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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das fraturas de fémur em idosos no estado de Sergipe, entre
janeiro de 2019 e outubro de 2025. Métodos: Estudo descritivo, observacional e retrospectivo, baseado em
dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Foram incluidos individuos com idade =60 anos internados
por fratura de fémur. As variaveis analisadas foram numero de internagdes, obitos, taxa de mortalidade
hospitalar, tempo e média de permanéncia e custos assistenciais. Resultados: Registrou-se elevada
frequéncia de internagdes, com predominancia do sexo feminino. A taxa de mortalidade hospitalar global foi
de 5,62%, aumentando progressivamente com a idade, sobretudo em pacientes com 80 anos ou mais.
Observou-se tempo médio de internagéo prolongado e custos expressivos, evidenciando relevante impacto
assistencial. Conclusdo: As fraturas de fémur em idosos em Sergipe apresentam padrdo semelhante ao
nacional, com maior ocorréncia em mulheres e maior mortalidade nas faixas etarias avangadas. Os achados
reforcam a importancia do agravo como problema de saude publica e a necessidade de politicas voltadas a
prevencdo de quedas, manejo da osteoporose e organizagao da rede assistencial.

Palavras-chave: Fratura do quadril, Saude publica, Indicadores de morbimortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of femur fractures among elderly individuals in the state of
Sergipe, Brazil, from January 2019 to October 2025. Methods: A descriptive, observational, retrospective
study was conducted using secondary data from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS), through the Hospital Information System (SIH/SUS). Individuals aged =60 years
hospitalized for femur fractures were included. The analyzed variables comprised number of hospitalizations,
deaths, in-hospital mortality rate, length and mean hospital stay, and healthcare costs. Results: A high
frequency of hospitalizations was observed, with predominance among female patients. The overall in-hospital
mortality rate was 5.62%, increasing progressively with advancing age, particularly among individuals aged 80
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years or older. Prolonged hospital stays and substantial healthcare costs were identified, indicating a
significant burden on the healthcare system. Conclusion: Femur fractures among elderly individuals in
Sergipe present a pattern similar to the national average, with higher occurrence in women and greater
mortality in advanced age groups. These findings highlight the importance of this condition as a public health
issue and reinforce the need for preventive strategies focused on fall prevention, osteoporosis management,
and healthcare network organization.

Keywords: Hip fracture, Public health, Indicators of morbidity and mortality.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de las fracturas de fémur en personas adultas mayores en el
estado de Sergipe, Brasil, entre enero de 2019 y octubre de 2025. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, basado en datos secundarios del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS), mediante el Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS). Se incluyeron
individuos con edad =60 afios hospitalizados por fractura de fémur. Las variables analizadas fueron nimero
de hospitalizaciones, fallecimientos, tasa de mortalidad hospitalaria, duraciéon y estancia media, y costos
asistenciales. Resultados: Se registré elevada frecuencia de hospitalizaciones, con predominio del sexo
femenino. La tasa global de mortalidad hospitalaria fue del 5,62%, aumentando progresivamente con la edad,
especialmente en pacientes de 80 afilos o mas. Se observaron estancias hospitalarias prolongadas y costos
significativos, lo que evidencia un importante impacto asistencial. Conclusion: Las fracturas de fémur en
adultos mayores en Sergipe presentan un patron similar al promedio nacional, con mayor afectaciéon en
mujeres y mayor mortalidad en los grupos etarios avanzados. Los hallazgos refuerzan la relevancia de este
problema de salud publica y la necesidad de estrategias preventivas orientadas a la prevencién de caidas, el
manejo de la osteoporosis y la organizacion de la red asistencial.

Palabras clave: Fracturas de cadera, Salud publica, Indicadores de morbimortalidad.

