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RESUMO 

Objetivo: analisar e identificar os fatores mais incidentes nos idosos internados com 

fraturas. Metodologia: estudo transversal retrospectivo realizado através de entrevista 

com 47 idosos de maio a dezembro de 2019 que responderam o questionário com 

informações sobre sexo, idade, tipo de trauma, local da fratura, hábitos de vida, 

morbidades, acuidade visual, grau de dependência e aspectos habitacionais. Resultados: 

A média de idade foi 75,45, com predominância de mulheres (63,82%). A maioria dos 

pacientes realizaram cirurgia e o trauma prevalente foi queda (87,23%). O osso mais 

acometido foi o fêmur (24 casos). As morbidades predominantes foram a osteoporose 
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(40,42%) e hipertensão arterial (45,31%). Grande parte dos entrevistados referiu má 

acuidade visual (74,46%), tabagismo (44,68%), etilismo (25,53%), sedentarismo 

(45,31%) e apresentam algum grau de dependência (31,91%). Conclusão: Com base nos 

dados obtidos, foi possível observar a relação entre a incidência de queda e fratura no 

idoso. O estudo mostrou importante a identificação do índice de quedas e dos fatores 

comumente encontrados, o que aponta a relevância da implementação de medidas 

preventivas e conscientização sobre a casuística e as comorbidades relacionadas à queda 

e fratura de idosos, com intuito de reduzir os índices de fraturas e melhorar a qualidade 

de vida dessa população. 

  

Palavras-chave: idoso, fraturas ósseas, perfil de saúde 

 

ABSTRACT 

Objective: to analyze and identify the most incident factors in elderly hospitalized with 

fractures. Methodology: a retrospective cross-sectional study conducted through an 

interview with 47 elderly people from May to December 2019 who answered the 

questionnaire with information about sex, age, type of trauma, fracture location, lifestyle, 

morbidities, visual acuity, degree of dependence and housing aspects. Results: The 

average age was 75,45 with a predominance of women (63.82%). Most patients 

underwent surgery and the prevalent trauma was a fall (87.23%). The most affected bone 

was the femur (24 cases). The predominant morbidities were osteoporosis (40.42%) and 

arterial hypertension (45.31%). Great part of the interviewed reported poor visual acuity 

(74.46%), smoking (44.68%), alcoholism (25.53%), physical inactivity (45.31%) and 

have some degree of dependence (31.91%). Conclusion: Based on the data obtained, it 

was possible to observe the relationship between the incidence of falls and fractures in 

the elderly. The study showed the importance of identifying the rate of falls and the 

factors commonly found, which points to the relevance of implementing preventive 

measures and raising awareness about casuistry and comorbidities related to falls and 

fractures in the elderly in order to reduce fracture rates and improve the quality of life of 

this population. 

 

Keywords: elderly, bone fractures, health profile 

 

1 INTRODUÇÃO 

De acordo com dos dados do IBGE divulgados em 2018, observa-se um que a 

população idosa era de 23,7 milhões em 2011, chegando a mais de 30 milhões em 2017 

com estimativa de ocupação de 18% da população em 2050. [1-2] Um estudo publicado 

pela Revista Brasileira de Gerontologia em 2015 aponta que cerca de 6 milhões de 

indivíduos sofrerão fratura de fêmur em 2050. [3] 

O envelhecimento da população é um importante fator de risco à incidência de 

fraturas, pois o avanço da idade é proporcional às alterações fisiológicas que propiciam 

quedas, como: diminuição da acuidade visual e auditiva, redução da adaptação ao escuro 

e à distância, distúrbios vestibulares de equilíbrio, aumento do tempo de reação ao perigo 

e alterações de postura e marcha. [3] Há estudos que apontam redução da densidade 
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mineral óssea (DMO) e alterações na microestrutura, diminuindo a resistência e 

aumentando as chances de fratura, sendo a queda a causa mais frequente dessas fraturas. 

