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Fraturas de fémur em idosas: epidemiologia, causas e tratamento.
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Resumo

As fraturas de fémur em idosas representam um importante problema de saude publica devido a
elevada incidéncia, morbimortalidade e impacto socioecondmico. Este estudo retrospectivo
analisou dados do DATASUS referentes a fraturas de fémur (CID S72) no Brasil entre 2014 ¢
2024, além de revisdo de literatura em bases cientificas. O perfil epidemiologico evidenciou
maior prevaléncia em mulheres acima de 60 anos, associada & osteoporose, sarcopenia, déficit
hormonal e fatores ambientais, sendo as quedas de propria altura a principal causa. Observou-se
ainda que o uso de determinados farmacos, como benzodiazepinicos e anti-hipertensivos,
aumenta o risco de quedas. As fraturas mais comuns ocorreram na regido proximal do fémur,
destacando-se as do colo e transtrocanterianas. O tratamento pode ser conservador ou cirtirgico,
dependendo da gravidade da fratura e das condigdes clinicas do paciente, embora a cirurgia
esteja associada a maiores riscos em idosos frageis. Quanto a prevencdo, destacam-se medidas
farmacologicas, como o uso de bifosfonatos e 4cido zoledronico, e intervencdes ambientais,
como a adaptagdo do domicilio com pisos antiderrapantes e corrimaos. Conclui-se que
estratégias preventivas, aliadas a politicas publicas de satde, sao fundamentais para reduzir a
incidéncia, mortalidade e custos hospitalares, promovendo melhor qualidade de vida as idosas no
periodo pds-menopausa.
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Abstract

Femoral fractures in elderly women represent a significant public health problem due to their high
incidence, morbidity and mortality rates, and socioeconomic impact. This retrospective study
analyzed DATASUS data regarding femoral fractures (ICD S72) in Brazil between 2014 and 2024, in
addition to a literature review conducted in scientific databases. The epidemiological profile showed
a higher prevalence among women over 60 years of age, associated with osteoporosis, sarcopenia,
hormonal deficiency, and environmental factors, with falls from standing height being the main
cause. It was also observed that the use of certain medications, such as benzodiazepines and
antihypertensive drugs, increases the risk of falls. The most common fractures occurred in the
proximal femur region, especially femoral neck and transtrochanteric fractures. Treatment may be
conservative or surgical, depending on the severity of the fracture and the patient’s clinical
conditions, although surgery is associated with higher risks in frail elderly patients. Regarding
prevention, pharmacological measures, such as the use of bisphosphonates and zoledronic acid, as
well as environmental interventions, including home adaptations with non-slip flooring and
handrails, were highlighted. It is concluded that preventive strategies, combined with public health
policies, are essential to reduce incidence, mortality, and hospital costs, promoting better quality of
life for elderly women during the postmenopausal period.

Keywords: femoral fracture; elderly women; osteoporosis; prevention; public health.

1. INTRODUCAO

O fémur ¢ o osso mais resistente e longo do corpo humano, sendo o eixo de
sustenta¢do, sendo envolvido por musculos extremamente fortes, garantindo uma maior
resisténcia para a funcionalidade de sua fungdo (Paiva et al., 2022). Uma fratura de fémur
acaba por modificar sua anatomia, causando perda de fun¢ao por uma descontinuidade do
osso fraturado. Por ser um osso mais resistente do corpo humano, sua fratura esta relacionada
a traumas de grande energia, principalmente na populacido de jovens adultos, ja nos idosos,
esta muito relacionado a osteoporose, principalmente nas mulheres (Bona; Melo, 2006).

As fraturas de fémur sdo nomeadas de acordo com os locais que ocorreu a fratura,
sendo elas: fratura proximal, fratura diafisaria e fratura distal (Freitas et al. 2022). As fraturas
proximais e distais, sdo mais comuns em idosos, em decorréncia da osteoporose, causando
uma maior fragilidade no osso € com a idade avancada podendo gerar ataxia, quedas de
propria altura, podendo gerar uma nova fratura (Lima, et al.,2017). O tratamento da fratura
proximal, em sua maioria dos casos, ¢ cirirgico, normalmente em idosos mais fragilizados,
sendo um tratamento mais conservador.