INTRODUGAO

As fraturas do fémur, especialmente aquelas que acometem sua regido proximal, constituem uma
importante causa de morbimortalidade em pacientes idosos, configurando-se como um grave problema de
saude publica em escala mundial. Essas fraturas estao associadas a elevados indices de mortalidade, perda
funcional e impacto socioeconémico significativo, sobretudo em popula¢des envelhecidas (CARVALHO
FILHO ET e PAPALEO NETTO M; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Em individuos com idade igual ou superior a 60 anos, as fraturas do fémur estdo predominantemente
relacionadas a traumas de baixa energia, sendo frequentemente decorrentes de quedas da propria altura.
Esse evento € comum em pacientes com sarcopenia, osteoporose, alteragdes do equilibrio e presenga de
multiplas comorbidades, condigbes que aumentam a vulnerabilidade ao trauma e agravam os desfechos
clinicos (CARVALHO FILHO ET e PAPALEO NETTO M). Além disso, essas lesdes geralmente demandam
tratamento cirdrgico, tempo prolongado de hospitalizacdo e reabilitacdo intensiva, ocasionando impacto
expressivo na funcionalidade, na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes idosos (SOARES DS, et al.,
2015).

A incidéncia das fraturas do fémur em idosos tem apresentado crescimento progressivo nas ultimas
décadas, acompanhando o processo de envelhecimento populacional observado em diversos paises. Estima-
se que a mortalidade no primeiro ano apds a fratura varie entre 15% e 30%, além de estar associada a perda
da independéncia funcional em parcela significativa dos pacientes. Esses desfechos reforcam a relevancia
das fraturas do fémur como marcador de vulnerabilidade clinica e fragilidade sistémica no envelhecimento
populacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Adicionalmente, estudos recentes tém demonstrado que as fraturas de fémur em idosos estao associadas
a piora significativa do estado funcional prévio, aumento da dependéncia para atividades da vida diaria e
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maior necessidade de institucionalizagdo apos a alta hospitalar. Esses fatores contribuem para o aumento da
carga assistencial imposta as familias e aos sistemas de saude, além de impactarem negativamente a
qualidade de vida dos pacientes sobreviventes (ANDALORO S, et al., 2025; VIGANO M, et al., 2023).

No contexto da saude publica, as fraturas de fémur em idosos geram elevado impacto econémico, tanto
em fungéo dos custos diretos relacionados a internagao hospitalar e ao tratamento cirargico, quanto dos
custos indiretos associados a reabilitacdo, institucionalizacdo e necessidade de cuidadores no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, essas fraturas figuram entre as principais causas de internagao
por trauma na populacéo idosa, caracterizando-se por longos periodos de permanéncia hospitalar e maior
risco de complicagdes clinicas, como infecgdes, tromboembolismo venoso e declinio funcional (CORDEIRO
RC, et al., 2012; BRASIL, 2025).

No Brasil, diversos estudos evidenciam aumento expressivo das internagdes hospitalares motivadas por
fraturas de fémur em idosos, com variagdes regionais influenciadas por fatores demograficos,
socioecondmicos e diferengas no acesso aos servigos de saude. Apesar disso, observa-se relativa escassez
de anadlises epidemioldgicas detalhadas em nivel estadual, especialmente na regiao Nordeste, onde o
envelhecimento populacional ocorreu de forma acelerada e ainda coexistem desigualdades estruturais que
podem interferir nos desfechos em saude (CORDEIRO RC, et al., 2012).

O estado de Sergipe apresenta um cenario compativel com o crescimento da proporgéo de idosos na
populacao geral, o que pode refletir diretamente na incidéncia e nos desfechos das fraturas de fémur nessa
faixa etaria. Caracteristicas locais, como a distribuigao urbano-rural, condi¢des socioeconémicas, organizacao
da rede hospitalar estadual e disponibilidade de servigos especializados em ortopedia e traumatologia, podem
influenciar a ocorréncia dessas fraturas e o acesso ao tratamento adequado (BRASIL, 2025). Nesse contexto,
a analise do perfil epidemiolégico das fraturas de fémur em idosos no ambito estadual torna-se fundamental
para subsidiar o planejamento de agdes preventivas e assistenciais.

