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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a onerosidade das internagdes por fraturas de membros
inferiores no Brasil por meio de evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Métodos: Revisdo integrativa
realizada nas bases SciELO e Google Scholar. Foram identificados 2.248 estudos, dos quais 12 atenderam
aos critérios de inclusdo. Os artigos analisados foram publicados entre 2014 e 2026 e abordaram aspectos
epidemioldgicos, clinicos e econdmicos dessas internacdes. Resultados: Houve predominancia de
mulheres e idosos entre os internados, enquanto nos grupos mais jovens prevaleceu o sexo masculino. As
fraturas de fémur foram as mais frequentes em idosos, associadas a maior tempo de internagédo e
mortalidade entre 4,4% e 9%. Em jovens, destacaram-se as fraturas de tibia e tornozelo decorrentes de
traumas de alta energia. O custo médio por internagéo variou de R 672,00 a R 2.581,00, com gastos totais
entre 34 e 130 milhdes de reais e permanéncia hospitalar média entre 4,8 e 10,4 dias. Consideragées
finais: As fraturas de membros inferiores representam importante impacto epidemiolégico e econdmico no
Brasil. Os achados reforgam a necessidade de agbes preventivas e de otimizagédo da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Fraturas, Membros inferiores, Epidemiologia, Gastos hospitalares, Internacgdes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and economic burden of hospitalizations due to lower limb
fractures in Brazil through evidence available in the scientific literature. Methods: An integrative review was
conducted using the SciELO and Google Scholar databases. A total of 2,248 studies were identified, of
which 12 met the inclusion criteria. The selected articles were published between 2014 and 2026 and
addressed epidemiological, clinical, and economic aspects of these hospitalizations. Results: Women and
older adults predominated among hospitalized patients, whereas males were more prevalent in younger age
groups. Femur fractures were the most frequent among older adults and were associated with longer
hospital stays and mortality rates ranging from 4.4% to 9%. Among younger individuals, tibia and ankle
fractures resulting from high-energy trauma were more common. The average cost per hospitalization
ranged from R 672.00 to R 2,581.00, with total expenditures between 34 and 130 million reais and an
average hospital stay ranging from 4.8 to 10.4 days. Final considerations: Lower limb fractures represent a
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significant epidemiological and economic burden in Brazil. These findings reinforce the need for preventive
measures and improvements in healthcare delivery.

Keywords: Fractures, Lower limb, Epidemiology, Hospital costs, Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico y la carga econdmica de las hospitalizaciones por fracturas de
miembros inferiores en Brasil mediante evidencias disponibles en la literatura cientifica. Métodos: Se realizo
una revision integradora en las bases de datos SciELO y Google Scholar. Se identificaron 2.248 estudios,
de los cuales 12 cumplieron los criterios de inclusion. Los articulos seleccionados fueron publicados entre
2014 y 2026 y abordaron aspectos epidemiolégicos, clinicos y econdmicos de estas hospitalizaciones.
Resultados: Se observé predominio de mujeres y adultos mayores entre los pacientes hospitalizados,
mientras que en los grupos mas jévenes predominé el sexo masculino. Las fracturas de fémur fueron las
mas frecuentes en los adultos mayores y se asociaron con mayor tiempo de hospitalizaciéon y tasas de
mortalidad entre el 4,4% vy el 9%. En los jévenes, destacaron las fracturas de tibia y tobillo derivadas de
traumatismos de alta energia. El costo promedio por hospitalizacién varié entre R 672,00 y R 2.581,00, con
gastos totales entre 34 y 130 millones de reales y una estancia hospitalaria media de 4,8 a 10,4 dias.
Consideraciones finales: Las fracturas de miembros inferiores representan una importante carga
epidemioldgica y econdmica en Brasil. Los hallazgos refuerzan la necesidad de medidas preventivas y de
optimizacién de la atencion sanitaria.