Na fratura distal, sdo causadas por traumas de baixa energia, também sendo mais
comuns em idosos, possuindo a maior complexidade de tratamento, sendo optado em sua
maioria, tratamento conservador, pois o tratamento cirurgico possui algumas dificuldades,
iniciando com a incisdo para o acesso a fratura e técnicas de reducdo (Gehweller, et al.,
2021).

E importante ressaltar que em todos os tipos de fraturas, tanto precoces quanto
tardias, podem ocorrer complicagdes significativas. Entre as complicagdes precoces,
destacam-se o tromboembolismo, lesdes vasculares, choque hipovolémico e sindrome
compartimental, entre outras (Matityahu, et al., 2013). Por outro lado, as complicagdes
tardias incluem o risco de crescimento excessivo, retardo na consolidacao e a possibilidade
de consolida¢ao com deformidades (Bona; Melo, 2006).



Observando uma alta das hospitalizagdes de fratura de fémur em mulheres idosas,
causando comorbidades e falta de qualidade de vida. Visando compreender dados
epidemiologicos, as causas € como prevenir a fratura de fémur em mulheres idosas.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Investigar os fatores de risco e de prevengdo associados as fraturas de fémur em idosas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Levantar dados epidemioldgicos de fratura de fémur em idosas;
e Analisar as principais causas de fratura de fémur em idosas
¢ Descobrir medidas de prevencao de fratura de fémur em idosas

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, analisando dados coletados da plataforma
DATASUS e de bases de dados de pesquisas cientificas. A coleta e analise dos dados
ocorreram em fevereiro de 2025 e abrangeram informagdes sobre fratura de fémur (Codigo
Internacional de Doengas — CID S72) no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. A
populagdo-alvo compreende individuos com 60 anos ou mais que sofreram fratura de fémur e
foram admitidos no Sistema Unico de Satde (SUS). Os casos analisados foram registrados
no sistema de informagao eletronica DATASUS.

Os dados coletados para caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes incluiram:
sexo feminino, idade acima de 60 anos, diagnostico e internagdo por fratura de fémur no SUS
e taxa de mortalidade associada a fratura de fémur. Além disso, foi realizada uma revisao de
literatura com base em artigos cientificos indexados nas plataformas PubMed, SciELO,
LILACS e outras plataformas. Os critérios de exclusdo envolveram estudos publicados em
idiomas diferentes de portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2000 a 2025.

4. RESULTADOS

4.1 Levantar dados epidemiologicos de fratura de fémur em idosas

Dessa forma, diante do cendrio atual de envelhecimento populacional brasileiro -
devido a varios fatores, como a inovagdo dos meios contraceptivos, principalmente nos anos
60, os avancos da medicina e as consequentes redugdes nas taxas de fecundidade e natalidade
(Miranda; Mendes; Silva, 2016) — ha uma estimativa de que em 2050 haverd mais de 2
bilhdes de pessoas acima dos 60 anos no mundo e que, dentre essas, 30 milhdes
corresponderdo ao Brasil(Ministério da Satde, 2006; IBGE, 2008). Dessas, a populacao



feminina representa um maior nimero e¢ também ¢ acometida mais vezes com fraturas.
Segundo um estudo realizado do periodo de janeiro até junho, de 2008 a 2009, na cidade de
Brasilia com pessoas acima de 60 anos, a frequéncia de fraturas por queda em idosas foi de
76,2%, enquanto que a masculina foi 23,8% e de todas as fraturas, 66,7% eram do fémur.
(Arndt; José; Kowalski, 2011)

Outrossim, isso implica em maiores custos para o Estado, uma vez que o nimero de
internacdes por fratura dssea em idosos ¢ alta e implica um desafio para a saude publica
global, ja que os custos com as necessidades basicas do idoso e, em especial, do sexo
feminino requerem mais cuidados por terem maior prevaléncia de fragilidade 6ssea (Santos;
Queiroz; Franco, 2022). Além da incidéncia de internagdes ser alarmante, ha também a
preocupacdo no que tange a letalidade ou morbilidade que essas quedas causam. (Laires et
al., 2015). Sobre isso, acentua-se como importantes causas da queda: a lentiddo na marcha —
intrinseca a propria idade - , o excesso de medicamentos — principalmente sedativos para
melhorar a qualidade do sono — e a osteoporose. (Vieira et al., 2018).

