrgico. 

As causas para a elevada mortalidade em pacientes idosos com fratura da extremidade 

proximal do fêmur foram bem investigadas nos países desenvolvidos; no entanto, pouco se sabe 

sobre este assunto nos países em desenvolvimento (ARLIANI, 2011). 



 

 

 Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar os fatores de impacto na 

morbimortalidade de idosos com fraturas de quadril por fragilidade óssea assistidos em um 

centro de referência em Ortopedia de Brasília, Brasil.  

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

De acordo com a Lei nº 10.741/2003, de 1º de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso 

define idoso como o indivíduo com idade igual ou superior a 60 anos. Essa parcela da população 

está em um crescente aumento global, decorrente, sobretudo, de queda na taxa de mortalidade, 

da melhora na qualidade dos indicadores de saúde e da redução da taxa de fecundidade 

(CAMARANO, 2002).  

O envelhecimento é definido como um processo progressivo, gradual e variável, 

caracterizado pela perda crescente de reserva funcional. Em consequência ocorrem alterações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, tornando o indivíduo mais propenso a 

adoecer, o que aumenta suas chances de morte. Essas mudanças que ocorrem no 

envelhecimento podem levar a limitações funcionais associadas a afecções agudas ou crônicas, 

tornando os idosos mais suscetíveis aos riscos ambientais, e consequentemente a ocorrência de 

quedas (MESQUITA, 2009). 

 A queda é o acidente que ocorre com maior frequência no idoso, sendo suas 

complicações a principal causa de morte naqueles com mais de 65 anos. Nesse sentido, as 

fraturas de colo de fêmur, em idosos, ocupam um papel de grande importância, tanto pela sua 

frequência, quanto pela sua gravidade, visto que levam ao aumento da dependência e da 

mortalidade de aproximadamente 50%, em um ano (MESQUITA, 2009). 

A diminuição da massa óssea que ocorre na osteoporose pós-menopausa (tipo I) afeta 

principalmente as mulheres com idades entre 50 e 70 anos. Nesse caso, o maior acometimento 

ocorre no osso trabecular, afetando as vértebras e o rádio distal. Na osteoporose senil ou tipo 

II, que ocorre após os 65-70 anos, a diminuição de massa óssea ocorre em consequência da 

diminuição da resposta hormonal e nutricional de osteoclastos e de osteoblastos devido à 

senilidade. Nessa faixa etária, a desmineralização óssea ocorre no osso trabecular e cortical, 

sendo o índice de fratura mais elevado na região cortical do quadril, tanto para mulheres quanto 

para homens (BELSKY et al., 2015) 

Os principais determinantes esqueléticos do risco de fratura na pós-menopausa são a 

perda óssea e a destruição da arquitetura trabecular do osso. Quanto aos fatores extra-



 

 

esqueléticos, a frequência e o tipo de queda e a adequação dos mecanismos de proteção 

neuromusculares têm maior impacto com a idade avançada (BORTOLON, 2010).  

Nos países desenvolvidos sugere-se que alguns fatores pré-operatórios estão associados 

ao aumento da mortalidade em pacientes com fratura do quadril na admissão, como por 

exemplo: cor (não branca), idade, presença de demência, sexo masculino, comorbidades 

clínicas e delirium (MAJUMDAR, 2006).  

Estudos ressaltam a alta prevalência de afecções crônicas prévias à fratura como 

complicador da recuperação, bem como o tempo pré-operatório como justificativa para pior 

prognóstico, atribuindo essa falha às dificuldades de acesso à cirurgia no serviço público de 

saúde nos locais avaliados (DINAMARCA-MONTECINOS et al., 2015; NEGRETE-

CORONA, 2014). A sepse foi relatada como causa importante de mortalidade em uma pesquisa 

mexicana (NEGRETE-CORONA, 2014).  

O tempo ideal entre o trauma e a cirurgia na fratura do fêmur proximal é bastante 

estudado e há bastante divergência entre os achados. Durante a formação de um grupo de 

trabalho, que ocorreu no Congresso Anual da Sociedade Internacional para o Reparo das 

Fraturas, o tratamento ideal foi preconizado como entre 24/48 horas e em centro especializado 

(GOMES, 2014). No entanto, é controverso o tempo de espera para cirurgia como risco para o 

óbito. A literatura atual sugere não haver uma relação entre o tempo de espera cirúrgica e a 

mortalidade (ETXEBARRIA-FORONDA et al., 2013). 

