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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes e 6bitos por fratura de fémur em idosos no estado
da Paraiba. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de abordagem descritiva de dados
secundarios extraidos do Sistema de Informagao Hospitalares do SUS(SIH/SUS). Verificou-se a distribuicao
dos casos de internagdes e 6bitos por fratura de fémur em idosos segundo sexo, faixa etaria e cor/raga,
além dos valores dos servigcos hospitalares e custo médio de internagao, entre os anos de 2014 a 2025.
Realizou-se analise descritiva dos dados, os quais foram inseridos em tabelas e graficos de tendéncia.
Resultados: Foram observadas um total de 10.948 internagdes, com tendéncia crescente (7,4% ao ano),
predominando mulheres (72,8%), idosos = 80 anos (51,6%) e individuos pardos (76,6%). Os Obitos
totalizaram 366 casos, com maior mortalidade entre os mais velhos (4,75%) e indigenas (16,67%). O custo
total foi de cerca de R$ 22 milhdes, com média de R$ 2.068,85 por internagéo e permanéncia média de 6,9
dias. Conclusdao: O cenario exige maior investimento nas atividades preventivas direcionadas aos
diferentes contextos dos subgrupos afetados (mulheres, individuos pardos, idosos longevos e indigenas).

Palavras-chave: Fratura de fémur, Idosos, Morbimortalidade, Hospitalizag&o, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of hospitalizations and deaths due to femur fractures in
elderly individuals in the state of Paraiba. Methods: This is an observational study, with a descriptive
approach to secondary data extracted from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS). The distribution
of cases of hospitalizations and deaths due to femur fractures in elderly individuals was verified according to
sex, age group, and race/color, in addition to the values of hospital services and average cost of
hospitalization, between the years 2014 and 2025. A descriptive analysis of the data was performed, which
were included in tables and trend graphs. Results: A total of 10.948 hospitalizations were observed, with an
increasing trend (7.4% per year), predominantly women (72.8%), elderly individuals = 80 years (51.6%), and
mixed-race individuals (76.6%). Deaths totaled 366 cases, with higher mortality rates among the elderly
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(4.75%) and indigenous populations (16.67%). The total cost was approximately R$ 22 million, with an
average of R$ 2,068.85 per hospitalization and an average length of stay of 6.9 days. Conclusion: This
scenario requires greater investment in preventive activities targeted at the different contexts of the affected
subgroups (women, mixed-race individuals, very old elderly, and indigenous people).

Keywords: Hip fracture, Elderly, Morbidity and mortality, Hospitalization, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones y defunciones por fractura de fémur en
adultos mayores del estado de Paraiba. Métodos: Estudio observacional descriptivo basado en datos
secundarios extraidos del Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SUS/SIH). Se verificé la distribucion
de casos de hospitalizaciones y defunciones por fractura de fémur en adultos mayores seguin sexo, grupo
etario y razal/color, ademas de los valores de los servicios hospitalarios y el costo promedio de
hospitalizacion, entre los afios 2014 y 2025. Se realizé un analisis descriptivo de los datos, los cuales se
presentaron en tablas y graficas de tendencias. Resultados: Se observaron 10.948 hospitalizaciones, con
una tendencia creciente (7,4% anual), predominantemente en mujeres (72,8%), adultos mayores de 80 anos
0 mas (51,6%) y personas de raza mixta (76,6%). Se registraron 366 fallecimientos, con tasas de mortalidad
mas elevadas entre los adultos mayores (4,75 %) y las poblaciones indigenas (16,67 %). El costo total
ascendié a aproximadamente R$ 22 millones, con un promedio de R$ 2.068,85 por hospitalizacion y una
estancia hospitalaria promedio de 6,9 dias. Conclusiéon: Este escenario exige una mayor inversion en
actividades preventivas dirigidas a los diferentes contextos de los subgrupos afectados (mujeres, personas
mestizas, adultos mayores de edad avanzada y poblaciones indigenas).