Palabras clave: Fracturas, Miembro inferior, Epidemiologia, Costos hospitalarios, Hospitalizacion.

INTRODUGAO

Os traumas ortopédicos podem ocorrer em diferentes contextos e acometer diversas regides do corpo,
sendo a vulnerabilidade frequentemente determinada pelo tipo de evento traumatico (PRADA MB, et al.,
2022; ZHANG J,et al., 2024). A incidéncia desses traumas também apresenta diferencas entre os sexos:
homens, especialmente jovens e de meia-idade, sdo mais afetados devido a exposicdo a acidentes de
transito e praticas esportivas de contato, enquanto mulheres, sobretudo idosas, apresentam maior risco em
decorréncia de quedas domésticas e osteoporose (GUIZZO W, et al., 2020; MAIA CR,et al., 2023).

Nesse contexto, as fraturas configuram um dos tipos mais comuns de lesdes em nivel mundial,
representando um importante problema de saude publica devido ao seu impacto social e econémico (WANG
L, et al,, 2021). Com o envelhecimento populacional, observa-se um aumento progressivo na incidéncia
dessas lesdes, especialmente nas fraturas de membros inferiores, que correspondem a uma parcela
significativa de todos os casos registrados. Dessa forma, compreender a epidemiologia das fraturas de
membros inferiores torna-se essencial para subsidiar estratégias de prevencgdo, manejo clinico e alocagao
eficiente de recursos em saude (WANG Y, et al., 2025).

Em ambito global, aproximadamente 78 milhdes de fraturas nos membros inferiores foram registradas
em 2021, incluindo joelho e perna, correspondendo a uma taxa de 2.296,2 casos por 100.000 habitantes em
2019 (LI C e LIN Q, 2025). No Brasil, o numero de fraturas, especialmente de fémur, tem aumentado: entre
2000 e 2014, foram registradas mais de 1,1 milhdo de hospitalizagbes, com taxa média de 43,19 por
100.000 habitantes. Estima-se ainda cerca de 400.000 fraturas por fragilidade anualmente, com projecéo de
crescimento de 62% até 2030 (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2024).

Entre as principais causas de fraturas de membros inferiores, destacam-se as lesdes nao intencionais,
que respondem pela maior parcela dos casos, seguidas por acidentes de transito, automutilacao e violéncia
interpessoal. Esses fatores secundarios mostraram-se particularmente prevalentes nas fraturas proximais
da tibia e fibula. No ambito das causas terciarias, quedas, acidentes de transito, exposicdo a forgas
mecanicas e violéncia interpessoal foram os principais determinantes, sendo as quedas responsaveis pela
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maior proporgdo dos casos (WANG Y, et al., 2025). Esses dados evidenciam a complexidade multifatorial
das fraturas de membros inferiores e ressaltam a importancia de estratégias preventivas que integrem
acOes voltadas a seguranga, a saude mental e a redugdo de acidentes domésticos e de transito (ZHANG
J,etal., 2024).

A onerosidade das internacdes reflete a variabilidade dos custos hospitalares, que dependem do tipo de
lesdo e da gravidade do caso. Lesbes em quadril e fémur apresentam custos elevados, enquanto
atendimentos com sequelas ou 6bitos chegam a quase R 4.000,00. Situagdes mais complexas, como lesdes
medulares, podem ultrapassar R 16.000,00, evidenciando o impacto econdmico e a necessidade de
prevencgao e gestao eficiente de recursos (SANTOS L, et al., 2022; RIBERTO M,et al., 2023).

O diagnéstico dos traumatismos ortopédicos combina avaliagdo clinica e exames de imagem, como
radiografia, tomografia, ressonancia e ultrassonografia, essenciais para confirmar fraturas e lesbes de
tecidos moles (EVANS J, et al., 2023). O manejo varia conforme a gravidade, podendo ser conservador,
com imobilizagao, ou cirdrgico, sempre acompanhado de fisioterapia para restaurar a fungdo e promover a
reabilitagdo (ARAUJO PP, et al., 2025).