Adicionalmente, o periodo compreendido entre janeiro de 2019 e outubro de 2025 possibilita uma
avaliagao recente e abrangente do comportamento dessas internagdes, incluindo possiveis alteragdes nos
padroes assistenciais durante a pandemia da COVID-19, que impactou significativamente a mobilidade, o
acesso aos servigcos de saude e o manejo hospitalar da populagao idosa. A analise desse intervalo temporal
permite identificar tendéncias e variagbes no perfil epidemioldgico das fraturas de fémur em idosos no estado
de Sergipe.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
desenvolvido a partir de dados secundarios de acesso publico, provenientes do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), érgao vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. A utilizagdo de
dados secundarios permitiu a analise de um amplo conjunto populacional, abrangendo todo o estado de
Sergipe, com enfoque nas interna¢des hospitalares por fratura de fémur em individuos idosos.

A populagéo-alvo do estudo foi composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, classificados conforme as seguintes faixas etarias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.
Essa estratificacéo etaria foi adotada com o objetivo de possibilitar a analise comparativa do impacto das
fraturas de fémur segundo o envelhecimento progressivo, considerando as diferengas clinicas, funcionais e
epidemioldgicas entre os grupos etarios.

Foram incluidas todas as internac¢des hospitalares registradas no Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) cujo diagnéstico principal estivesse relacionado a fraturas do fémur, conforme a Classificagdo
Internacional de Doencgas, 10? Revisdo (CID-10), inseridas no Capitulo XIX — Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas. Foram consideradas todas as categorias diagndsticas
referentes as fraturas de fémur, independentemente da localizagdo anatémica especifica (proximal, diafisaria
ou distal), do mecanismo de trauma ou do carater da internagdo. Nao foram aplicados critérios de exclusdo
adicionais, uma vez que o objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemioldgico global dessas internagbes
no estado.
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No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a analise contemplou os individuos autodeclarados
das etnias branca, preta, parda, amarela e indigena, conforme as informagdes disponiveis nos registros do
sistema. Os casos com auséncia ou inconsisténcia dessa informacao foram mantidos na andlise global,
respeitando a forma de disponibilizagao dos dados pelo DATASUS.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2025, por meio de consulta direta ao banco de
dados do DATASUS, utilizando-se a plataforma TABNET. O acesso seguiu o seguinte fluxograma de
navegacao: “Informacdes de Saude (TABNET)” > “Epidemiolégicas e Morbidade” > “Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS)” > “Morbidade Geral por Local de Internagao — a partir de 2008”. Apds o acesso a base, foram
selecionados os registros correspondentes ao estado de Sergipe, considerando o periodo compreendido
entre janeiro de 2019 e outubro de 2025, com recorte etario a partir de 60 anos.

As variaveis analisadas incluiram: numero total de internagbes hospitalares, nimero de o&bitos
hospitalares, taxa de mortalidade hospitalar, total de dias de permanéncia hospitalar, média de permanéncia
hospitalar e valor total gasto com internagbes. Essas variaveis foram estratificadas segundo sexo, cor/raga,
faixa etaria, carater da internacdo, més e ano do atendimento, bem como municipio de internagéo, permitindo
uma analise detalhada da distribuigcdo espacial e temporal das fraturas de fémur no estado.

Apés a extracdo, os dados foram organizados, consolidados e tabulados no software Microsoft Excel®,
versdo para Windows. As planilhas foram estruturadas de modo que as linhas correspondessem aos
municipios do estado de Sergipe e as colunas as variaveis e categorias analisadas. Inicialmente, procedeu-
se a conferéncia e padronizagéo das informacdes, com o objetivo de minimizar duplicidades e inconsisténcias
decorrentes do processo de extragao.

Os resultados foram apresentados em valores absolutos e relativos. Os valores relativos foram calculados
por meio da razdo entre o quantitativo observado em cada categoria e o total correspondente no estado e,
quando aplicavel, no respectivo municipio. As exce¢des foram a taxa de mortalidade hospitalar e a média de
permanéncia hospitalar, que foram analisadas conforme os valores diretamente disponibilizados pelo sistema,
uma vez que essas variaveis ja sdo previamente calculadas pelo DATASUS com base nos registros
consolidados.