Palabras clave: Fractura de fémur, Adultos mayores, Morbilidad y mortalidad, Hospitalizacion,
Epidemiologia.

INTRODUGAO

Estima-se que até 2050 a populagéo global de idosos aumentara mais do que o dobro, podendo atingir
cerca de 1,6 bilhdo, e aqueles com 80 anos ou mais triplicardo, atingindo cerca de 459 milhdes (WILMOTH
JR, et al., 2023). No Brasil, as projecdes indicam que em 2070 a populagéo de individuos com 60 anos ou
mais tera triplicado, representando 37,8% da populagéo (IBGE, 2024).

O aumento do envelhecimento populacional vem acompanhado pelo crescimento da incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, incluindo complicagcbes como a fratura de fémur. A principal causa dessas
fraturas em idosos s&o as quedas, cuja ocorréncia esta ligada a fatores demograficos, clinicos e ambientais,
tais como idade avangada, fragilidade, polimedicagdo, doengas crOnicas (osteoporose, doencgas
cardiovasculares e neuroldgicas), tabagismo, inatividade fisica, desnutricdo e isolamento social (XU Q, et
al., 2022).

A fratura de fémur em idosos tem impacto direto na qualidade de vida, principalmente devido a redugao
da mobilidade e realizagao de atividades diarias, com consequente perda de independéncia e aumento da
necessidade de cuidados (EK S, et al., 2025). Além disso, essas fraturas estdo frequentemente associadas
a elevada morbimortalidade, com uma série de consequéncias sistémicas tais como imobilizagdo
prolongada, infec¢bes respiratdrias, tromboembolismo e descompensacgéo de comorbidades pré-existentes,
podendo resultar em 6bito (ANADOLORO S, et al., 2025).

Aproximadamente 1,5 milhdo de fraturas de fémur ocorrem no mundo a cada ano, com estimativa de
aumento para 6,3 milhdes até 2050 (SALHOTRA A, et al., 2020). No Brasil, o nimero de internagcées por
fratura de fémur tem apresentado tendéncia de crescimento evidenciada por estudos recentes, com
variagdes nas diferentes regides e estados (JUNIOR GBV, et al.,, 2021; BARBOSA FFS, et al., 2022;
ALMEIDA DCC, et al., 2025).
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Além do impacto na saude fisica e mental dos idosos, tais fraturas resultam em hospitalizagées que
sobrecarregam o sistema de saude, com consequente impacto financeiro, dado os elevados custos
hospitalares. Um estudo revelou que o custo total com quedas em idosos no Brasil foi de mais de 2 bilhdes
de reais para o sistema de saude em um periodo de vinte anos (LIMA JS, et al., 2022).

Portanto, a fratura de fémur, para além de um problema ortopédico, compde um marcador de fragilidade
e risco de morte em idosos, colocando-se como um relevante problema de saude publica. A analise
epidemiolégica do perfil de internagdes, obitos e custos para os servicos é indispensavel para o
planejamento de estratégias de prevencao e enfrentamento dessa condicdo em idosos.

Ademais, apesar da relevancia de estudos com dados de abrangéncia nacional, pesquisas regionais e
estaduais também sao importantes para a compreenséao de fatores ligados as diferentes realidades, dada a
dimenséo territorial e heterogeneidade do pais. Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemioldgico das internagbes e ébitos por fratura de fémur em idosos no estado da Paraiba.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa e descritiva de dados secundarios
extraidos do Sistema de Informagao Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Ministério da
Saude por meio do Departamento de Tecnologia da Informagao e Servigo do SUS (DATASUS).

A populagdo do estudo é constituida por idosos (pacientes com 60 anos ou mais). A amostra foi
composta por idosos residentes no estado da Paraiba com registro de internagéo por fratura de fémur no
SIH/SUS no periodo de 2014 a 2025.

