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Resumo. As fraturas de terço proximal do fêmur são um dos grandes problemas mundiais de saúde pública, cuja incidência tem apresentado 
um significativo aumento. Fato este, possivelmente, relacionado ao aumento da expectativa de vida da população. Com isso, o objetivo deste 
trabalho foi avaliar o perfil epidemiológico das fraturas de terço proximal do fêmur tratadas de forma cirúrgica no ano de 2021, em hospital 
privado de São Paulo, Brasil. Consiste em um estudo observacional, descritivo e transversal, que buscou avaliar, através de variáveis 
qualitativas, a prevalência das fraturas de terço proximal do fêmur tratadas de forma cirúrgica. Para  avaliar a distribuição dessas variáveis, 
foi aplicado o teste Qui-quadrado de aderência e para analisar as diferenças, conforme o sexo do paciente, foi aplicado o teste Qui-quadrado 
de independência. A fonte para coleta de dados estatísticos foi através do Sistema de Informação Hospitalar-SIH, DATASUS do Ministério 
da Saúde. Como resultados, destacou-se o sexo feminino com 64,30%. Quanto à faixa etária, foi constatado que as fraturas aumentam 
exponencialmente com o avanço da idade e que as maiores taxas foram observadas na faixa etária de 80 anos ou mais. Analisando o local 
da fratura, verificamos que as transtrocanterianas com 57,8% são mais prevalentes, seguida pela do colo do fêmur com artroplastia parcial 
de quadril com 24,2%. Quanto ao mecanismo de trauma, destacando-se a queda da própria altura (trauma de baixa energia) com 81,94%, 
os demais em menor proporção o acidente automobilístico com 10,28%, queda de nível superior com 5,69% e o atropelamento com 2,09%. 
Diante do exposto, torna-se evidente a importância e necessidade de realizar medidas preventivas a quedas, além de reconhecer os fatores 
de risco de fraturas para assim realizar orientações necessárias para a sua prevenção.
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Abstract. Fractures of the proximal third of the femur are among the world's major public health problems, the incidence of which has 
increased significantly. This is possibly related to the population's increased life expectancy. The aim of this study was to assess the 
epidemiological profile of proximal third femur fractures treated surgically in 2021 in a private hospital in São Paulo, Brazil. This is an 
observational, descriptive, cross-sectional study which sought to assess the prevalence of surgically treated proximal third femur fractures 
using qualitative variables. The Chi-square test of adherence was used to assess the distribution of these variables, and the Chi-square test 
of independence was used to assess differences according to the patient's sex. The source of the statistical data was the Hospital Information 
System - SIH, DATASUS of the Ministry of Health. The results showed that 64.30% of the patients were female. With regard to age, it was 
found that fractures increase exponentially with advancing age, and the highest rates were observed in the 80 and over age group. Analyzing 
the site of the fracture, we found that transtrochanteric fractures (57.8%) were the most prevalent, followed by femoral neck fractures 
with partial hip arthroplasty (24.2%). As for the mechanism of trauma, the most common were falls from height (low-energy trauma) with 
81.94%, while the others, to a lesser extent, were car accidents with 10.28%, falls from a higher level with 5.69% and being run over with 
2.09%. In light of the above, the importance and need to take measures to prevent falls is evident, as well as recognizing the risk factors for 
fractures in order to provide the necessary guidance to prevent them.
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INTRODUÇÃO