A maioria dos estudos sobre esse assunto foca, principalmente, a mortalidade, a qual é 

elevada na população idosa. No entanto, os estudos que avaliam a morbidade, ou seja, a perda 

de função pós-fratura são menos comuns. Por outro lado, os pacientes que sofrem fratura 

apresentam características próprias como menor massa óssea e maior limitação física medida 

pelas atividades da vida diária (AVD) e instrumentais da vida diária (AIVD), e capacidade de 

deambulação (WILLIAMS; JESTER, 2005). 

 Assim, devido ao crescente aumento da população idosa brasileira, muito se deve 

discutir sobre tais eventos incapacitantes nessa faixa etária. No decorrer do ciclo da vida podem 

acontecer situações que resultem em perda de autonomia e independência, sendo uma delas, a 

queda. Quando relacionadas ao idoso são consideradas de caráter relevante, pois podem levá-

los à incapacidade, injúria e morte. O custo social é proporcional à diminuição da autonomia e 

da independência ou a necessidade de institucionalização (MESQUITA, 2009).  

Evidencia-se, pois, relação estreita entre funcionalidade e bem estar. É por este motivo 

que, do ponto de vista da saúde, a capacidade funcional surge como o conceito de saúde mais 

adequado para instrumentalizar e operacionalizar uma política contemporânea de atenção à 



 

 

saúde do idoso. Além disso, as políticas públicas direcionadas aos idosos evocam a promoção 

do envelhecimento ativo, que se relaciona à manutenção da autonomia e independência, 

preservando a funcionalidade e a qualidade de vida.  

O atendimento de idosos frágeis, portanto, deve ser contínuo e ter como foco a avaliação 

e monitoramento da capacidade funcional, a avaliação e monitoramento dos medicamentos, a 

redução dos riscos de queda e o monitoramento do autocuidado e do trabalho dos cuidadores e 

da família.  

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipificação 

Tratou-se de pesquisa quantitativa, descritiva e analítica, que objetivou avaliar hipóteses de 

associações entre a exposição, suas características e o evento, ou seja, descrever as associações 

e correlações entre variáveis relacionadas a fraturas por queda em idosos e a mortalidade.    

 

3.2 Cenário da pesquisa 

Enfermaria de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Regional do Paranoá, pertencente à 

Secretaria de Saúde do Distrito Federal. Inaugurado em 2002, o hospital é referência na área 

Ortopédica no Distrito Federal e possui serviço de Residencia Médica em Ortopedia e 

Traumatologia credenciada pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).  

A Enfermaria possui 64 leitos ativos para internação, com taxa de ocupação média próxima a 

97%. O ano de inicio do estudo é compativel com o credenciamento do Hospital pela SBOT.  

3.3 Objetivo de estudo 

O motivo que impulsiona o estudo em questão é identificar o perfil e fatores clínicos dos 

pacientes acometidos por fraturas de quadril por fragilidade – decorrente de traumas de baixa 

energia - em pacientes acima de 60 anos no Distrito Federal previamente ao evento; identificar 

os fatores associados à internação hospitalar dos idosos com fratura, no pré, peri e pós-

operatórios, e correlacioná-los ao evento mortalidade. Além disso, outras questões devem ser 

analisadas como identificar a taxa de mortalidade por fratura e os fatores que impactam na 

sobrevivência desses pacientes.  



 

 

3.4 Delimitação e universo da amostra 

Para responder aos objetivos específicos foram avaliados todos os prontuários de pacientes 

maiores de 60 anos, com fraturas de quadril por trauma de baixa energia, devidamente 

registrada no momento de admissão em prontuário médico, residentes ou não no Distrito 

Federal, que internaram na enfermaria de Ortopedia do Hospital Regional do Paranoá, no 

período de janeiro de 2010 a janeiro de 2017. 

Critérios de inclusão: 

 Pacientes internados na enfermaria de Ortopedia do Hospital Regional do 

Paranoá, no período de janeiro de 2010 a janeiro de 2017.  

 Pacientes cujo diagnóstico de queda da própria altura ou menos (trauma de baixa 

energia) devidamente registrados em prontuário no momento da admissão. 

 Ter idade ≥ 60 anos 

Critérios de exclusão: 

 Pacientes com fraturas patológicas por neoplasia óssea, mieloma múltiplo ou 

doença de Paget. 

 Prontuários cujos registros de admissão estejam incompletos ou sem 

fundamentação que permitam identificar a causa do evento (queda da própria altura ou menos).  