O estudo incluiu os dados referentes as internagdes, obitos e custos hospitalares por casos de fratura de
fémur no estado da Paraiba, entre os anos de 2014 a 2025. Para a busca dos dados, utilizou-se a seguinte
sequéncia no banco de dados SIH/SUS-DATASUS: “Epidemiologicas e Morbidade” > “Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS)” > “Geral, por local de Internacgao - a partir de 2008”, selegdo estado da Paraiba, > “Lista
de Morbidade CID-10: fratura do fémur”.

Foram analisados o numero de internagdes e obitos, além da taxa de mortalidade, valor de servigos
hospitalares e média de permanéncia de internagédo. Para caracterizagdo da amostra, foram analisadas as
variaveis sexo, faixa etaria e raga/cor.

O calculo da incidéncia foi realizado através de dados populacionais do censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis em site préprio.

Os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel. Utilizou-se andlise descritiva, por
meio de frequéncias absolutas do numero de casos de internagdo e obitos por fratura de fémur para
verificagdo de sua distribuicdo ao longo dos anos considerados, segundo o sexo, raga e faixa etaria. Para
melhor visualizagéo dos resultados, os dados foram apresentados em tabelas e graficos de tendéncias.

Por tratar-se de uma pesquisa que utilizou dados de dominio publico do SIH/SUS, foi dispensada a
submiss&o junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que os pesquisadores seguiram as
diretrizes das Resolugdes N°466/12e N° 510/16, assegurando o respeito a dignidade humana e a relevancia
do estudo para a comunidade.

RESULTADOS

Foi verificado no estado da Paraiba, entre os anos de 2014 a 2025, 10.948 casos de internagdo por
fratura de fémur em idosos, com média anual de 1.003 casos, além de taxa de incidéncia geral de 24,1
casos por 100.000 habitantes e de 181 casos para 100.000 idosos. Os o6bitos totais correspondem a 366
casos, com média anual de 34 casos. A taxa de letalidade foi de 3,34%. A distribuicdo ao longo dos anos
foi demonstrada no Grafico 1 abaixo.
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Constatou-se uma tendéncia de aumento de casos no decorrer dos anos, com pico em 2023, com 1.561
casos, correspondendo a um aumento de 7,4% ao ano, representando um crescimento total de
aproximadamente 105% entre 2014 a 2025 (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de internacdo por fratura do fémur em idosos
segundo o ano de ocorréncia na Paraiba, 2014 a 2025, Paraiba, 2025.
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Fonte: Estévao TA, et al., 2026; dados extraidos de DATASUS-SIH/SUS (2025), do
Ministério da Saude (2025).

De acordo com o Grafico 2, o numero de obitos (n=366) também acompanhou a tendéncia de
crescimento das internagdes, com pico de casos em 2023 (n=50), representando um aumento anual em
média de 12,1%, com crescimento total de aproximadamente 213% no periodo avaliado.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos de obitos por fratura do fémur em idosos
segundo o ano de ocorréncia na Paraiba, 2014 a 2025, Paraiba, 2025.
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Fonte: Estévao TA, et al., 2026; dados extraidos de DATASUS-SIH/SUS (2025), do
Ministério da Saude (2025).

A Tabela 1 fornece os dados de caracterizagdo da amostra, verificando predominio de casos de
internacdo e entre individuos do sexo feminino (72,8%), com idade igual ou superior a 80 anos (51,6%) e da

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22620.2026 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22620.2026

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

cor parda (76,6%). Os 6bitos foram mais frequentes entre mulheres (67,8%), idosos com 80 anos ou mais
(73,2%) e individuos da cor parda (75,1%). A média da taxa de mortalidade no periodo avaliado foi de 3,34.
N&o houve diferencas significativas em relagdo ao sexo, mas esta foi substancialmente maior entre os
individuos com idade igual ou superior a 80 anos (4,75) e indigenas (16,67).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade por fratura do fémur em idosos
registrados no estado da Paraiba, 2014 a 2025.