Figura 1- Internagdes por fratura de fémur no Brasil no periodo de 2014 a 2024, em mulheres acima
dos 60 anos.
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Fonte: formulagdo propria a partir de dados do DATASUS — Ministério da Saude

Também ressalta-se que ha muitos casos de idosos, no geral, com a combinacdo de
osteoporose e sarcopenia — osteossarcopenia — e isso amplia o risco de fraturas. Um estudo
feito pela Springer Science+Business Media, publicado em dezembro de 2024, revelou em
um teste com varios idosos, submetidos a andar cerca de 4 metros — avaliando sua velocidade
no momento — que aqueles que eram acometidos por osteossarcopenia apresentaram um
aumento de aproximadamente 7% em riscos de sofrerem fraturas graves. Essas fraturas
ocorrem, na maioria das vezes, no proprio ambiente domiciliar. Acerca disso, uma pesquisa
realizada em Minas Gerais com 420 idosos — com 60 anos ou mais — apresentou
aproximadamente 60% de quedas em sua moradia. (Cruz et al., 2012).

Esses fatores em conjunto: sarcopenia e osteoporose ndo sdo as Unicas patologias que
ampliam o risco de fraturas 6sseas por queda. A auséncia de atividade fisica ao longo da
vida, a diabetes, a depressdo e a moradia solitdria sdo fatores que aumentam esses dados



(KORPELAINEN et al., 2006). Além disso, um estudo realizado pela Jama Network —
colecdo de revistas médicas —, com dados de mais de 1 milhdao de mulheres da coréia, revelou
que a menor exposi¢do ao estrogénio ao longo da vida predispde as idosas a maior risco de
fraturas dsseas, especialmente no fémur. Fatores como maior idade, menarca tardia, maior

tempo de amamentacdo e menor uso de terapia hormonal influenciam esses acidentes (YOO
etal., 2021).

Figura 2 - Obitos por fratura de fémur no Brasil no periodo de 2014 a 2024, em mulheres acima dos 60

anos.
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Fonte: formulagdo propria a partir de dados do DATASUS — Ministério da Saude

Portanto, ¢ importante ressaltar a prevencao da osteoporose e da sarcopenia. Um dos
exames realizado para analisar se ha fragilidade 6ssea ¢ a densitometria dssea, o qual, mesmo
em situacdes que nao apontem uma osteoporose diagnosticada, mas uma osteopenia — 0Ss0s
mais frageis que o normal, mas sem atingir o nivel osteoporoético(com um 7-score menor ou
igual a-2,5 DP), ¢ sinal de alerta. Sobre isso, em um estudo realizado com 8130 mulheres, as
quais fizeram exame de densidade dssea no fémur (DMO), boa parte delas(72,5%) sairam do
estudo com o tempo, por 6bito ou incapacidade, revelando o impacto que a fragilidade 6ssea
possui na saude feminina. (PRETO et al., 2017)



Figura 3 - Letalidade por fratura de fémur no Brasil no periodo de 2014 a 2024, em mulheres acima dos 60 anos.
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No que se refere a regido Norte do Brasil, as idosas com fratura de fémur referem
taxas superiores as do sexo masculino no quesito de internagdes (Porto et al., 2019; Leite et
al., 2020). Dessa forma, analisando os dados de mortalidade entre os anos de 2020 e 2023 na
regido Norte por fratura de fémur, somaram-se 508 0bitos(DATASUS/TABNET, 2024.)
Sobre isso, o estado de Rondonia apresentou 63 mortes, representando 12% do total. Dessa
totalidade, 51,8% corresponde as fraturas em individuos com 80 anos ou mais e, no quesito
de sexo, o feminino apresenta prevaléncia, representando 54,96%(Cavalcante; Conceigao,
Costa, 2024).