[4] 

O sexo feminino é o mais acometido, visto que após a menopausa ocorre 

diminuição de estrogênio, aumento do remodelamento e reabsorção óssea, gerando maior 

incidência de osteoporose, que é uma patologia sistêmico-progressiva na qual ocorre uma 

desordem do processo de remodelação óssea com maior atividade dos osteoclastos, que 

realizam a reabsorção do osso mineralizado por acidificação e digestão proteolítica. E há 

uma menor atividade dos osteoblastos, que são responsáveis pela formação e 

mineralização da matriz óssea, gerando diminuição da massa óssea e deterioração da 

microarquitetura, resultando em fragilidade do osso e aumento do risco de fraturas. [5] 

Além dessas alterações, há aumento da incidência de comorbidades crônicas 

como hipertensão arterial, osteoporose, diabetes mellitus e maiores dificuldades de 

recuperação após traumas. Essa faixa etária também apresenta maior tempo de internação 

e fragilidade, o que aumenta a incidência de óbitos por acidentes menos graves. [6-7] 

Outro fator importante é a estrutura residencial dos idosos. Estudos apontam que 

70% das quedas ocorrem dentro das casas. [2] Isso pode ser causado pela presença tapetes, 

escadas, piso escorregadio e déficit de nivelamento em algumas calçadas. [8] 

Visto esse aumento da população idosa e a vulnerabilidade dessa população, 

torna-se necessária pesquisa referente aos fatores que influenciam a queda e consequente 

fratura, visando elaboração de medidas de prevenção, além de adaptações residenciais 

essenciais para melhor qualidade de vida. 

 

2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa visa avaliar quais as características mais incidentes entre os 

pacientes idosos (acima de 60 anos) internados por fraturas e a relação desta comorbidade 

com a incidência de quedas, correlacionando os resultados com informações da literatura, 

identificar os fatores de risco, identificar a incidência dos ossos acometidos e elaborar 

possíveis medidas de prevenção com base nos pacientes atendidos no serviço de 

Ortopedia e Traumatologia do Hospital no período de maio a dezembro de 2019. 

É um estudo transversal retrospectivo com 47 pacientes idosos no período de maio 

a dezembro de 2019 com entrevista e preenchimento de questionário previamente 

elaborado com informações sobre sexo, idade, tipo de trauma, local da fratura, hábitos de 
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vida (sedentarismo, etilismo, tabagismo), morbidades (hipertensão arterial, osteoporose), 

acuidade visual, grau de dependência e aspectos habitacionais. . 

Foram excluídos da pesquisa os pacientes que não atendiam aos critérios: idade 

superior a 60 anos, diagnóstico de fratura e assinatura do TCLE para finalização do 

levantamento de dados para análise quantitativa e qualitativa sobre o perfil 

epidemiológico e relação entre quedas e fraturas. Após a seleção dos pacientes adequados 

para esse estudo, foram realizadas as entrevistas e o preenchimento do questionário 

previamente elaborado com garantia de anonimato (Resolução nº. 196/96, Conselho 

Nacional de Saúde). Com base nas respostas adquiridas, todos os itens do questionário 

foram analisados, comparados com artigos da literatura e discutidos. 

Os dados dessa pesquisa foram obtidos no serviço de Ortopedia e Traumatologia 

do Hospital no período de maio a dezembro de 2019, aprovado pelo Comitê de Ética e 

com protocolo registrado na Plataforma Brasil. 

 

3 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS GARANTIDOS AOS PARTICIPANTES DA 

PESQUISA 

Aprovação pelo Comitê de Ética com protocolo registrado na Plataforma Brasil 

sob o número 3.426.008.  

Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE) e diagnóstico de fratura, estes ou 

seus responsáveis assinaram o com garantia de anonimato (Resolução nº. 196/96, 

Conselho Nacional de Saúde) 

 