Variaveis Internacoes (n=10.948) Obitos (n=366) Taxa de mortalidade (Total=3,34)
n | % n_ | %
Sexo
Feminino 7.965 72,8% 248 67,8% 3,11
Masculino 2.983 27,2% 118 32,2% 3,96
Faixa etaria
60 a 69 anos 1.837 16,8% 23 26,3% 1,25
70 a 79 anos 3.464 31,7% 75 20,5% 2,17
>80 5.647 51,6% 268 73,2% 4,75
Cor/Raga
Branca 587 5,4% 21 5,7% 3,58
Preta 106 1,0% 10 2,7% 9,43
Parda 8.388 76,6% 275 75,1% 3,28
Amarela 189 1,7% 8 2,2% 4,23
Indigena 6 0,1% 1 0,3% 16,67
Sem informacéo 1.672 15,3% 51 13,9% 3,05

Fonte: Estévao TA, et al., 2026; dados extraidos de DATASUS-SIH/SUS (2025), do Ministério da Saude
(2025).

Finalmente, o custo total no periodo avaliado com servigos hospitalares foi de aproximadamente R$ 22
milhdes, correspondendo a cerca de R$ 2 milhdes anual. O valor médio de internagdo correspondeu a
R$2.068,85. O tempo médio de permanéncia geral foi de 6,9 dias. A Tabela 2 fornece os dados segundo
sexo e faixa etaria, verificando maiores custos hospitalares entre homens (R$ 16.015.081,77) e idosos de
80 anos ou mais (R$ 11.526.740,05). Nao foram observadas diferencas significativas no tempo médio de
permanéncia entre os sexos ou faixa etaria, com ligeiro predominio entre os homens e individuos de 80
anos ou mais (7 dias em ambos).

Tabela 2 - Distribuicdo dos custos hospitalares e de internagdes por fratura de fémur em idosos segundo sexo e faixa
etaria no estado da Paraiba, 2014 a 2025. Paraiba-PB, 2025.

L Valor de servicos Valor médio da Tempo médio de
Variaveis . . ~ O
hospitalares internagao permanéncia
Sexo
Feminino 6.066.626,12 1.945,36 6,8
Masculino 16.015.081,77 2.200,03 7,0
Faixa etaria
60 a 69 anos 3.590.302,14 2.264,74 6,8
70 a 79 anos 6.964.665,70 2.146,00 6,8
>80 11.526.740,05 1.718,21 7,0
Fonte: Estévao TA, et al., 2026; dados extraidos de DATASUS-SIH/SUS (2025), do Ministério da Saude
(2025).
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram tendéncia de aumento dos casos de internagao e obitos

por fratura de fémur em idosos no estado da Paraiba, nos ultimos 10 anos, convergindo com resultados
globais (WU J, et al., 2024), nacionais (SILVA JCA, et al., 2021; BARBOSA FSS, et al., 2022) e estaduais
(JUNIOR JBV, et al., 2021; ALMEIDA DCC, et al., 2025) verificados em outros estudos.

De acordo com um estudo de nivel global, a taxa de prevaléncia das fraturas de fémur aumentou na
maioria dos paises no periodo de 1990 a 2019, com maior crescimento observado no Leste Asiatico, porém
com redugdao na América Latina. Ja a taxa de incidéncia apresentou tendéncia de queda, sendo mais
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acentuada na Africa Subsaariana, enquanto o Leste Asiatico foi a Unica regido com aumento. Isso
demonstra que, embora haja menos casos novos anuais, possivelmente devido aumento da prevengéo, o
numero de individuos convivendo com a fratura de fémur e suas sequelas aumentou, cenario comum em
desordens relacionadas ao envelhecimento (WU J, et al., 2024).

De fato, o padrao verificado globalmente reflete o envelhecimento populacional, com aumento da
sobrevida apos as fraturas de fémur, sobretudo em paises do Leste Asiatico. A redugdo verificada na
América Latina, por sua vez, ndo necessariamente significa uma reducao real, mas pode indicar limitagbes
na qualidade e cobertura dos registros.