  As fraturas de fêmur do terço proximal são um dos problemas mundiais de saúde pública1. Nos EUA, 
anualmente são mais de 250.000 fraturas de quadril com ocorrência similar entre colo do fêmur e transtrocantéricas2. 
As estimativas apontam que esse número pode dobrar até 20503. 
  Os termos “fratura de fêmur proximal” (FFP) e “fratura de quadril” (FQ) são muitas vezes utilizados como 
sinônimos, sendo importante ressaltar a diferença entre eles4. As FFP   fazem referência às fraturas que acometem 
a extremidade proximal do fêmur. Essas fraturas podem ser subdivididas em quatro porções anatômicas: cabeça 
femoral, colo femoral, intertrocantérica e subtrocantérica5. Apesar da proximidade anatômica, cada tipo de fratura 
apresenta epidemiologia, mecanismos de lesão, classificações e tratamentos diferentes, enquanto as FQ envolvem 
além das FFP, as acetabulares6.
  As FFPs têm apresentado um aumento global em sua incidência. Suspeita-se que isso seja causado pelo 
aumento na expectativa de vida, consequentemente, aumentando o risco da população para fraturas7.
  Na maioria das vezes, as FFP ocorrem em indivíduos com mais de 60 anos, preferencialmente mulheres 
pós-menopausa em associação com osteoporose8. Os pacientes jovens também são acometidos por mecanismo 
diferente, sendo os traumas de alta energia a principal causa, os acidentes automobilísticos ocupam primeiro lugar 
nas estatísticas9.
  As fraturas proximais de fêmur acometem uma parcela significativa da população jovem e de idosos, 
ocasionando impactos negativos na qualidade de vida, importante fator de comprometimento funcional, além 
da possibilidade do agravamento de comorbidades e piora clínica, o que contribui para a elevação das taxas 
de morbimortalidade. Sob essa perspectiva identificar o perfil desses pacientes contribuirá no planejamento de 
políticas públicas e de medidas preventivas. 
  O presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil epidemiológico das fraturas de terço proximal do 
fêmur, tratadas de forma cirúrgica no ano de 2021, em um hospital privado da cidade de São Paulo, Brasil, além 
de identificar: gênero, idade, local da fratura e mecanismo de trauma.

MATERIAIS E MÉTODOS

  Este estudo observacional descritivo e transversal foi realizado em uma unidade hospitalar privada com 
atendimento ao SUS, na cidade de São Paulo, Brasil.
  A seleção dos participantes do estudo incluiu todos os pacientes com fraturas de terço proximal do fêmur 
que foram tratados de forma cirúrgica no ano de 2021, no mencionado hospital. Foram excluídos aqueles com 
fraturas fêmur proximais que receberam outras formas de tratamentos não cirúrgicas. 
  A fonte para coleta de dados estatísticos foi através do Sistema de Informação Hospitalar-SIH, DATASUS 
do Ministério da Saúde, e foram tabelados em planilha Excel para facilitar análises. Essa pesquisa dispensou 
a utilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido os dados serem de obtenção secundária 
retrospectiva de pacientes que foram atendidos ou que vieram a óbito, observando os princípios éticos com base na 
Resolução 466/12 – Conselho Nacional da Saúde (CNS). O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP da instituição 
Universidade Municipal de São Caetano do Sul, número do parecer: 5.570.807, 09/08/2022. A publicação dos 
resultados terá caráter puramente científico e, na divulgação, preservará a privacidade dos pacientes. 

MÉTODO ESTATÍSTICO

  Para analisar dados de n=720 fraturas de terço proximal do fêmur tratadas de forma cirúrgica foram 
aplicados métodos estatísticos descritivos e inferenciais. As variáveis qualitativas foram apresentadas por 
distribuição de frequências absolutas e relativas. Para avaliar a distribuição das variáveis qualitativas, foi aplicado 
o teste Qui-quadrado de aderência e para avaliar a diferenças conforme o sexo do paciente foi aplicado o teste 
Qui-quadrado de independência conforme recomendam Ayres et al (2007). Foi previamente fixado erro alfa em 
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5% para rejeição de hipótese nula e o processamento estatístico foi realizado nos programas BioEstat versão 5.3 
e STATA release17. 

RESULTADOS

  O presente estudo analisou dados do procedimento cirúrgico, devido a fratura de terço proximal do fêmur, 
no ano de 2021. Em uma amostra de 720 pacientes: do sexo feminino foram n= 463 (64,30%) e do sexo masculino 
foram 257 (35,70%), ver Figura 1. As proporções foram comparadas pelo teste Qui-quadrado (χ2 = 59,9 com GL 
= 1, p-valor <0.0001*) o qual indica que existe real tendência para o sexo feminino.
 
              
 

      Figura 1: Distribuição conforme o Sexo de n=720 pacientes submetidos a procedimento 
                  cirúrgico, devido a fratura de terço proximal do fêmur. São Paulo/SP, Brasil, ano 2021.

  Organizando e alocando os grupos do local da fratura apresentada na Figura 2, verificamos quatro tipos 
de localidade, sendo a de maior acometimento as transtrocanterianas com 416 (57,8%) com p-valor < 0.0001* 
(tendência altamente significante), seguida pela do colo do fêmur com artroplastia parcial de quadril com 174 
(24,2%), as subtrocanterianas com 66 (9,2%) e, por último, as do colo com síntese de 64 (8,8%).