Ademais, com esses numeros de interna¢des, ocorre maior risco de infecgdes
hospitalares, tanto pela localidade ser repleta de microorganismos resistentes, quanto pela
débil imunidade que o ser idoso apresenta inerente a sua idade. (Silva et al., 2021). Além
disso, observou-se que, para pacientes idosos, a probabilidade de morte aumenta quando ha
espera pela cirurgia, ap6s a fratura de fémur, superior a 48 horas(Alcantara et al., 2021). Nao
obstante, os custos elevados ndo se restringem as questdes cirirgicas, mas também ao
poOs-operatorio, o qual tem apresentado muitas complicacdes e restricoes na qualidade de vida
do idoso(Merloz, 2018).

4.2. Analisar as principais causas de fratura de fémur em idosas

O envelhecimento ocasiona diversas mudancas fisiologicas no corpo do ser humano,
alterando funcdes de diversos sistemas, como o sistema nervoso central (SNC), sistema
muscular esquelético entre outros (Ribeiro, et al., 2023). Essas mudangas fisiologicas
acarretam em diversas consequéncias, como mudancas no controle motor dos movimentos e
no perfil dsseo, levando a uma menor densidade Ossea, onde a osteoporose ¢ uma das



principais causas de fraturas em idosas, ocasionadas pela desmineralizagdo dssea por meio de
uma falta de equilibrio entre os osteoclastos e os osteoblastos (Souza, et al., 2021). Com
essas fragilidade, quedas sdo as principais causas diretas de fraturas, acarretadas pela
mudanga no controle motor dos movimentos, fragilidade 6ssea, meio que vive € a visao
(Yong, Logan, 2021)

Condig¢des associadas influenciam na fragilidade 6ssea, como a nutri¢do, diabetes,
doencas Osseas, genética, influencia hormonal entre outros, onde acabam por agravar a
desmineralizacdo Ossea, levando a fraturas (Ibrahim, et al., 2023). Outro fator ¢ o uso de
medicamentos que propiciam fatores que acabam por gerar uma fratura, como medicamentos
sedativos ou miorrelaxantes, que agem no sistema nervoso central, afetando a visdo e o
equilibrio, onde o uso ou a falta do uso do medicamento, acarreta em uma fratura (formiga, et
al.,2024)

O fémur ¢ o osso longo mais fraturado do corpo humano (Coutinho, Silva., 2002). As
fraturas mais comuns de serem acometidas no fémur ocorrem na regido proximal. A fratura
subtrocantérica do fémur, ocorre em uma regido de transi¢ao abaixo do trocanter menor € um
breve espaco abaixo, ocorrendo em situacdes de tracdo, forcas rotacionais, flexdo e
compressdo qual interferem naquele espaco (Riskalla, et al.,, 2018). Na fratura
transtrocanteriana, ocorre entre os trocanter maior € menor do fémur, onde ¢ prevalente uma
fragilidade 6ssea e ocorre de uma queda de propria altura (Gargrshwari, et al.,2018). Ja a
fratura do colo do fémur, esta entre as fraturas mais comuns, em idosos, ocorre no colo do
fémur, uma regido que apresenta um didmetro menor em relagdo ao restante do fémur, onde
pacientes com osteoporose e com quedas de propria altura, sdo os mais acometidos (Gomes,
et al., 2016).

A osteoporose, ¢ uma das principais causas de fratura do fémur em idosos, onde no
Brasil tem se uma estimativa de 10 milhdes de pessoas possuam osteoporose, com uma
prevaléncia maior em mulheres idosas, em decorréncia de diversos fatores (kanis, et
al.,2019). A osteoporose ¢ uma doenca do sistema esquelético, caracterizada pela baixa
densidade mineral 6ssea (DMO), sendo definida pela Organizacdo Mundial da Saude ( OMS)
como um T-score de -2,5 desvios-padrao abaixo da DMO de uma pessoa jovem e saudavel do
mesmo sexo, ocasionando em uma menor resisténcia ossea, onde a manifestacao clinica da
osteoporose ¢ uma fratura por fragilidade (Brown, 2021).