Diante desse cenario, ressalta-se que as fraturas de membros inferiores representam um importante
problema de saude publica global, impondo 6nus sociais e econdmicos significativos. Apesar de sua alta
prevaléncia, andlises abrangentes sobre sua epidemiologia e impacto financeiro ainda s&o limitadas,
especialmente no contexto brasileiro. A analise do perfil epidemiolégico e da onerosidade dessas
internagbes é fundamental para compreender sua magnitude no Sistema Unico de Saude (SUS). O
aumento da expectativa de vida e dos traumas por causas externas tem elevado o numero de
hospitalizagbes e custos associados, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes,
sobretudo idosos. Assim, compreender essas caracteristicas clinicas e econbmicas & essencial para
subsidiar politicas publicas de prevencgdo, promocgdo da saude dssea e planejamento eficiente de recursos
hospitalares, visando reduzir a morbimortalidade e fortalecer a sustentabilidade do sistema de saude.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico e os
indicadores de onerosidade das internagdes hospitalares por fraturas de membros inferiores no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, estruturada a partir das seis fases metodoldgicas
preconizadas para a sintese de evidéncias: 1) identificacdo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora;
2) amostragem e busca na literatura; 3) categorizagdo dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo e discussdo dos resultados; e 6) apresentagdo da sintese do conhecimento
(DANTAS HL, et al., 2022). O relato deste estudo seguiu as recomendacbes das diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020).

A estratégia de busca foi elaborada com base em uma adaptagdo do modelo PECO, conforme proposto
por Santos CMC, et al. (2007), permitindo a definicdo de critérios claros para a sele¢do dos estudos
incluidos, sendo definida da seguinte forma: P (Populag&o) — pacientes internados por fraturas de membros
inferiores no Brasil; E (Exposigdo ou Estratégia) — Internagéo hospitalar decorrente de fraturas em membros
inferiores, principalmente relacionadas a quedas e traumas; C (Comparagdo) — N&o aplicavel; e O
(Desfecho ou Outcome) — perfil epidemiolégico (sexo, idade, tipo de fratura) e onerosidade (custos, tempo
de internacao, taxa de mortalidade).

A partir dessa estratégia, formulou-se a seguinte questao norteadora: “Quais sdo as caracteristicas do
perfil epidemioldgico e os indicadores de onerosidade das internagdes por fraturas de membros inferiores no
Brasil descritos na literatura cientifica?”.

O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico (Google Scholar).
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Os vocabularios controlados foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados com termos livres por meio dos operadores booleanos OR
e AND. As sintaxes foram construidas individualmente para cada base:

Quadro 1 - Estratégias de busca.

Base de —
dados Estratégia de busca
(("Fractures, Bone"[Mesh] OR "Lower Extremity"[Mesh] OR "Femoral Fractures"[Mesh] OR
MEDLINE "Tibial Fractures"[Mesh] OR "Ankle Fractures"[Mesh]) AND ("Hospitalization"[Mesh] OR

"Length of Stay"[Mesh] OR "Hospital Costs"[Mesh] OR "Economics, Hospital"[Mesh]) AND
("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"))
(("Fraturas dos Membrosinferiores" OR "Fraturas do Fémur" OR "Fraturas da Tibia" OR
LILACS "Fraturas do Tornozelo") AND ("Hospitalizagao" OR "Custos Hospitalares" OR
"Onerosidade") AND ("Brasil"))
("Fraturas de membrosinferiores" OR "Fratura de fémur" OR "Fratura de tibia" OR "Fratura

SCiELO de tornozelo") AND ("Hospitalizagado" OR "Internagaohospitalar") AND ("Brasil")
Google ("Fraturas de membrosinferiores" OR "Fratura de fémur" OR "Fratura de tibia" OR "Fratura
Académico de tornozelo") AND ("Hospitalizagdo" OR "Internagédohospitalar") AND ("Brasil")

Fonte: Pungirum GS, et al., 2026.