3.5 Instrumento de coleta de dados 

Para identificação e descrição das variáveis, os dados foram coletados por meio do registro de 

admissão dos pacientes na enfermaria de Ortopedia, através do prontuário eletrônico Trak-care. 

Em seguida, cada prontuário clinico referente ao paciente-caso identificado foi analisado, 

individualmente e sequencialmente, onde foi feita a seleção das variáveis de interesse ao estudo 

e transcrição para um banco de dados (Excell®) para posterior análise estatística. 

3.6 Procedimentos metodológicos  

As análises estatísticas foram realizadas usando o programa SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) versão 18.0. As variáveis quantitativas foram testadas para a distribuição 

normal com o teste de Shapiro-Wilk. Quando os dados foram considerados normais, foram 

utilizados os testes t de student. Para os dados que não puderem ter a hipótese de normalidade 

de dados aplicada, foi utilizada estatística não-paramétrica (teste de Mann-Whitney e Kruskal 

Wallis). Para análise da correlação entre duas variáveis quantitativas foi aplicado o coeficiente 

de correlação de Pearson ou Spearman. Para análise das variáveis qualitativas foi utilizado o 



 

 

teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. Valores de p<0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. 

Os pacientes foram estratificados em dois grupos (mortalidade e não mortalidade) e foi 

realizada uma regressão logística com ajuste para idade, com cada variável para estimar o risco 

relativo de associação entre essas e o evento mortalidade.  

Além disso, foi realizada análise de sobrevivência (Kaplan-Meier) e a regressão de 

COX para avaliar os fatores que impactam na sobrevivência.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os pacientes idosos são mais suscetíveis à fratura ou ao trauma cranioencefálico, sendo 

maior o risco para fraturas no fêmur e coluna vertebral. Esse grupo etário apresenta maior 

necessidade de acompanhamento ambulatorial e internação, uma vez que as lesões decorrentes 

de trauma em idosos podem requerer um longo período de tratamento, aumentando o número 

de complicações que levam a desfechos desfavoráveis, como cronicidade, incapacidade, 

invalidez e  morte. (Cunha et al., 2008; Broska Junior et al., 2013). Dessa forma, ressalta-se a 

importância de alimentar os bancos de dados de forma completa, para que seja possível 

estabelecer medidas para reduzir as consequências da fragilidade óssea. 

Em estudo brasileiro, Bortolon et al. (2011) observaram que o percentual de internações 

de idosos com diagnóstico principal de fratura de fêmur foi baixo em relação a outros países, o 

que os autores atribuíram às possíveis subnotificações de casos relacionados que ficam sem 

atendimento. Além disso, Broska Junior et al. (2013) ressaltam que, em relação aos traumas em 

idosos, a queda da própria altura precede os acidentes de trânsito (atropelamentos), o que 

também pode justificar a observação de Bortolon et al. (2011).  

Para a presente pesquisa, foram avaliados todos os prontuários de pacientes maiores de 

60 anos, com fraturas de quadril por trauma de baixa energia, totalizando 347 sujeitos. A partir 

da análise dos dados obtidos com a revisão dos prontuários, percebeu-se a predominância de 

fraturas de fêmur decorrentes de traumas de baixa energia (quedas) entre as mulheres (n=229), 

em conformidade com o observado em outros estudos (Arliani et al., 2011; BORTOLON et al., 

2011; Broska Junior et al. 2013; CUNHA et al., 2008; FRANCO et al., 2015; SOUZA et al., 

2007).  

O desfecho mortaliade foi identificado em 76 pacientes (21,8%), sendo 52,68% destes 

do gênero feminino (p = 0,544). Em relação à idade, houve maior mortalidade (p <0,005) entre 

os idosos com média de idade de 84,7 ± 1,0 anos, o que também foi verificado por Cunha et al. 

(2008) e Arliani et al. (2011). Nos estudos de Dinamarca-Montecinos et al. (2015) e Ojeda et 



 

 

al. (2013), ressalta-se que mulheres são mais afetadas pelas fraturas de quadril em comparação 

aos homens, e no estudo de Negrete-Corona (2014), em relação ao sexo, foi verificada maior 

mortalidade em mulheres idosas com fraturas de quadril. 

O tratamento de escolha para a maioria dos pacientes com fratura de fêmur é o cirúrgico. 