O processo de remodelagcdo 6ssea € constituido por 5 fases, sendo elas; ativagdo, os
osteoclastos sdo recrutados; reabsor¢dao, os osteoclastos geram um ambiente acido que
dissolve o conteudo mineral do osso; reversdo, os osteoclastos sofrem apoptose e os
osteoblastos sdo recrutados; formacdo, os osteoblastos depositam colageno, qual ¢
mineralizado e assim forma o osso (Gallagher, Tella, 2013). Na menopausa, a deficiéncia de
estrogénio prejudica o ciclo normal da remodelagdo 6ssea, ocorre um aumento da atividade
dos osteoclastos, porém sem um aumento da atividade dos osteoblastos, gerando uma maior
quantidade de reabsorcdo 6ssea e menor quantidade depositada, levando a fragilidade dssea (
Coughlan, Dockery, 2014).

Outro fator preponderante de quedas em idosos, sdo os medicamentos, onde muitos
deles apresentam diversos efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, onde esse efeito
ocasionado por medicamentos como benzodiazepinicos, antidepressivos, bloqueadores de
canais de calcio e diuréticos, acaba por predispor um risco maior para quedas e assim gerar
fraturas. (Rezende, et al., 2012). Onde as doengas tratadas por estes medicamentos, acabam
por assumir um fator de risco para quedas, tanto por efeitos colaterais, como o efeito sedativo
gerado por benzodiazepinicos e antidepressivos, ou, como hipotensdo postural gerada pelos
medicamentos utilizados para tratar hipertensao (Neto, et al., 2017).



O diagnostico das fraturas ocorre por meio de radiografias e uma avaliagdo correta do
tratamento a ser seguido, utilizando principalmente as incidéncias anteroposterior e perfil,
onde a imagem radiografica deve buscar uma articulagdo superior e uma inferior (Cazzato, et
al., 2022).

4.3. Descobrir medidas de prevencio de fratura de fémur em idosas

Levando em consideragdo que a fratura de fémur ¢ mais frequente em mulheres no
periodo poOs-menopausa, observa-se que determinados medicamentos inovadores podem
contribuir para minimizar esse quadro, como o uso de bifosfonatos no tratamento da
osteoporose feminina e de suas consequéncias no avango da idade dssea (Caires, et al., 2017).
Essa terapia farmacoldgica atua na inibi¢cdo do processo de reabsor¢do d0ssea, ligando-se a
hidroxiapatita presente no osso e interferindo diretamente na agdo dos osteoclastos, células
responsaveis pela reabsor¢do. Dessa forma, apresenta  efeito prolongado, podendo
permanecer ativo por até 10 anos no organismo (Oliveira, et al., 2021). Ressalta-se que uma
das principais problematicas associadas ao envelhecimento ¢ a perda progressiva de minerais
0sseos, o que aumenta a fragilidade e o risco de fraturas. Nesse contexto, o uso de
tratamentos farmacologicos mostra-se de grande relevancia, destacando-se o  4cido
zoledrdnico, cuja agdo confere maior resisténcia dssea diante de impactos traumaticos, como
quedas em idosas, configurando-se como estratégia importante no ambito da saude publica
(Branco, et al., 2009).

O tratamento de fraturas Osseas em idosos pode ser conservador ou cirlrgico,
dependendo do tipo e localizagdo da fratura, das condi¢des clinicas do paciente e da
expectativa de recuperagao funcional (Valente, et al., 2025). O tratamento conservador,
indicado para fraturas estdveis ou sem desvio significativo, envolve imobilizacdo, controle da
dor e acompanhamento clinico, sendo especialmente viavel para pacientes com comorbidades
que contra indicam a cirurgia, apresentando bons resultados, sobretudo em fraturas de fémur
em idosas (Valles, et al., 2010). J& o tratamento cirurgico ¢ necessario em fraturas deslocadas
ou instaveis, visando restaurar o alinhamento 6sseo, reduzir a dor e permitir mobilizagao
precoce. Entretanto, a decisdo cirurgica deve considerar o estado geral do paciente,
comorbidades e risco anestésico, devido a possibilidade de complica¢des como infecgdes e
trombose venosa profunda, principalmente em pacientes com mais de 90 anos (Alcaraz, et al.,
2023).

