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RESUMO  

Objetivo: Descrever as características epidemiológicas dos pacientes com fratura de fêmur proximal 
submetidos ao tratamento cirúrgico. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, em que foi realizado a 
avaliação de prontuários de pacientes com fratura de fêmur proximal submetidos ao tratamento cirúrgico em 
um hospital público do Estado de Goiás de setembro/2020 a janeiro/2022. Os dados avaliados foram a idade, 
sexo e tipo de fratura. Resultados: Em nosso estudo foram evidenciadas um total de 620 internações por 
fratura de fêmur proximal que foram submetidas ao tratamento cirúrgico. Do total de internações 53,71% eram 
do sexo feminino e 71.45% dos pacientes eram idosos. A média de idade da amostra foi de  67.05±19.32 
anos que foi mais elevada no sexo masculino (p<0.01). Em nosso estudo foram identificadas três grupos de 
fraturas: transtrocanterianas (56.45%), colo do fêmur (28.87%) e subtrocanterianas (14.68%), porém sem 
diferença significativa em relação ao tipo de fratura e o sexo (p=0,19). Conclusão: Conclui-se que a maior 
parte dos pacientes internados em um Hospital de Urgências de Goiás devido fratura de fêmur proximal eram 
idodas do sexo feminino e que a maior parte das fraturas eram do tipo transtrocanterica.  

Palavras-chave: Fraturas do fêmur, Epidemiologia, Ortopedia. 

 

ABSTRACT  

Objective: To describe the epidemiological characteristics of patients with proximal femur fractures submitted 
to surgical treatment. Methods: Retrospective and descriptive study, in which the medical records of patients 
with proximal femur fractures who underwent surgical treatment were evaluated in a public hospital in the State 
of Goiás from September/2020 to January/2022. The data evaluated were age, sex and type of fracture. 
Results: In our study, a total of 620 hospitalizations for proximal femur fractures that underwent surgical 
treatment were evidenced. Of the total number of hospitalizations, 53.71% were female and 71.45% of the 
patients were elderly. The mean age of the sample was 67.05±19.32 years, which was higher in males 
(p<0.01). In our study, three groups of fractures were identified: transtrochanteric (56.45%), femoral neck 
(28.87%) and subtrochanteric (14.68%), but with no significant difference in relation to the type of fracture and 
sex (p=0.19). Conclusion: It was concluded that most of patients admitted to a Hospital of Urgencies of Goiás 
due to a fracture of proximal femur were female and that most of fractures were of the transtrochanteric type. 

Keywords: Femoral Fractures, Epidemiology, Orthopedics.

 

RESUMEN  

Objetivo: Describir las características epidemiológicas de los pacientes con fractura de fémur proximal en 
tratamiento quirúrgico. Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, en el que se evaluaron los prontuarios 
de pacientes con fractura de fémur proximal que fueron sometidos a tratamiento quirúrgico en un hospital 
público del Estado de Goiás desde septiembre/2020 hasta el enero/2022. Los datos evaluados fueron edad, 
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sexo y tipo de fractura. Resultados: En nuestro estudio se evidenciaron un total de 620 hospitalizaciones por 
fracturas de fémur proximal que fueron sometidas a tratamiento quirúrgico. Del total de hospitalizaciones, 
53,71% fueron del sexo femenino y 71,45% de los pacientes eran ancianos. La edad media de la muestra fue 
de 67,05±19,32 años, siendo mayor en el sexo masculino (p<0,01). En nuestro estudio se identificaron tres 
grupos de fracturas: transtrocantéreas (56,45%), cuello femoral (28,87%) y subtrocantéricas (14,68%), pero 
sin diferencia significativa en relación al tipo de fractura y sexo (p=0,19). Conclusión: Se concluyó que la 
mayoría de los pacientes ingresados en un Hospital de Urgências de Goiás por fractura del fémur proximal 
eran del sexo femenino y que la mayoría de las fracturas eran de tipo transtrocantérico. 

Palabras clave: Fracturas del Fémur, Epidemiología, Ortopedia.