Porém, a realização de cirurgia nesse tipo de paciente pode gerar complicações sérias, com 

destaque para a ocorrência de infecções, principalmente em trato urinário e na ferida operatória, 

pneumonia e delirium (CUNHA et al., 2006), o que propicia elevada mortalidade no segmento 

após a realização do procedimento cirúrgico. A tabela 1 apresenta os possíveis fatores 

preditores de mortalidade intra-hospitalar identificados na amostra em relação ao desfecho do 

paciente.    

 

Tabela 1. Fatores preditores de mortalidade intra-hospitalar em pacientes idosos com 

fratura de fêmur. 

 Fatores preditores 

Mortalidade p - value 

<0,005* 
OR 

Sim  (n = 76) Não  (n = 271) 

Infecção 
Sim 61 (81,3%) 57 (21,7%) 

0,000* 5.7 
Não 14 (18,7%) 206 (78,3%) 

Infecção pulmonar 
Sim 49 (64,5%) 21 (7,8%) 

0,000* 7.38 
Não 27 (35,5%) 249 (92,2%) 

Infecção urinária 
Sim 22 (28,9%) 22 (8,2%) 

0,000*  
Não 54 (71,1%) 247 (91,8%) 

Hospitalização em 

UTI  

Sim 46 (62,2%) 129 (47,6%) 
0,026 1,10 

Não 28 (37,8%) 142 (52,4%) 

Hipertensão 

Sim  69 (92%)  189 ( 69,7%)  

0,001* 4,05 

Não 6 (8%)  82 (30,3%) 

Diabetes Mellitus 
Sim 36 (48%) 86 (31,7%)   

0,009 
  

Não 39 (52,0%) 185 (68,3%) 

Comprometimento 

Cognitivo/ 

Depressão 

Sim 33 (44,6%) 49 (18,1%)  
 

0,000 

  

1,9 Não 41 (55,4%)  222 (81,9%)  



 

 

Detsky (1997) 

Baixo (I) 3 (4,0%) 47(17,8%) 
 

0,000 
  Moderado (II) 21(28,0%) 147(55,7%) 

Alto ( III )  51(68,0%) 70 (26,5%)  

 

Sabe-se que quanto maior o número de comorbidades no paciente idoso fraturado, maior 

é a chance de evolução para óbito (SOUZA et al., 2007; ARLIANI et al. 2011; AGUIAR et al. 

2011; FRANCO et al., 2015). Acerca dos fatores relacionados ao desfecho mortalidade, no 

presente trabalho destacaram-se a presença de Diabetes Mellitus em 48% dos pacientes, apesar 

de esse não ter sido um fator preditor de mortalidade, e a classificação Destsky (1997) III (68% 

dos pacientes).  

Os fatores de risco associados à mortalidade identificados na amostra foram: Prejuízo 

Cognitivo/Depressão (44,6%) [OR=1,9], Hipertensão (HAS) (92%) [OR=4,05], Infecção 

(35%) [OR=5,7] e Infecção Respiratória (64,5% ) [OR=7,38].  

Aguiar et al. (2011) e Pan et al. (2018) destacaram o papel da depressão como 

determinante de mortalidade, o que também foi observado neste estudo. Apesar de o mecanismo 

exato de como a depressão contribui com a fratura de fêmur ser desconhecido, acredita-se que 

a baixa densidade mineral óssea encontrada em pacientes deprimidos possa influenciar a 

ocorrência das fraturas. 

A hipertensão arterial demonstrou-se um fator preditivo de maior mortalidade. O uso de 

anti-hipertensivos, particularmente de diuréticos de alça e IECA, são associados a um risco 

maior de fraturas de quadril (RUTHS et al., 2015). Além disso, afecções cardiovasculares em 

geral tem sido descritas como um dos principais fatores associados à mortalidade precoce de 

pacientes com fraturas de fêmur (CHOI et al., 2018). 

Além disso, a literatura relata a presença de infecção no período pós operatório de 

fraturas de fêmur em torno de 30% (BORTOLON et al., 2011), semelhante ao encontrado na 

presente amostra. Henderson et al. (2015) ressalta que contrair infecção respiratória após fratura 

de quadril aumenta significativamente a mortalidade em 1 ano. Na presente amostra verificou-

se que a maioria dos pacientes cujo desfecho não foi a morte (n=271) não tinham infecção 

respiratória como comorbidade (92,2%). Ademais, a maior parte dos pacientes que vieram a 

óbito tiveram esse tipo de complicação (64,5%).  

 A tabela 2 informa os fatores preditores de mortalidade relacionados à realização ou não 

de procedimento cirúrgico, ao tipo cirurgia e ao tempo decorrido durante a internação. 