Diante da prevaléncia das fraturas de fémur em mulheres idosas, sobretudo no
periodo pos-menopausa, torna-se essencial discutir medidas preventivas direcionadas a esse
grupo de maior vulnerabilidade (Rocha, et al., 2016). Entre as principais estratégias,
destaca-se a adaptagdo do ambiente domiciliar, com a implementacdo de estruturas que
promovam maior estabilidade na marcha, como pisos antiderrapantes, retirada de tapetes e
instalagdo de corrimaos em escadas, medidas fundamentais para reduzir o risco de quedas
(Ferreira, et al., 2020). Tais adaptagdes sdo ainda mais relevantes quando se considera a
realidade de mulheres idosas de grupos sociais com menor poder aquisitivo, que enfrentam
dificuldades financeiras para adequar suas moradias de forma segura, exigindo maior atengao
e suporte de politicas publicas e programas de assisténcia (Neto, et al., 2017). Nesse sentido,
o didlogo constante entre gestores de saude e os grupos de risco pode viabilizar solugdes
mais acessiveis e eficazes, garantindo ndo apenas a preven¢ao das fraturas, mas também a
promocao da qualidade de vida (Jacobi, et al., 2019).1

Além dos aspectos ambientais, o acompanhamento médico ¢ indispensavel para
monitorar a fragilidade ossea, especialmente em mulheres pds-menopausa, cuja queda nos



niveis de estrogénio intensifica o processo osteoporotico, aumentando a suscetibilidade a
fraturas (Ferreira, et al., 2020). Aliado a isso, a presen¢a de comorbidades, como hipertensao,
associada ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, pode favorecer episodios de tontura e
desequilibrio, elevando os riscos de quedas e, consequentemente, de fraturas (Edwards, et al.,
2024). Essa realidade evidencia que as fraturas de fémur, frequentes em mulheres idosas,
resultam do processo natural de envelhecimento, caracterizado pela perda de for¢a muscular
e de massa 6ssea (Silva, et al., 2021). Portanto, torna-se imprescindivel a implementacao de
acdes governamentais voltadas a prevencao e mitigacdo dos impactos das fraturas Osseas,
uma vez que tais agravos demandam altos custos hospitalares e sobrecarregam os servigos de
saude (Rezende, et al., 2021). Nesse contexto, espera-se que a identificagdo e o estudo
aprofundado dos grupos de risco subsidiem um planejamento médico-hospitalar mais
estruturado, favorecendo a oferta de cuidados adequados e reduzindo a sobrecarga nos
centros de atendimento, a partir de levantamentos epidemioldgicos que embasam estratégias
mais eficazes (Mizael, et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a prevaléncia e os impactos das fraturas de
fémur em idosos, especialmente em mulheres no periodo pds-menopausa, considerando
fatores fisiologicos, ambientais e farmacoldgicos que contribuem para sua ocorréncia. O
principal achado demonstrou que a osteoporose € o fator mais relevante, pois a fragilidade
Ossea decorrente do envelhecimento aumenta expressivamente o risco de fraturas apos
quedas de propria altura.

No campo fisiologico, observou-se que a perda de massa dssea ¢ muscular, somada a
deficiéncia estrogénica, agrava o processo osteoporotico. Entre os fatores externos, a
auséncia de adaptacdes ambientais, como pisos antiderrapantes e corrimaos, mostrou-se
determinante para a ocorréncia de quedas. J& em relagdo ao uso de medicamentos,
constatou-se que farmacos como benzodiazepinicos e anti-hipertensivos elevam a
vulnerabilidade a quedas e fraturas devido a seus efeitos colaterais.

Assim, o estudo evidenciou a importancia de estratégias preventivas e terapéuticas
que vao desde adaptagdes no ambiente domiciliar até tratamentos farmacoldgicos modernos,
como os bifosfonatos. Destaca-se, ainda, a necessidade de politicas publicas que priorizem a
prevencdao e o cuidado adequado, reduzindo a mortalidade, a sobrecarga hospitalar e
promovendo melhor qualidade de vida para a populacao idosa.
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