 
 

INTRODUÇÃO  

Com o envelhecimento, os individuos estão sujeitos a várias complicações clínicas em decorrência da 

fragilidade orgânica inerente da idade (FREITAS AM, et al., 2021). Dentre as complicações que podem ocorrer 

com o avançar da idade destacam-se: a osteoporose, a sarcopenia, a baixa absorção de cálcio e vitamina D 

e o desgaste ósseo (PINHEIRO MM e  EIS SR, 2010; OLIVEIRA CC e BORBA VZC, 2017). Essas 

complicações influenciam no maior risco de fraturas na população idosa decorrentes de traumas de baixo 

impacto, como as fraturas proximais do fêmur (SANTOS NETO AAD, et al., 2017). Contudo, a população 

idosa não é a única sujeita a esse tipo de fratura, sendo também comum a ocorrência dessas fraturas em 

indíviduos mais jovens que sobrevivem a traumas de alto impacto, principalmente por acidentes 

automobilísticos (ROBINSON CM, et al., 1995).   

O fêmur é o osso mais longo do corpo humano e é essencial para a sustentação do esqueleto pélvico 

(NIEVES JW, et al., 2009). Situações em que ocorrem fraturas nesse osso podem ocasionar a subdivisão 

desse osso de acordo com suas regiões anatômicas, sendo elas: fraturas proximal, diafisárias e distal 

(ROCHA, MA et al., 2009; RICCI G, et al., 2012). As fraturas proximais de fêmur podem ser classificadas em 

intracapsulares, quando acometem o colo femoral e extracapsulares quando acometem a região 

transtrocanteriana e subtrocantéricas (REZENDE LCB, et al., 2021). 

As fraturas de fêmur ao contrário do que muitos imaginam, não são oriundas em sua maior parte de 

traumas de alta energia, que ocorre com maior frequência em indivíduos mais jovens, mas tem grande 

influência de traumas de baixa energia, como por exemplo, as quedas da própria altura (MORAN CG, et al., 

1990). A maior suscetibilidade de fragilidade óssea da população idosa, principalmente em idosos que 

apresentam idade mais avançada e também entre a população do sexo feminino, é sugerida em estudos 

epidemiológicos por terem relação com a maior prevalência de osteoporose nessa população (ARNESON TJ, 

et al., 1988).  

Embora as fraturas de fêmur serem lesões que ocorrem com maior frequência na população idosa, essas 

lesões apresentam alto risco de mortalidade para ambos os grupos de faixa etária, tanto para os idosos quanto 

para os indivíduos mais jovens. O alto risco de mortalidade entre os pacientes idosos é relatado principalmente 

pelo fato dos idosos serem indivíduos com maior fragilidade orgânica e apresentarem além disso, mais fatores 

de risco que influenciam diretamente na maior suscetibilidade e no desenvolvimento de complicações clínicas, 

e consequentemente na maior chance de óbito durante os primeiros meses após quedas simples (REITO A, 

et al., 2019). Já entre os indíviduos mais jovens a fratura de fêmur ocorre normalmente associada a situações 

de politrauma, que são traumas que apresentam elevado risco de sangramento fatal além de outras lesões 

orgânicas, que aumentam o risco de mortalidade desses indivíduos, após esses traumas de alta energia 

(ENNINGHORST N, et al., 2013). 

Dentre os diferentes tipos de fraturas que podem ser encontradas na prática clínica, as fraturas do fêmur 

proximal são um assunto de grande interesse para a área médica, principalmente devido a alta frequência 

que ocorrem, além do risco que essas fraturas ocasionam no comprometimento da funcionalidade e no 

aumento da morbimortalidade (TONINI SF e NAZÁRIO NO 2021). 

De forma geral, o tratamento das fraturas de fêmur proximal é predominantemente cirúrgico, sendo 

necessário posteriormente a reabilitação para a recuperação da funcionalidade desses pacientes (REZENDE 
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LCB, et al., 2021). Adicionalmente, para obtenção de bons resultados no manejo das fraturas de fêmur 

proximal deve-se otimizar o tratamento pré-operatório, atender às complicações pós-operatórias imediatas e 

coordenar o acompanhamento a longo prazo para avaliação e tratamento de possíveis complicações 

associadas a essas fraturas que podem ocorrer no período (COLÓN-EMERIC CS, 2018). 

O conhecimento sobre o padrão epidemiológico das fraturas proximais de fêmur é algo de grande 

importância para a prática clínica, uma vez que por meio dessas informações pode ser possível nortear as 

equipes de saúde quanto aos cuidados que podem tomar quanto a prevenção, tratamento e reabilitação desta 

morbidade. Além disso, a partir de resultados de estudos epidemiológicos é possível definir e propor 

estratégias e elaborar protocolos para abordar esse tipo de fraturas tanto nos serviços públicos quanto em 

particulares, com o objetivo de diminuir os riscos de agravos e consequentemente a mortalidade por este tipo 

de agravo.  