No Brasil, entre os anos de 2008 e 2017, houve tendéncia de crescimento da incidéncia de internagbes
por fratura de fémur em idosos em todas as regides brasileiras, com aumento médio anual de 5,6% ao ano.
A regido Sudeste concentrou o maior volume absoluto de internagdes, enquanto Norte e Nordeste, embora
com numeros menores, mostraram incremento proporcional importante ao longo da série (BARBOSAFSS,
et al., 2022).

No presente estudo, o crescimento anual foi maior (7,5% ao ano) que o observado a nivel nacional e
regional. Deve-se considerar, no entanto, que o periodo analisado nao foi correspondente, o que dificulta
comparagdes. Por sua vez, numeros cada vez maiores sao esperados, dado o aumento da populagao idosa
no Brasil, sobretudo no estado Paraiba, cujo percentual na populagéo saltou de 11,6% em 2012 para 14,9%
em 2024 (IBGE, 2024).

Quando comparado a outros estudos realizados no Nordeste (JUNIOR JBV, et al., 2021; ALMEIDA DCC,
et al, 2025), os resultados encontrados na Paraiba demonstraram semelhangas, sobretudo nas
caracteristicas sociodemograficas, mas também diferengas, abaixo discutidas, destacando-se pela maior
incidéncia de internagdes, menor taxa de letalidade e maiores custos hospitalares.

O estudo realizado no Maranhdo é particularmente interessante, pois o periodo analisado foi
aproximadamente o mesmo (2015-2024) (ALMEIDA DCC, et al., 2025). Nesse estudo, a taxa média de
incidéncia de internagdes por fratura de fémur na populagéo geral foi de 11,8 casos, enquanto na Paraiba
esse numero foi de 24,9. Apesar da populagao de idosos ser maior em nimeros absolutos no Maranhéo, a
Paraiba apresenta maior proporgao de idosos acima de 75 anos, cuja populagdo apresenta maiores riscos
de fratura em relagdo as outras faixas etarias (IBGE, 2024), explicando parcialmente a maior incidéncia
verificada nesse estado.

Salienta-se que nem todos os estudos nordestinos acima calcularam a incidéncia de internagdes por
fratura de fémur na populacéo de idosos, mas apenas na populacéo geral. Nesse cenario, o risco real pode
ser subestimado, tendo em vista a diluicdo dos valores com a inclusdo de outras faixas etarias. No presente
estudo, a taxa de incidéncia para a populagdo com 60 anos ou mais foi de 181 internagbées por 100.000
idosos. Essas taxas equiparam-se a outras condi¢des como infarto agudo do miocardio, chegando a superar
0 numero de casos de internagbes por diabetes mellitus no pais, por exemplo (MACEDO HK de S, et al.,
2021).

Quanto ao perfil epidemioldgico, os resultados do presente estudo vao de encontro ao verificado na
literatura nacional e internacional, em que as fraturas de fémur sdo mais prevalentes entre os individuos
com idade mais avangada, sobretudo aqueles acima de 80 anos, e do sexo feminino (SILVA JCA, et al.,,
2021; BARBOSAFSS, et al., 2022; KALAN FARMANFARMA K, et al., 2024; YERITSVAN D, et al., 2024;).

De fato, revisbes sistematicas tém identificado diversos fatores de riscos para as fraturas de quadril,
incluindo a fratura de fémur, dentre eles: sexo feminino, idade avangada, tabagismo e etilismo, histérico de
fratura materna, menopausa, problemas visuais e auditivos, baixo IMC, doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial, artrite, diabetes, osteoporose, deméncia, hipertireoidismo, entre outros. As mulheres
sdo as mais atingidas, possivelmente, devido a redugdo dos niveis de estrogénio apds a menopausa
levando a diminui¢do da densidade 6ssea, aumentando a propensao a quedas (KALAN FARMANFARMA K,
etal., 2024; YERITSVAN D, et al., 2024).
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Se tratando da cor/raga, o presente estudo verificou maiores nimeros de internagdes e 6bitos por fratura
de fémur entre os individuos pardos, assim como demonstrado por outros estudos brasileiros (JUNIOR JBV,
et al., 2021; SILVA JCA, et al.,, 2021; ALMEIDA DCC, et al., 2025). Esse achado possivelmente & explicado
pela maior proporgao de individuos que se autodeclaram pardos no pais, incluindo a Paraiba. No entanto,
deve-se considerar o impacto do fator social, tendo em vista que ha evidéncia de que pessoas pardas tém
menos recursos socioecondmicos, piores condigdes de saude e reduzido acesso a servigos de saude
privados (MOURA RF, et al., 2023).