A analise qualitativa consistiu na interpretagao critica dos achados a luz da literatura cientifica nacional e
internacional pertinente ao tema, com énfase em estudos epidemioldgicos e ortopédicos relacionados as
fraturas de fémur na populagéo idosa. Para essa etapa, foram utilizadas publicagdes indexadas nas bases de
dados Google Académico e PubMed, priorizando artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes
relevantes, que abordassem aspectos como incidéncia, mortalidade, fatores de risco, impacto funcional e
custos assistenciais associados as fraturas de fémur em idosos.

Por se tratar de um estudo desenvolvido exclusivamente com dados secundarios, de dominio publico, sem
identificagao individual dos pacientes e sem possibilidade de rastreamento de informagdes sensiveis, nao foi
necessaria a submissao do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa. Essa dispensa est4 em conformidade
com o artigo 1° da Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam informagdes de acesso publico. O estudo foi realizado sem
financiamento de qualquer natureza.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2019 e outubro de 2025, foram registradas 5.069 internagdes
hospitalares por fratura de fémur em idosos no estado de Sergipe. Essas internagdes resultaram em um gasto
total aproximado de R$ 12.275.861,16, com 45.522 dias de permanéncia hospitalar, correspondendo a uma
média geral de 9,0 dias por internagdo. No mesmo intervalo, foram contabilizados 285 6bitos hospitalares,
resultando em uma taxa de mortalidade hospitalar global de 5,62%.

De forma geral, os dados evidenciam elevado impacto assistencial e econémico das fraturas de fémur na
populacao idosa, refletido no volume expressivo de internagdes, no tempo prolongado de hospitalizagcéo e
nos custos associados, especialmente entre os individuos mais longevos.
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Distribuicao por sexo

A analise segundo o sexo demonstrou predominancia do sexo feminino, responsavel por 3.413 internagdes
(67,3%), com custo total de R$ 8.301.802,36, média de permanéncia hospitalar de 8,8 dias e 173 dbitos,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 5,07%. Em contrapartida, o sexo masculino concentrou 1.656
internagdes (32,7%), com gasto de R$ 3.974.058,80, média de permanéncia de 9,3 dias e 112 dbitos,
resultando em taxa de mortalidade de 6,76%, superior a observada no sexo feminino (Figura 1).

Figura 1 - Mortalidade e Permanéncia por sexo.

Figura 1 - Média de permanéncia hospitalar por sexo
(=60 anos) em Sergipe, 2019-2025
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Fonte: Menezes VC, et al., 2026 com base em DATASUS/SIH-SUS.

Embora as mulheres apresentem maior numero absoluto de internagbes, observa-se que os homens
apresentam maior mortalidade hospitalar proporcional e maior tempo médio de permanéncia, indicando maior
gravidade clinica e maior risco de desfechos desfavoraveis nesse grupo. Esse padrao sugere que, apesar da
maior incidéncia entre mulheres, os homens idosos hospitalizados por fratura de fémur constituem um
subgrupo de maior vulnerabilidade clinica.

Apesar da maior frequéncia de internagdes no sexo feminino, observou-se maior taxa de mortalidade e
maior tempo médio de permanéncia hospitalar entre os homens, conforme ilustrado na Figura 1.

Distribuicao por faixa etaria

Na estratificagcdo etaria, observou-se aumento progressivo do nimero de internagbes, da mortalidade
hospitalar e dos custos assistenciais com o avanc¢o da idade. A faixa etaria de 60 a 69 anos totalizou 989
internagdes, com custo de R$ 2.240.197,32, média de permanéncia de 8,5 dias e 21 dbitos, resultando em
taxa de mortalidade de 2,12%. O grupo etario de 70 a 79 anos concentrou 1.631 internagdes, gasto de R$
4.086.968,28, média de permanéncia de 9,0 dias e 61 6bitos, com taxa de mortalidade de 3,74%.
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Destaca-se a faixa etaria de 80 anos ou mais, que apresentou o maior impacto assistencial e clinico, com
2.449 internagdes, R$ 5.948.695,56 em gastos, 22.494 dias de permanéncia hospitalar, média de 9,2 dias e
203 ébitos, culminando em taxa de mortalidade hospitalar de 8,29%, a mais elevada entre todos os grupos
analisados (Figura 2).