Dessa forma, diante da importância sobre o conhecimento do perfil epidemiológico dos pacientes 

internados com fraturas de fêmur proximal para a elaboração de estratégias e de planos de ação para o 

manejo dessas fraturas, o objetivo deste estudo foi de identificar e descrever o perfil epidemiológico das 

fraturas do terço proximal do fêmur em pacientes tratados cirurgicamente em um Hospital de Urgências do 

Estado de Goiás.  
 

MÉTODOS  

Estudo observacional retrospectivo e descritivo, em que foi avaliado o perfil epidemiológico de pacientes 

com fratura de fêmur proximal internados em um Hospital de Urgência do Estado de Goiás que foram 

submetidos a um tratamento cirúrgico.  

A coleta de dados foi realizada por meio da revisão dos mapas cirúrgicos em prontuários no período de 

setembro de 2020 a janeiro de 2022, em uma amostra de conveniência. Foram incluídos no estudo todos os 

pacientes internados com fraturas do terço proximal do fêmur conforme avaliações médicas, laudos 

radiográficos, notas documentadas em prontuário e registros cirúrgicos. Os dados coletados foram: idade, 

sexo e tipo de fratura.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com protocolo de  Certificado  de Apresentação    

para Apreciação Ética (CAEE): 50801921.5.0000.0033 e número de parecer 4.942.576. Como trata-se de um 

estudo retrospectivo de análise de prontuários foi pedido a dispensa do termo de consentimento livre e 

esclarecido ao Comitê de Ética em Pesquisa. Os aspectos éticos do estudo estão de acordo com o 

recomendado pela Resolução nº 466/12 do Ministério da Saúde do Brasil. 

Para a análise estatística os dados foram inicialmente tabulados em planilha Microsoft Excel ®, sendo 

posteriormente analisados no Software Medcalc (Bélgica, versão 11.1.1.0). Os dados de idade foram 

expressos em média e desvio padrão e foram realizadas as frequências relativas e absolutas dos tipos de 

fraturas entre as idades. Para verificar a diferença de idade entre os sexos foi realizado o teste de T Student. 

Já para identificar a diferença entre os sexos pelos tipos de fratura foi realizado o teste Qui-Quadrado. O nível 

de significância utilizado no estudo foi de de 5%.  
 

RESULTADOS  

Durante o periodo analisado, de setembro de 2020 à janeiro de 2022, houveram 620 internações no 

Hospital de Urgências de Goiás devido fraturas de fêmur proximal que necessitavam de intervenção cirúrgica. 

Em nosso estudo, observamos que a maior parte dos pacientes avaliados era do sexo feminino (n=333, 

53,71%). Com relação a frequência dos tipos de fraturas, observamos que 56,46%(n=350) eram do tipo 

transtrocantérica, 28,87% (n=179) de colo do fêmur e 14,68% (n=91) subtranstrocantérica. Quando avaliamos 

se havia associação entre os diferentes tipos de fraturas com o tipo de sexo entre os pacientes, não 

encontramos diferenças significativas (p=0,19) (Tabela 1).  Além disso, outros achados de nosso estudo são 

a maior frequência de fratura transtrocantérica (40,12%) seguida de subtranstrocantérica (28,81%) e de colo 

(31,07%) entre os indivíduos com idade inferior a 60 anos. Com relação aos indivíduos idosos também houve 
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uma maior frequência de fratura transtrocantérica (62,97%), mas foi seguido de fraturas de colo (28%) e por 

último as fraturas subtranstrocantérica (9,03%).  

Com relação a idade dos indivíduos avaliados em nosso estudo, observamos que a média de idade foi 

maior entre os pacientes do sexo masculino (p<0,001) (Tabela 1). Além disso, a maior parte dos pacientes 

avaliados tinha idade superior a 60 anos de idade correspondendo a 71,45% (n=443) da amostra.  

Dentre os idosos avaliados houve uma maior frequência de pacientes do sexo feminino 64,33% (n=285).  

Já entre os individuos com idade inferior a 60 anos houve uma maior frequência de pacientes do sexo 

masculino 72,88% (n=129) (Gráfico 1).  