4 RESULTADOS 

Todos os doentes deste estudo são idosos acima de 60 anos e tem o diagnóstico 

confirmado de fratura óssea, sendo 30 (63,82%) do sexo feminino e 17 (36,17%) do sexo 

masculino. A média de idade é 75,45 (variando de 60 a 99 anos). Dentre todos os 

pacientes 39 (82,97%) tiveram intervenção cirúrgica. Entre as vítimas, o tipo de trauma 

predominante foi a queda com 41 (87,23%) casos. A fratura de fêmur foi a mais frequente, 

presente em 24 (51%) casos, seguida de rádio com seis casos (12,76%) e de úmero com 

três casos (6,38%). Dos entrevistados, 30 (63,82%) não apresentam histórico de fraturas 

e 27 (57,44%) de quedas. Quanto aos hábitos de vida, 21 (44,68%) pacientes são 

tabagistas, 12 (25,53%) etilistas e 26 (45,31%) não praticam atividade física. Entre as 

morbidades a hipertensão arterial sistêmica e a osteoporose foram as mais frequentes com 

26 (45,31%) e 19 (40,42%) casos, respectivamente. Na avaliação, 35 (74,46%) pacientes 
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referem má acuidade visual e 15 pacientes (31,91%), apresentam algum grau de 

dependência, sendo que 7(14,89%) idosos apresentam grau II: dependência em até três 

atividades de autocuidado para a vida diária; e 8 (17,02%) pacientes referem grau III: 

dependência que requeiram assistência em todas as atividades de autocuidado para a vida 

diária e/ou com comprometimento cognitivo. Em relação aos aspectos habitacionais 24 

(51%) idosos relatam presença de tapetes, 21(44,68%) afirmam ter escadas na residência, 

29 (61,7%) tem o banheiro adaptado e 31 (65,95%) dos entrevistados utilizam chinelos. 

 

5 DISCUSSÃO 

Dados da literatura apontam que há predominância de fraturas ósseas em pessoas 

do sexo feminino, com números acima de 68%. [2-9] É importante salientar que o número 

de mulheres idosas é superior ao número de homens, o que é um dos fatores relevantes 

para justificar os dados da amostra. 

A suscetibilidade a fraturas também aumenta quanto maior a idade, visto que o 

envelhecimento está intimamente associado a outros fatores de exposição. [10] Contudo, 

no presente estudo, não houve esta relação já que a média de idade dos entrevistados foi 

de 75,45 anos e verificou-se maior incidência na faixa etária entre 60 e 80 anos com 33 

(70,21%) pacientes e acima de 80 anos houve um decréscimo com 14 (29,78%) pacientes. 

Entre os hábitos de vida, vale ressaltar que estudos evidenciam que o tabaco, o álcool e o 

sedentarismo contribuem para predispor a osteoporose.[11] Com isso, esses indivíduos 

ficam mais suscetíveis a sofrerem algum tipo de fraturas. Este estudo ratificou tal dado, 

apresentando 21 (44,68%) pacientes tabagistas, 12 (25,53%) etilistas e 26 (45,31%) 

sedentários. 

A queda representa o principal tipo de trauma que causa fraturas ósseas e é 

considerada um problema de saúde pública.[3] A análise da taxa de mortalidade e de 

intervenção cirúrgica, evidencia que a maioria dos indivíduos realizou cirurgia e o número 

de óbitos é relativamente baixo, considerando que os idosos são mais vulneráveis às 

doenças, infecções hospitalares e complicações no pós-operatório. [12] Estudos apontam 

que a mortalidade em idosos após as fraturas apresentam um pico em torno dos 85 anos 

e, cerca da metade dos pacientes vão a óbito no ano seguinte. A presença de comorbidades 

tem efeito sobre a mortalidade, sendo que quanto maior o número de doenças coexistentes 

maior a possibilidade de óbito[2]. 

 As principais consequências das quedas são as fraturas, a mortalidade, o medo da 

morte, a limitação de atividades, o declínio na saúde, o aumento do risco de 
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institucionalização e a dependência física[13].Dado que é possível confirmar com a 

porcentagem de pacientes com grau de dependência (31,91%). Dessa forma, ocorrem não 

só o prejuízo físico e psicológico mas também gera o aumento dos custos com serviços 

especializados, hospitalização, medicamentos e cuidados de saúde[3]. Estudos evidenciam 

que 44,2 % dos pacientes pós fratura de fêmur necessitavam de auxílio para deambular, 

sendo observada maior dificuldade para recuperação da marcha em idosos acima dos 80 

anos. Com isso, nota-se um aumento significativo em relação ao grau de dependência dos 

idosos pós fraturas e limitação em suas atividades cotidianas, acarretando no aumento da 

institucionalização e na necessidade de ter um cuidador[3-14]. 