Figura 2 - Internagdes, ébitos e taxa de mortalidade hospitalar por faixa etaria (=60 anos) em Sergipe, 2019—
2025.

Figura 2 - Internacoes, obitos e taxa de mortalidade hospitalar
por faixa etaria (=60 anos) em Sergipe, 2019-2025
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Fonte: Menezes VC, et al., 2026 com base em DATASUS/SIH-SUS.

Observa-se um claro gradiente etario nas internagdes por fratura de fémur no estado de Sergipe, conforme
ilustrado na Figura 2, com aumento progressivo tanto do nimero absoluto de interna¢des quanto dos 6bitos
hospitalares a medida que a idade avanca. Destaca-se, sobretudo, a faixa etaria de 80 anos ou mais, que
concentra o maior numero de casos e apresenta taxa de mortalidade significativamente superior as demais,
evidenciando a forte associagao entre envelhecimento avangado e maior risco de desfechos desfavoraveis.

Esse gradiente etario evidencia que o envelhecimento avangado esta fortemente associado a maior risco
de 6bito e maior utilizagdo de recursos hospitalares, reforcando o papel da fratura de fémur como marcador
de fragilidade sistémica nos idosos mais longevos.

Distribuigao por cor/raga

Quanto a variavel cor/raga, observou-se predominancia de individuos autodeclarados pardos,
responsaveis por 3.056 internagdes, com custo de R$ 8.792.256,82, média de permanéncia de 9,1 dias e 151
6bitos, correspondendo a taxa de mortalidade de 4,94%.

Os individuos brancos totalizaram 175 internagdes, gasto de R$ 485.998,03, média de permanéncia de
8,9 dias e 9 6bitos, com mortalidade de 5,14%. A populagdo preta apresentou 59 internagdes, custo de R$
198.924,25, média de permanéncia de 9,1 dias e 4 obitos, resultando em taxa de mortalidade de 6,78%.
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Os individuos amarelos corresponderam a 35 internagbes, com gasto de R$ 34.622,80, média de
permanéncia de 9,5 dias e 1 6bito, apresentando taxa de mortalidade de 2,86%. Nao foram identificados
registros expressivos para a populagao indigena no periodo analisado (Figura 3).

Figura 3 - Internagdes por fratura de fémur em pacientes >60 anos, segundo cor/raga em Sergipe, 2019-
2025.
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Fonte: Menezes VC, et al., 2026 com base em DATASUS/SIH-SUS.

Conforme demonstrado na Figura 3, observa-se clara predominancia de internacdes entre individuos
autodeclarados pardos, refletindo a composi¢cdo demografica da populacao do estado de Sergipe. Embora as
diferencas absolutas entre os demais grupos sejam expressivamente menores, a representacéo gréafica
permite visualizar também as variages nas taxas de mortalidade hospitalar entre as categorias analisadas.

Apesar das diferengas observadas, a interpretagdo desses achados deve considerar possiveis limitagdes
relacionadas ao preenchimento da variavel cor/raga no sistema, além da distribuigdo demografica da
populagao do estado.

Distribuicado municipal e série temporal

Observou-se forte concentragdo das internagdes no municipio de Aracaju, responsavel por 4.490 casos
(88,6%), custo de R$ 11.536.698,97, média de permanéncia de 8,9 dias e 246 dbitos, resultando em taxa de
mortalidade de 5,48%. Em seguida, destacaram-se os municipios de Lagarto (369 internagbes) e Estancia
(151 internagdes), embora com participacdo proporcionalmente menor no total estadual.