 

Tabela 1- Características dos pacientes com fratura de fêmur proximal submetidos ao 

tratamento cirúrgico em um hospital público do estado de Goiás. 

Variável 

Total 
(n=620) 

Sexo Valor de 
p Feminino 

(n=333) 
Masculino 

(n=287) 

Idade a, b 67.05±19.32 60.10±19.13 67,04±19.33 <0,001* 

Tipo de fratura c    0,19 

Transtrocanteriana (n, %) 350 (56.45) 209 (62.77) 141 (49.13)  

Subtranstrocanteriana (n, %) 91 (14.68) 35 (10,50) 56 (19.51)  

Colo (n, %) 179 (28.87) 89 (26.73) 90 (31.36)  

        Legenda: a: média ± SD; b:Teste de T;  c :Teste qui-quadrado; *: Valor de p significativo.  

        Fonte: Freitas Júnior W, et al., 2022. 

 

Gráfico 1 - Frequência de pacientes com fratura de fêmur proximal submetidos ao tratamento    

cirúrgico   em um hospital público do estado de Goiás classificados de acordo com sexo e faixa etária. 

 
        Fonte: Freitas Júnior W, et al., 2022. 

 

DISCUSSÃO  

O principal achado de nosso estudo foi a maior frequência de fraturas de fêmur proximal entre as mulheres 

idosas e principalmente as fraturas do tipo transtrocantéricas. O elevado número de casos de fraturas de 

fêmur proximal entre as pacientes do sexo feminino pode ocorrer devido o maior do risco de osteoporose e 

de desgaste ósseo no período pós menopausa (MANGRAM A, et al., 2014; WEN F, et al., 2020).  Os achados 

observados no presente estudo vão de acordo com os dados encontrados na literatura tanto em estudos 
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nacionais (ROCHA MA, et al., 2001; JÚNIOR GBV, et al., 2021) como em estudos internacionais (MANGRAM 

A, et al., 2014; SILVA J, et al., 2018; NIEVES JW, et al., 2009), que também observam uma maior frequência 

de fratura de fêmur em mulheres com idade mais avançada.   

Dentre os achados de estudos nacionais que se assemelham aos achados de nosso estudo destaca-se o 

estudo de Rocha MA, et al. (2001) em que foram avaliados 1.054 prontuários de pacientes de um hospital em 

Minas Gerais, os autores encontraram que 56,36% dos pacientes eram do sexo feminino, apresentavam a 

média de idade de 72 anos e a maior parte das fraturas observadas no estudo eram do tipo transtrocanterianas 

58,82% (ROCHA MA, et al., 2001). 

 Em outro estudo nacional, realizado por Júnior GBV, et al. (2021) em que os autores avaliaram o registro 

de internações por fratura de fêmur em idosos por meio do sistema de internações hospitalares do Estado do 

Piauí entre os anos de 2009 a 2019. Nesse estudo, os autores observaram que houveram  7023 internações 

por fratura de fêmur em idosos no Estado, sendo que 68% dos pacientes que foram internados nesse período 

eram do sexo feminino. Essa maior frequência de fraturas nas pacientes do sexo feminino é justificada pelos 

autores desse estudo, devido a diferença da composição corporal entre os sexos. Uma vez que as pacientes 

do sexo feminino tendem a possuir menor massa magra e menor força muscular em comparação com os 

pacientes do sexo masculino, o que poderia influenciar no maior risco de fratura óssea entre as mulheres 

(JÚNIOR GBV, et al., 2021). 

Já entre os estudos internacionais, destacam-se alguns estudos como o de Silva J, et al. (2018), em que 

os autores avaliaram a tendência epidemiológica de internações por fratura de fêmur em pacientes com idade 

superior a 65 anos internados em hospitais de Portugal durante os anos de 2005 a 2013. Dentre os achados 

desse estudo destaca-se a maior frequência de pacientes do sexo feminino 74.5% além de uma tendência 

maior de fraturas de fêmur em indivíduos com idade mais avançada. Uma das explicações dos autores para 

esses achados está relacionada a maior expectativa de vida entre as pacientes do sexo feminino e o maior 

desgaste ósseo nessa população em decorrência do periódo pós menopausa (SILVA J, et al., 2018). 