Alguns autores apontam o fêmur como o osso mais acometido e este presente 

estudo confirma tal dado com 24 (51%) casos. Essa fratura tem um alto dano tanto 

pessoal, quanto familiar e socioeconômico, pois geralmente necessita de intervenção 

cirúrgica e o tempo de recuperação é prolongado[10]. Além disso, são frequentes as lesões 

de extremidades distal de rádio, corpos vertebrais da transição dorso lombar e terço 

proximal do úmero. Entretanto, há controvérsias, da Costa et al. evidencia um maior 

acometimento dos ossos do membro superior, especialmente o rádio (37,5%) e a ulna 

(13,3%), isso deve-se provavelmente à reação de proteção de apoio da mão ao solo, 

divergindo de estudos que apontam o fêmur como o osso mais acometido por fraturas em 

idosos. 

Ao analisar as comorbidades associadas a fratura, notou-se que os idosos 

portadores de hipertensão arterial sistêmica (26 casos, 45,31%) foram os mais propensos 

a sofrerem fraturas ósseas. A literatura explica esse aumento do risco nesse grupo devido 

ao uso de anti-hipertensivos que causam maior perda urinária de minerais, principalmente 

o cálcio[3]. Além disso, a má acuidade visual, frequente entre os idosos (35 casos, 

74,46%), propicia as quedas e também é considerada um fator de risco. De acordo com a 

literatura, fatores visuais como: redução da percepção de distância e profundidade, 

diminuição da visão periférica e dificuldade de adaptação ao escuro e a claridade [8] são 

essenciais para alertar os idosos sobre potenciais riscos no tráfego, no ambiente doméstico 

e em locais de trabalho com iluminação inadequada, influenciando a autonomia do idosos 

em suas atividades rotineiras e na manutenção do seu equilíbrio postural[3-12-15]. 

Com base nos artigos pesquisados e nos dados da amostra, observou-se que a 

maioria das vítimas de fraturas relatam condições habitacionais e cotidianas favoráveis a 

quedas, entre elas: presença de tapetes (24 casos, 51%), escadas  (21 casos, 44,68%) e 

uso de chinelos (31 casos, 65,95%), e mesmo que a residência apresente adequação para 
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as necessidades do idoso, nem sempre esses locais têm acesso aos serviços mais básicos 

ou entorno adequado (nivelamento, asfalto, rampas), o que dificulta a mobilidade e 

aumenta a suscetibilidade a quedas. Em contrapartida, há um número significativo, 29 

(61,7%), de residências com banheiros adaptados (vasos sanitários mais largos, barras de 

apoio e piso menos escorregadio) o que é considerado uma medida preventiva e que deve 

ser adotada por todos os idosos para evitar outras fraturas[16-17]. A estrutura residencial, 

comorbidades e todos os fatores analisados influenciam tanto na incidência de fraturas 

quanto de quedas, ressaltando a importante proporção de incidência de fraturas 

ocasionadas por quedas da mesma altura do paciente (41 casos, 87,23%) [18]. 

 

6 CONCLUSÃO 

Com base nesse estudo, conclui-se que o sexo feminino é o mais suscetível às 

fraturas ósseas geradas por queda domiciliar de baixo impacto sendo o fêmur o osso mais 

acometido, possivelmente devido a incidência de osteoporose. A má acuidade visual, 

infraestrutura residencial e uso de calçados inadequados foram os fatores mais incidentes 

na análise dos dados coletados. Além disso, a presença de banheiros adaptados se mostrou 

presente em mais de 60% dos casos de fraturas, o que mostra a necessidade de identificar 

outras possíveis adaptações que favorecem a redução da incidência de quedas.  Desse 

modo, analisando os dados coletados e a importância das quedas e fraturas para o idoso e 

a qualidade de visa deste, vê-se a necessidade de implementação de medidas preventivas 

e conscientização sobre quedas e fraturas, visando reduzir o número de casos e 

proporcionar um envelhecimento mais saudável. 
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