              Figura 2: Distribuição da localidade da fratura em n=720 pacientes submetidos a procedimento   
 cirúrgico no terço proximal do fêmur. São Paulo/SP, Brasil, ano 2021.
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Separamos como ilustrado na Figura 3 os grupos do local da fratura, conforme o gênero, identificando as fraturas 
transtrocanterianas com 145 (34,9%) masculino e 271 (65,1%) feminino, as subtrocanterianas com 37 (56,1%) 
masculino e 29 (43,9%) feminino, das do colo do fêmur com artroplastia parcial de quadril com 51 (29,3%) 
masculino e 123 (70,7%) feminino, por último as do colo com síntese com 24 (37,5%) masculino e 40 (62,5%) 
feminino.

                 
                 Figura 3: Distribuição dos tipos de fratura conforme o sexo. São Paulo/SP, Brasil, ano 2021.

  Após separarmos o tipo das fraturas por gênero, analisamos a distribuição de cada tipo de fratura, 
conforme o gênero e a faixa etária, sendo separado de 4 em 4 anos, iniciando dos 10 anos até 80 anos ou mais.
  A  Figura 4 representa sobre o gráfico de linhas a distribuição das fraturas transtrocanterianas separadamente 
do sexo masculino e feminino com suas respectivas porcentagens pela faixa etária. Na faixa etária de 10-14 anos 
ambos os sexos com 0%, entre 15-19 anos 2 (1,38%) masculino e 0 (0%) feminino, de 20-24 anos 5 (3,45%) 
masculino e 0 (0%) feminino, de 25-29 anos 6 (4,14%) masculino e 0 (0%) feminino, de 30-34 anos 4 (2,76%) 
masculino e 0 (0%) feminino, de 35-39 anos 5 (3,45%) masculino e 0 (0%) feminino, de 40-44 anos 5 (3,45%) 
masculino e 0 (0%) feminino, de 45-49 anos 8 (5,52%) masculino e 0 (%) feminino, de 50-54 anos 7 (4,83%) 
masculino e 2 (0,74%) feminino, de 55-59 anos 12 (8,28%) masculino e 7 (2,58%) feminino, de 60-64 anos 11 
(7,59%) masculino e 14 (5,17%) feminino, de 65-69 anos 18 (12,41%) masculino e 18 (6,64%) feminino, de 70-
74 anos 16 (11,03%) masculino e 34 (12,55%) feminino, de 75-79 anos 21 (14,48%) masculino e 61 (22,50%) 
feminino e acima de 80 anos 25 (17,23%) masculino e 135 (49,82%) feminino. 
  Observando o gráfico, vemos que a fratura transtrocanteriana teve aumento progressivo com o aumento 
da idade. A partir da faixa etária de 70 anos, ocorre real diferença (p-valor <0.0001*, altamente significante) na 
distribuição dos casos, conforme o sexo do paciente, visto que na faixa etária, a partir de 70 anos, ocorreu real 
predomínio no sexo feminino. Por outro lado, nas faixas etárias abaixo de 70 anos a diferença não é significante.
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  Figura 4: Distribuição das fraturas transtrocanterianas conforme Faixa etária e gênero. São Paulo/SP,  
 Brasil, ano 2021.

  A Figura 5 confirma a distribuição das fraturas subtrocanterianas. Na faixa etária de 10-14 anos ambos os 
sexos com 0%, entre 15-19 anos 3 (8,11%) masculino e 1 (3,45%) feminino, de 20-24 anos 6 (16,21%) masculino 
e 0 (0%) feminino, de 25-29 anos 2 (5,41%) masculino e 0 (0%) feminino, de 30-34 anos 6 (16,21%) masculino e 
0 (0%) feminino, de 35-39 anos 1 (2,70%) masculino e 0 (0%) feminino, de 40-44 anos 1 (2,70%) masculino e 0 
(0%) feminino, de 45-49 anos 3 (8,11%) masculino e 2 (6,90%) feminino, de 50-54 anos 1 (2,70%) masculino e 1 
(3,45%) feminino, de 55-59 anos 5 (13,51%) masculino e 0 (0%) feminino, de 60-64 anos 2 (5,41%) masculino e 
2 (6,90%) feminino, de 65-69 anos 3 (8,11%) masculino e 2 (6,90%) feminino, de 70-74 anos 0 (0%) masculino 
e 1 (3,45%) feminino, de 75-79 anos 2 (5,41%) masculino e 8 (27,58%) feminino e acima de 80 anos 2 (5,41%) 
masculino e 12 (41,37%) feminino. A frequência dessas fraturas nas faixas etárias abaixo de 75 anos ocorre ligeiro 
predomínio do sexo masculino, entretanto a diferença não é significante (p-valor = 0.3278). Notamos que as 
fraturas subtrocanterianas ocorrem com maior frequência na idade a partir de 75 anos, no sexo feminino, p-valor 
=0.0014* (estatisticamente significante).