Em um outro estudo internacional, em que foi realizado uma consulta ao banco de registro de trauma 

institucional, durante os anos de 2012 a 2014 no Estado do Texas nos Estados Unidos, realizado por Mangram 

A, et al. (2014), para identificar as fraturas de quadril em idosos por meio da consulta da classificação 

internacional de doenças (CID) no centro de trauma de nível I verificado pelo Colégio Americano de Cirurgiões, 

foram avaliados 325 pacientes. Nesse estudo, os autores também observaram uma maior frequência de 

fraturas entre as pacientes do sexo feminino 70%, sendo também em sua maioria pacientes que 

apresentavam a idade mais avançada em comparação aos pacientes do sexo masculino (MANGRAM A, et 

al., 2014).  

Em outro estudo realizado também nos Estados Unidos por meio do Banco de dados da National Hospital 

Discharge Survey, em que foram avaliadas as caracteristicas dos pacientes com fratura de fêmur e de quadril 

entre os anos de 1996 a 2006, os autores encontraram que cerca de 75% dos casos de fratura do fêmur foram 

entre as mulheres e que a idade média dos pacientes do estudo foi de 80 anos. Além disso, os autores 

observaram que a incidência das fraturas aumentou com o avançar da idade (NIEVES JW, et al., 2009). 

Com relação a esses achados de maior frequência de fratura de fêmur entre as pacientes idosas do sexo 

feminino encontrada em nosso estudo e nos demais estudos citados podem ser explicados 

fisiopatologicamente em decorrência de ações hormonais, como foi abordado por Anagnostis P, et al. (2019) 

em sua metanálise. Nesse estudo de metanálise, os autores avaliaram a associação entre a menopausa e o 

risco de fraturas ósseas em 462.393 mulheres na pós-menopausa.  Os autores dessa metanálise observaram 

que o principal mecanismo relacionado ao desenvolvimento das fraturas ósseas foi a ocorrência da 

menopausa precoce nessas pacientes, uma vez que desgaste ósseo se iniciou de maneira precoce nessa 

população, aumentando assim não só o risco de desenvolvimento de osteoporose, mas também no maior 

risco de fraturas ósseas (ANAGNOSTIS P, et al., 2019).   

Dentre os mecanismos fisiopatológicos relacionados ao risco de desgaste ósseo está: a redução da 

atuação do hormônio estrogênio em receptores de células ósseas influenciando assim em alterações na 
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modelação óssea. Uma vez que, já é mostrado na literatura que o estrogênio é um hormônio considerado 

essencial para a obtenção do pico de massa óssea, tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino  

(FAUBION SS, et al., 2015; SHUSTER LT, et al., 2010), visto que esse hormônio está relacionado na 

diminuição da formação e da atividade dos osteoclastos, além de atuar no aumento da formação, proliferação 

e função dos osteoblastos (RIGGS BL, et al., 2002). No entanto, com a redução da circulação desse hormônio 

na menopausa ocorrem alterações na estrutura óssea na população feminina, influenciando assim no 

aumento do risco de desgaste ósseo e no desenvolvimento de fraturas ósseas (ANAGNOSTIS P, et al., 2019).   

Contudo, além do fator hormonal, outro fator de destaque encontrado em nosso estudo e também nos 

demais estudos citados, foi a maior frequência de fraturas entre os indivíduos com idade mais avançada. A 

idade também é considerada como sendo um dos principais fatores relacionados ao desenvolvimento de 

fraturas de fêmur uma vez que o desgaste ósseo pode aumentar cada vez mais ao longo dos anos, 

aumentando assim o risco de lesões ósseas (ANAGNOSTIS P, et al., 2019).  

Outros fatores de risco relacionados no desenvolvimento das fraturas ósseas de destaque são: o 

tabagismo, a inatividade física, a falta de reposição hormonal quando indicada por um profissional médico 

habilitado, o consumo alimentar inadequado, o estado nutricional debilitado, a presença de múltiplas 

comorbidades, a utilização de medicamentos antidepressivos, a situação socioeconômica e o nível de 

instrução educacional (ANAGNOSTIS P, et al., 2019; BAKKEN MS, et al., 2013; LESLIE WD, et al., 2019; 

JÚNIOR GBV, et al., 2021). Além de tudo isso, o próprio ambiente em que esses indivíduos vivem também 

influência diretamente na maior incidência de quedas, como por exemplo, ambientes em que há a presença 

de irregularidades no piso, buracos nas ruas e nas calçadas, a posição e altura dos móveis dentro de casa e 

a presença de degraus (MOURA RB, et al. 2017; JÚNIOR GBV, et al., 2021). 