Nesse contexto, outro achado relevante na presente pesquisa foi a elevada taxa de mortalidade entre
indigenas (16,67), consideravelmente superior a média geral (3,34). Esse resultado, no entanto, deve ser
analisado com cautela, pois tanto pode significar o impacto de determinantes sociais e de fragilidades na
rede de atengéo a saude do indigena, como pode ser efeito da base populacional menor, em que poucas
internagdes podem inflar taxas de mortalidade e letalidade. Mais estudos sdo necessarios para verificar a
existéncia de fatores causais que justifiquem esses nameros.

A mortalidade por fratura de fémur em idosos € considerada alta, segundo evidéncias internacionais,
com taxa cumulativa de 30 dias de 5 a 10%, podendo chegar a 30% ap6s um ano de pods-operatorio (BUI M,
et al., 2024).

Estudos internacionais e nacionais também evidenciam que, apesar das mulheres serem as mais
atingidas por fraturas, os homens e os idosos de idade mais avangada apresentam maior taxa de
mortalidade (BARBOSA FSS et al., 2022; BUI M, et al., 2024; DOXEY SA, et al., 2024), tal como verificado
no presente estudo. A maior carga de morbidade entre os homens, além de outros fatores, tais como a
procura tardia pelos servigos hospitalares explicariam essas diferengas (DOXEY SA, et al., 2024).

Quando comparado a estados vizinhos, apesar do maior nimero de internagdes observadas na Paraiba,
a taxa de letalidade foi maior no Maranh&o (4,2%) (ALMEIDA DCC, et al., 2025) e Piaui (4%) (JUNIOR JBV,
et al., 2021). Muitos fatores podem estar relacionados, incluindo questdes estruturais dos servigos de saude
e qualidade dos registros de atendimento.

Nesse contexto, um estudo sobre as Redes de Atencdo a Saude, incluindo atengéo basica e hospitalar,
analisou caracteristicas de cobertura, qualidade e resolubilidade nos diferentes estados brasileiros. A
Paraiba atingiu melhores resultados, entre os trés estados, no componente risco e qualidade hospitalar, o
que, somado a outros fatores, estaria relacionado a menores taxas de letalidade observadas (CHAVES LA,
et al., 2024).

Alinhado a essa ideia, o nUmero de casos de internagbes proporcionalmente maiores observados na
Paraiba pode se dar por maior captagdo de casos leves e melhor qualidade dos registros hospitalares.
Dessa forma, quanto maior o numero de casos computados, menor a proporgédo de 6bitos, provocando o
efeito de uma letalidade menor.

Nesse contexto, de acordo com Corréa FG, et al. (2023), os 6bitos por fratura de quadril, incluindo
fraturas de fémur em idosos, relacionam-se com maior tempo de internagao hospitalar, sobretudo devido as
comorbidades subjacentes. Além da sobrecarga aos servicos de saude, resultando em custos elevados, o
prolongamento de internacdes também tem efeito sobre o aumento da mortalidade, principalmente devido o
desenvolvimento de infecgdes hospitalares pelos pacientes (PETERLE VCU, et al., 2022).

Nossos achados revelaram tempo médio de permanéncia geral de 6,9 dias, sendo consideravelmente
menor do que a média nacional (8,5) e nordestina (9,3) (SILVA JCA, et al., 2021). Considerando a relagao
dessa variavel com a mortalidade em idosos hospitalizados, esse resultado vai de encontro aos menores
numeros observados na letalidade por fratura de fémur na populagéo estudada na Paraiba.