Observa-se que esta distribuicdo espacial, ilustrada na Figura 4, evidencia a centralizagdo dos servigos
especializados em ortopedia e traumatologia na capital, reforgando o papel de Aracaju como principal polo de
referéncia estadual. A representacéo grafica corrobora os achados descritos nesta subsecdo e sustenta a
discussao acerca da organizagao da rede assistencial e da dependéncia dos municipios do interior em relagao
aos centros de maior complexidade.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€23339.2026 Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e23339.2026

4 +
"“ d |(n: deexr;\alseo Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 4 - Distribuicdo municipal das internagdes por fratura de fémur em Sergipe, 2019-2025.
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Fonte: Menezes VC, et al., 2026 com base em DATASUS/SIH-SUS.

A Figura 5 apresenta a série temporal anual de internagdes e mortalidade hospitalar, permitindo visualizar
tendéncias ao longo do periodo estudado, incluindo possiveis oscilagbes relacionadas ao contexto da
pandemia da COVID-19.

Figura 5 - Série temporal de internagbes x mortalidade.
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Fonte: Menezes VC, et al., 2026 com base em DATASUS/SIH-SUS.
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A analise da série temporal evidenciou variagdes no numero de internagdes e na taxa de mortalidade
hospitalar ao longo do periodo estudado, conforme apresentado na Figura 5.

De forma conjunta, os resultados demonstram que as fraturas de fémur em idosos acarretam elevada
utilizacao de recursos hospitalares, especialmente entre os individuos mais idosos, com impacto significativo
nos custos, no tempo de internagao e nas taxas de mortalidade, reforgcando sua relevancia como problema
prioritario de saude publica.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que as fraturas de fémur em Sergipe seguem o padrido
epidemioldgico descrito na literatura nacional e internacional, caracterizado pelo predominio em mulheres
idosas. No presente estudo, 67,3% das internagbes ocorreram no sexo feminino, propor¢do semelhante a
descrita em analises nacionais, nas quais o percentual de mulheres varia entre 60% e 75% dos casos
(CORDEIRO RC, et al., 2012; DHANWAL DK, et al., 2011; TRINCADO RM, et al., 2022). Esse comportamento
esta associado a maior expectativa de vida feminina e a elevada prevaléncia de osteoporose no periodo pos-
menopausa, relacionada a redugéo dos niveis de estrogénio e a consequente perda acelerada de massa
6ssea (CARVALHO FILHO ET e PAPALEO NETTO M; ASTOLFO HBF, 2024).

Apesar do maior numero absoluto de internacbes entre mulheres, observou-se maior mortalidade
hospitalar proporcional no sexo masculino (6,76% versus 5,07%). Resultado semelhante foi descrito por
Sakaki MH, et al. (2004), que identificaram maior risco de 6bito em homens apds fratura proximal do fémur,
bem como por Baghdadi S, et al. (2023), que apontaram o sexo masculino como fator independente associado
a mortalidade. Estudos internacionais também demonstram tendéncia semelhante, com maior mortalidade
masculina no periodo pos-fratura, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades (AUBRUN F, et
al., 2011; OLOFSSON E, et al., 2025). Essa diferenga pode estar relacionada a maior carga de doengas
cardiovasculares e respiratérias, pior reserva funcional e maior incidéncia de complicagbes infecciosas e
tromboembdlicas (LIN WP, et al., 2011).

A taxa de mortalidade hospitalar global encontrada neste estudo foi de 5,62%, valor compativel com a
literatura nacional, na qual taxas hospitalares variam entre 4% e 8%, a depender do perfil clinico da populacéo
analisada (SAKAKI MH, et al., 2004; BAGHDADI S, et al., 2023). Observou-se ainda aumento progressivo da
mortalidade com o avango da idade, atingindo 8,29% no grupo com 80 anos ou mais. Estudos populacionais
demonstram que a idade avancada constitui um dos principais fatores progndsticos para mortalidade apds
fratura de fémur, sendo frequentemente associada a fragilidade sistémica, sarcopenia e declinio funcional
(WIKLUND R, et al., 2015; VIGANO M, et al., 2023; ANDALORO S, et al., 2025).