 



 

 

Tabela 2. Fatores preditores de mortalidade relacionados à cirurgia e internação. 

Fatores preditores  
Mortalidade p-value 

(p<0,005) 
OR 

Sim Não 

Dias de hospitalização 30,9 ± 2,5 22,2 ± 1,1 0,000 
 

Dias até a cirurgia  17,9 ± 1,7 16,8 ± 0,8 0,353 
 

Dias de pós operatório  19,6 ± 3,4 6, ± 0,8 0,000 
 

 Sim (n = 76) Não (n = 271)  

Cirurgia 

realizada 

Sim 43 (56,6%) 220 (81,5%) 
0,000* 2.10 

Não 33 (43,4%) 50 (18,5%) 

Cirurgias 
Osteossíntese 25 (59,5%) 123 (55,4%) 

0,622 2.10 
Artroplastia 17 (40,5%) 99 (44,6%) 

 

Não houve diferença significativa no tempo até a cirurgia em relação à mortalidade dos 

pacientes, divergentemente do encontrado por Cunha et al. (2008). O número de dias de 

internação (30,9 ± 2,5), o tempo de pós-operatório (19,6 ± 3,4) e a internação em UTI (13,9 ± 

2,4) [OR = 1,10] foram significativos na identificação de fatores associados à mortalidade dos 

pacientes que compuseram a amostra.  

O tempo médio de internações de idosos por fratura de fêmur em 2008 relatado no Brasil 

foi de um a sete dias em mais de metade dos casos (BORTOLON et al., 2011). Arliani et al. 

(2011) encontraram um tempo médio de 10,7 dias, ressaltando que os pacientes com tempo de 

internação superior a sete dias apresentaram maior mortalidade. Franco et al. (2015) não 

encontraram associação entre o tempo de internação e o desfecho mortalidade intra-hospitalar.  

Os dados apresentados na literatura indicam um número bastante inferior ao encontrado 

presente pesquisa. Ao mesmo tempo em que a alta precoce pode reduzir o tempo de exposição 

a agentes infecciosos intra-hospitalares e suas decorrentes complicações sobretudo a morte 

(AGUIAR et al. 2011), com o tempo curto de internação interrompe-se o cuidado e o segmento 

do paciente em recuperação, não sendo possível determinar a sobrevida após a intervenção 

decorrente da fratura.  

Semelhante aos trabalhos de Arliani et al. (2011), Ribeiro et al. (2014) e Franco et al. 

(2015), não houve associação neste estudo entre o tempo até a cirurgia e a mortalidade, diferente 

do encontrado por Souza et al. (2007). A realização de intervenção cirúrgica foi associada à 



 

 

mortalidade (56,6%) [OR = 2,10], resultado divergente do obtido por Franco et al. (2015), em 

que a taxa de sobrevida foi significativamente maior nos indivíduos que foram submetidos ao 

procedimento cirúrgico. Considerando apenas os pacientes operados e o tempo de pós-

operatório, verificou-se que a média de sobrevida foi de 39,2 dias.  

Os pacientes submetidos à osteossíntese (56,4%) tiveram um tempo de sobrevida menor 

que à artroplastia (43,6%) [HR = 2,1 IC 95%: 1,03-4,41]. Franco et al. (2015) e Ribeiro et al. 

(2014) concluíram que o tipo de abordagem cirúrgica não teve relação significativa com o 

tempo de recuperação nem com o óbito. No entanto, Paula et al. (2015) ressalta que as 

artroplastias representaram um risco mais elevado de readmissão, quando comparadas à 

osteossíntese, o que não foi avaliado no presente trabalho.  

5 CONCLUSÃO 

A partir da análise e da discussão das informações obtidas com a presente pesquisa 

depreende-se que atenção especial deve ser dada aos idosos com fratura por fragilidade óssea. 

Na amostra analisada, foi possível observar que pacientes idosos com condições de saúde frágil 

e diversas comorbidades permanecem por mais tempo em internação hospitalar, o que aumenta 

o risco de mortalidade.  

A ocorrência de infecção e a presença de hipertensão arterial foram as principais 

comorbidades identificadas para a maior mortalidade. O tipo de fratura e o risco cirúrgico 

também determinaram a opção cirúrgica e o desfecho analisado. A fratura do colo do fêmur é, 

portanto, um importante indicador do processo de envelhecimento e possui íntima relação com 

a longevidade de pacientes idosos. 
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