O tempo de permanéncia hospitalar, assim como os custos com servigos hospitalares e de internagéo
foram maiores entre as mulheres e idosos acima de 80 anos, convergindo com o verificado em estudo
nacional por Lima JDS, et al. (2022). No entanto, Almeida DCC, et al. (2025) ndo encontrou diferencas no
tempo de internagao hospitalar entre os sexos. Diferengas no perfil populacional e em fatores estruturais da
rede hospitalar, por exemplo, podem provocar variagdes entre os estados.
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Nesse contexto, na Paraiba, verificamos um custo hospitalar médio anual de cerca de R$ 2 milhdes
e gasto médio de internagdo de R$ 2.068,85, este ultimo similar ao verificado no Maranhdo para o mesmo
periodo, enquanto o custo hospitalar médio anual foi de cerca de R$ 1,5 milhdo (ALMEIDA DCC, et al.,
2025). Isso indica que, embora a Paraiba seja um estado de dimensdes territoriais e populagdo menor, os
niveis de investimento hospitalar se equiparam. Muitos fatores podem contribuir para essas diferencas,
incluindo o maior numero de casos e o perfil de idosos (longevos ou com mais comorbidades) na Paraiba,
como também pode indicar maior eficiéncia na alocagdo de recursos e maior capacidade de oferta
assistencial nesse estado.

Finalmente, baseado na analise dos resultados verificados na Paraiba, acima discutidos, recomenda-se
aumentar o investimento em prevengao na rede de atencéo primaria, voltada para a populagao de idosos,
direcionada para publicos-alvo (mulheres, homens, idosos longevos, indigenas por exemplo), abordando os
fatores de risco para quedas e fraturas, considerando as diferengas individuais nesses grupos.

Uma revisao sistematica sobre intervencao para prevencao de quedas em idosos na atengao primaria
evidenciou que programas de atividades fisicas e interven¢des multicomponentes, abordando fatores de
risco intrinsecos (fraqueza muscular e instabilidade postural) e extrinsecos (obstaculos ambientais), sdo
eficazes e contribuem para melhoria na qualidade de vida, preservagcdo da autonomia e independéncia
funcional dos idosos (DOURADO JUNIOR FH, et al., 2022).

Ademais, algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. Por se tratar de um estudo
descritivo, os dados ndo tém valor de associagdo causais sobre os resultados verificados, muito embora
sirvam de passo inicial para estipular hipéteses a serem testadas por outros estudos. Recomenda-se a
realizacdo de estudos que incluam variaveis de contexto, tais como a qualidade dos registros e da
assisténcia hospitalar, a distribuicdo dos servicos de saude e o perfil populacional (nutrigdo, comorbidades,
estado fisico), que possam contribuir para melhor compreensdo dos fatores envolvidos e subsidiar a
formulagédo de medidas voltadas a reducao da incidéncia e mortalidade por fratura de fémur em idosos.

CONCLUSAO

Na Paraiba, ha tendéncia de crescimento de casos de internagdo e oObitos por fratura de fémur em
idosos, com predominio em mulheres, idosos com 80 anos ou mais e individuos pardos. A mortalidade, no
entanto, foi maior entre os homens, com valores alarmantes entre os indigenas. Esses achados apontam
para a necessidade de maior investimento em prevencéao, sobretudo pela rede de atengéo primaria, com
enfoque direcionado para o contexto de vulnerabilidade entre os diferentes subgrupos de idosos (mulheres,
homens, indigenas, idosos longevos). Apesar da maior proporgdo de casos em relagdo a outros estados
vizinhos, a Paraiba destacou-se pela menor taxa de letalidade e maiores custos hospitalares, podendo
indicar maior captagéo de casos leves e maior eficiéncia da rede hospitalar. No entanto, mais estudos que
investiguem as variaveis de contexto sdo necessarios para melhor entendimento dos fatores que impactam
na incidéncia e mortalidade de fratura de fémur em idosos nos diferentes estados brasileiros.
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