A concentragao de 88,6% das internagdes no municipio de Aracaju evidencia centralizagao dos servigos
especializados em ortopedia e traumatologia, padrdo também descrito em estudos brasileiros que
demonstram dependéncia de centros de referéncia para tratamento cirirgico de maior complexidade
(CORDEIRO RC, et al., 2012; SEGALA MJB, et al., 2025). A literatura aponta que atrasos na realizagao do
procedimento cirurgico estdo associados a aumento de mortalidade e complica¢des hospitalares, reforcando
a importancia da organizacao eficiente da rede assistencial (AUBRUN F, et al., 2011; BAGHDADI S, et al.,
2023).

Os elevados custos assistenciais e o tempo médio de permanéncia hospitalar de 9,0 dias observados
neste estudo reforcam o impacto econdémico das fraturas de fémur no sistema de saude. Estudos
internacionais demonstram médias de permanéncia variando entre 7 e 12 dias, valores semelhantes aos
encontrados na presente andlise (PECH-CIAU BA, et al., 2021; VIGANO M, et al., 2023). No contexto
brasileiro, Silva LS e Reis N (2025) destacam crescimento progressivo dos gastos hospitalares associados a
esse agravo, evidenciando seu peso orgamentario.

A Organizagao Mundial da Saude (2007) refor¢ga que estratégias de prevencdo de quedas e manejo
adequado da osteoporose sdo fundamentais para redugao da incidéncia e da mortalidade associadas as
fraturas em idosos.
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Assim, os resultados deste estudo estdo alinhados ao panorama nacional e internacional, confirmando a
elevada carga assistencial, clinica e econémica das fraturas de fémur em idosos e reforgando a necessidade
de politicas publicas integradas voltadas a prevengao, ao tratamento oportuno e a reabilitacdo multidisciplinar.

CONCLUSAO

As fraturas de fémur em idosos no estado de Sergipe, entre 2019 e 2025, configuram importante problema
de saude publica, com elevada frequéncia, custos significativos e mortalidade relevante. Observou se
predominancia no sexo feminino, porém maior taxa de mortalidade no sexo masculino, além de forte
concentragao dos atendimentos em Aracaju. Os dados evidenciam a necessidade de fortalecimento das
politicas de prevengéao, especialmente voltadas a redugéo de quedas e ao manejo da osteoporose, bem como
a organizagdo da rede de atencado ortopédica para garantir tratamento oportuno. Estudos como este
contribuem para o planejamento de agbes em saude publica e para o aprimoramento da assisténcia aos
idosos no ambito do SUS.

Limitagoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes ao delineamento metodoldgico e a fonte de dados
utilizada. A principal limitagéo refere-se ao uso de informagdes secundérias provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), que pode estar sujeito a subnotificagéo,
inconsisténcias e erros de preenchimento nos registros administrativos. Além disso, o sistema nao
disponibiliza variaveis clinicas detalhadas, como mecanismo do trauma, tipo anatémico especifico da fratura,
técnica cirargica empregada, tempo decorrido até a realizagéo da cirurgia, presenga de comorbidades, estado
funcional prévio ou ocorréncia de complicagbes pds-operatérias, fatores que influenciam diretamente os
desfechos clinicos.

Outra limitagcao importante € a impossibilidade de identificar reincidéncia de fraturas por paciente, uma vez
que o SIH/SUS registra eventos de internagéo e nao individuos, o que pode superestimar o numero de casos
em pacientes com multiplas interna¢cdes ao longo do periodo analisado. Ademais, a auséncia de dados
individualizados impossibilita o acompanhamento longitudinal dos pacientes apdés a alta hospitalar,
restringindo a analise aos desfechos intra-hospitalares.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizagao de estudos que utilizem taxas padronizadas por
idade e sexo, permitindo comparagbes mais precisas entre regides e periodos distintos. A incluséo de
variaveis clinicas complementares, por meio de bases de dados integradas ou estudos primarios, podera
ampliar a compreensado dos fatores associados a mortalidade e ao tempo de internacdo. Estudos
multicéntricos, com avaliagdo do tempo até a cirurgia, organizagéo da rede assistencial e desfechos pés-alta,
como mortalidade tardia, reinternagdes e recuperagao funcional, sdo fundamentais para subsidiar estratégias
mais eficazes de cuidado ao idoso com fratura de fémur.
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