  Figura 5. Distribuição das fraturas subtrocanterianas conforme Faixa etária e gênero.
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 Ressaltamos a distribuição das fraturas do colo fêmur com síntese conforme faixa etária e gênero na Figu-
ra 6. Observamos que a diferença estatisticamente significante (p-valor = 0.0385*) ocorre na faixa etária a partir de 
80 anos. Nas outras faixas etárias não ocorre real diferença, pois em todas elas o p-valor > 0.05 indica que não há 
real diferença: Na faixa etária de 60-64 anos 1 (1,96%) masculino e 1 (0,81%) feminino, de 65-69 anos 4 (7,84%) 
masculino e 2 (1,63%) feminino, de 70-74 anos 13 (25,49%) masculino e 22 (17,89%) feminino, de 75-79 anos 13 
(25,49%) masculino e 34 (27,64%) feminino e acima de 80 anos 20 (39,22%) masculino e 64 (52,03%) feminino.

 

 A Figura 7 ilustra a distribuição das fraturas de colo do fêmur com síntese. Na faixa 
etária de 10-14 anos 5 (20,83%) masculino e 2 (5,00%) feminino, entre 15-19 anos 5 (20,83%) 
masculino e  (0%) feminino, de 20-24 anos 1 (4,17%) masculino e 0 (0%) feminino, de 25-29 
anos 1 (4,17%) masculino e 0 (0%) feminino, de 30-34 anos 2 (8,33%) masculino e 1 (2,50%) 
feminino, de 35-39 anos 1 (4,17%) masculino e 0 (0%) feminino, de 40-44 anos 2 (8,33%) 
masculino e 1 (2,50%) feminino, de 45-49 anos 1 (4,17%) masculino e 0 (%) feminino, de 50-
54 anos 1 (4,17%) masculino e 1 (2,50%) feminino, de 55-59 anos 0 (0%) masculino e 0 (0%) 
feminino, de 60-64 anos 2 (8,33%) masculino e 0 (0%) feminino, de 65-69 anos 1 (4,17%) 
masculino e 5 (12,50%) feminino, de 70-74 anos 3 (12,49%) masculino e 7 (17,50%) femini-
no, de 75-79 anos 1 (4,17%) masculino e 11 (27,50%) feminino e acima de 80 anos 1 (4,17%) 
masculino e 13 (32,50%) feminino. Destacamos que as fraturas de colo do fêmur com síntese 
ocorrem com maior frequência na idade a partir de 65 anos, no sexo feminino, p-valor =0.0006* 
(estatisticamente significante).

Figura 6. Distribuição das fraturas de colo do fêmur com artroplastia parcial de 
quadril conforme Faixa etária e gênero.
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 A Figura 8 apresenta a distribuição das fraturas conforme mecanismo de trauma, destacando-se com 
81,94% (590) a queda da própria altura (p-valor < 0.0001*, altamente significante), os demais em menor proporção 
com 10,28% (74) acidente automobilístico, 5,69% (41) queda de nível superior e por último com 2,09% (15) o 
atropelamento.

Figura 7. Distribuição das fraturas de colo do fêmur com síntese conforme Faixa etária e gênero.

Figura 8: Distribuição dos mecanismos de trauma.
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DISCUSSÃO
 