Em nosso estudo foram registrados todos os tipos de fraturas de fêmur proximal, tanto transtrocantéricas, 

de colo e subtranstrocantéricas. No entanto as fraturas transtrocantéricas foram as mais frequentes. As 

fraturas transtrocantéricas correspondem a um quarto das fraturas do fêmur e tem maior frequência entre os 

idosos mais velhos (CANTO RST, et al., 2011). Essa maior frequência de lesão traumática na região 

transtrocantérica em indivíduos mais idosos pode ser explicada pelo fato do quadril absorver mais força após 

um impacto à medida que a fragilidade óssea cresce (ASTUR DC, et al., 2011; BAKKEN MS, et al., 2013).  

Entre a população idosa, as quedas são consideradas os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de fraturas (RODRIGUES et al., 2005). E com o envelhecimento populacional, a elevação 

da incidência de quedas têm grande impacto na saúde pública decorrente do maior risco de complicações 

clínicas que podem ocorrer nesses pacientes, além do aumento da morbimortalidade (PINHEIRO MM e EIS 

SR, 2010). 

As fraturas ocasionadas por traumas de baixa intensidade provenientes de quedas estão entre as causas 

mais comuns de mortalidade, principalmente entre as mulheres idosas (NAHAS EAP, et al., 2013). Com base 

nisso, devem ser elaboradas estrátegias para reduzir o risco de quedas nessa população, como cuidados 

para evitar e/ou tratar a osteoporose, estimular a atividade física regular e/ou fisioterapia a fim de reduzir o 

desgaste ósseo, fortalecer a musculatura e melhorar o equilíbrio (BRAGONZONI L, et al., 2020). 

Já entre a população mais jovem com idade inferior a 60 anos, nos encontramos uma menor frequência 

de fratura de fêmur proximal (28,55%, n=177), o que vai de acordo com dados prévios da literatura 

(ROBINSON CM, et al., 1995; ASKIN SR e BRYAN RS, 1976; PROTZMAN RR e BURKHALTER WE, 1976; 

DUCKWORTH AD, et al., 2011).  Uma vez que é necessária uma força significativa para que ocorra uma 

fratura em um adulto saudável. Dentre os mecanismos comuns de lesão de alta energia entre os indivíduos 

mais jovens estão os acidentes de trânsito, lesões esportivas ou quedas de grandes alturas (NAGI ON e 

DHILLON MS, 2003). O que difere da população idosa onde fraturas de baixa energia que geralmente 

resultam de uma queda da própria altura causam sérios danos a saúde nos pacientes com idade mais 

avançada (NAGI ON e DHILLON MS, 2003).  

Com base nos achados, fica evidente a necessidade de identificar o perfil epidemiológico dos pacientes 

atendidos nas unidades de saúde e a importância de nosso estudo, uma vez que com base em nossos 
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achados, podem ser elaboradas estratégias para auxiliar nas condutas clínicas a serem tomadas pelas 

equipes e até mesmo na elaboração de campanhas e/ou outras medidas para atuar na prevenção dessas 

fraturas de fêmur proximal.  

Uma limitação presente em nosso estudo foi a ausência da avaliação de causalidade das fraturas, dessa 

forma observamos a necessidade da realização de outros estudos que avaliem as causas das fraturas de 

fêmur proximal dos pacientes internados para correção cirúrgica, para que com base nesses achados novas 

estratégias possam ser elaboradas para a redução dos casos dessa lesão traumática, tanto nos indivíduos 

idosos como nos mais jovens, com ações e medidas direcionadas para cada perfil de população e para cada 

perfil de causalidade.  
 

CONCLUSÃO  

Como conclusão, observamos que a maior parte dos pacientes atendidos para correção cirúrgica de fratura 

de fêmur proximal em um Hospital de Urgências de Goiás eram mulheres idosas que apresentavam lesões 

traumáticas do tipo transtrocantéricas. Com base nesses achados espera-se que possamos contribuir para 

nortear futuras elaborações de protocolos de intervenção no Hospital de Urgências de Goiás, além poder 

contribuir com a elaboração de ações de prevenção relacionadas a essa lesão traumática no sistema de 

saúde pública. 
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