  O estudo destacou o sexo feminino como o mais prevalente nas fraturas de fêmur proximal, com 64,30% 
dos casos observados, concordando com a literatura. Destacou Ariyoshi (2013)4 , no seu estudo, prevalência de 
62,3%. Azevedo et al. (2019)10 relatam em seu estudo em relação ao gênero uma taxa de 61,80% do sexo feminino. 
Estudo realizado por Pereira et al. (1993)11 também verificou o predomínio da fratura de fêmur no sexo feminino. 
Já Espino et al. (2000)12 expõem que na amostra estudada a incidência de fratura em mulheres foi de 66%. Soares 
et al. (2014)13 encontraram valor similar ao estudo atual, com 67,5% das fraturas em mulheres idosas.
  De acordo com o estudo de Aharonoff et al. (1998)14 há uma incidência de 78,6% no sexo feminino. 
Eisler et al. (2002)15 , em amostra de 571 pacientes com fraturas proximais de fêmur, observaram a incidência de 
86% no sexo feminino. Nossa amostra não foi restrita somente a pacientes idosos, incluiu pacientes vítimas de 
traumas de alto impacto, que geralmente são adultos jovens do sexo masculino.
  Um estudo demonstrou maior relevância de fratura de fêmur nos idosos com a faixa etária mais frequente 
àquela correspondente de 70 a 79 anos, com uma incidência maior nas mulheres em comparação com os homens16. 
Quanto à faixa etária, foi constatado que as fraturas aumentam exponencialmente com o avanço da idade, ou 
seja, as maiores taxas foram observadas na faixa etária de 80 anos ou mais, de acordo com a literatura. Porém, 
especificamos ainda melhor dividindo os tipos de fraturas conforme a idade e gênero. Segundo Hungria et al. 
(2011)17 a média de idade encontrada em seu estudo foi de 78,2 anos. Oliveira et al. (2018)18 descrevem maior 
frequência de fratura entre 75–84 anos, Já Ramalho et al. (2001)19 registram uma média de idade de 78,5 anos. 
Petros, Ferreira & Petros (2017)20 expõem em seu trabalho, padrões com maior ocorrência de fraturas de fêmur 
proximal em idades igual ou superior a 80 anos. Na publicação internacional de Orces (2009)21 foi constatado que 
as fraturas aumentam com o avanço da idade e as maiores taxas foram observadas na faixa etária de 80 anos ou 
mais. 
  Analisando o local da fratura, nosso trabalho verifica que as transtrocanterianas com 57,8% são mais 
prevalentes, seguida pela do colo do fêmur com artroplastia parcial de quadril com 24,2%, as subtrocanterianas 
9,2% e as do colo com síntese com 8,8%. A literatura apresenta as fraturas transtrocanterianas como sendo as mais 
frequentes. Azevedo et al. (2019)10 referem em seu artigo que o tipo de fratura mais acometida na população foi 
a transtrocantérica, com 57,45% casos. Muniz et al. (2007)22 apresentam em seu estudo como principal tipo de 
fratura sendo a transtrocanteriana com 58,43% e de colo de fêmur com 38,20% dos casos. Moreira et al. (2021)23 
observaram que no ano de 2019 as fraturas do tipo transtrocanteriana foram as principais  causas de  internação 
com 53,10% dos  casos, seguidas  das  fraturas  de  colo  de  fêmur com 38,44% e subtrocanterianas com 8,46%. 
Cunha & Veado (2006)24 relataram a incidência de fraturas transtrocanterianas de 50%, as de colo do fêmur foi de 
44% e das subtrocanterianas de 6%. Daniachi  et al. (2015)25 ao avaliarem a epidemiologia das fraturas do terço 
proximal do fêmur em pacientes idosos observaram que fratura mais comumente encontrada era transtrocanterianas 
com 50,4%, seguida da fratura de colo do fêmur 42,5% e subtrocanteriana 7,1%.
  Em nosso trabalho, há prevalência das fraturas conforme mecanismo de trauma, destacando-se a queda 
da própria altura (trauma de baixa energia) com 81,94%, os demais em menor proporção acidente automobilístico 
com 10,28%, queda de nível superior com 5,69% e o atropelamento com 2,09% estando conforme a literatura 
descreve. Hungria et al. (2011)17 expõem em seu texto que o maior mecanismo de trauma foi a queda da própria 
altura com uma porcentagem de 87,30%. Azevedo et al. (2019)10 dizem que os mecanismos que envolvem baixa 
energia são responsáveis por 76,69% dos casos. Tonini & Nazário (2020)26 pronunciam que, quanto ao mecanismo 
de fratura, houve predominância de traumas como queda da própria altura 89,89%, atropelamento 3,37%, agressão 
1,12% e em 5,62% dos casos não foi encontrada a causa da fratura. 
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CONCLUSÃO

  Ao avaliar as fraturas tratadas cirurgicamente no hospital privado analisado, verificamos que, conforme 
aumenta a idade, maior a chance de fratura do fêmur proximal, acometendo principalmente o sexo feminino, 
possivelmente devido a má qualidade óssea associada a pós menopausa. O principal mecanismo de trauma foi 
a queda da própria altura. Portanto, devemos dar importância e realizar medidas preventivas a quedas, além de 
reconhecer os fatores de risco de fraturas para assim realizar orientações necessárias.
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