Foram incluidos artigos originais (delineamentos observacionais transversais, coortes e estudos
ecologicos), sem restricao de tempo ou de idiomas, que contemplassem dados epidemiolégicos e/ou
econdmicos de internagdes por fraturas de membros inferiores no Brasil.

Foram excluidos revisdes sistematicas ou integrativas, revisdes narrativas, cartas ao editor, editoriais,
notas técnicas, resumos publicados em anais de congressos, estudos realizados fora da populagao
brasileira, pesquisas que abordassem unicamente fraturas de membros superiores, pelve ou coluna
vertebral, e registros duplicados.

Os registros identificados nas bases de dados foram importados para o gerenciador de referéncias
Rayyan para identificacdo e remogédo de duplicatas e para a selecdo dos artigos. A selecdo ocorreu em
duas fases consecutivas, executadas de forma independente por dois pesquisadores: 1) triagem por leitura
de titulos e resumos; 2) leitura do texto integral dos artigos pré-selecionados. As divergéncias foram
resolvidas por consenso entre os pares.

Os dados foram extraidos por meio de um instrumento padronizado contendo autoria, ano de publicagéo,
local, delineamento, tamanho amostral, perfil sociodemografico, caracteristicas clinicas e indicadores
econdmico-assistenciais.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi conduzida pelo instrumento
Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS), apropriado para intervencdes e
delineamentos nao randomizados. O instrumento € composto por 12 itens com escores que variam de 0 a 2,
perfazendo uma pontuacgao ideal de 16 para estudos sem grupo comparativo e de 24 pontos para estudos
comparativos (SLIM K, et al., 2003). A analise dos dados foi descritiva, buscando identificar tendéncias e
padrbées quanto ao perfil e a onerosidade das internagdes no periodo analisado.

RESULTADOS

A busca nas fontes de informacéo resultou em 1.436 registros, distribuidos entre Google Académico (n =
1.320), MEDLINE/PubMed (n = 80), LILACS (n = 22) e SciELO (n = 14). Ap6s a remogéao de 57 duplicatas,
1.379 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo, resultando na exclusdo de 1.355 registros
que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade devido a sitio anatdmico ou agravo divergente (n = 518),
desenho ndo adequado (n = 384), desfechos diferentes (n = 327) e populagdo nao brasileira (n = 126).
Foram selecionados 24 artigos para avaliacdo do texto completo, dos quais seis foram excluidos por
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apresentarem desfechos diferentes (n = 4) ou desenho ndo adequado (n = 2), totalizando uma amostra final
de 18 estudos primarios incluidos na sintese (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos primarios incluidos na revisao.
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Fonte: Pungirum GS, et al., 2026.

A amostra final foi composta por 18 estudos observacionais publicados entre 2014 e 2026,
compreendendo desenhos transversais (n = 8), ecoldgicos (n = 5), coortes retrospectivas (n = 3) e coortes
prospectivas (n = 2). No que tange a abrangéncia geografica, trés pesquisas foram nacionais (n = 3),
enquanto as demais foram conduzidas no estado de S&o Paulo (n = 6), Rio Grande do Sul (n = 2), Bahia (n
= 1), Santa Catarina (n = 1), Piaui (n = 1), Rio de Janeiro (n = 1), Minas Gerais (n = 1), Distrito Federal (n =
1) e Parana (n = 1). O tamanho amostral revelou ampla variabilidade entre investigagbes unicéntricas e
analises de bases populacionais, oscilando de 48 a 478.274 individuos ou eventos de internagao.

Quanto a caracterizagédo dos participantes e sitios anatémicos, identificou-se o predominio de mulheres
idosas acometidas por fraturas do fémur ou quadril proximal decorrentes de traumas de baixa energia
(predominantemente quedas da prépria altura no ambiente doméstico associadas a fragilidade dssea). Além
disso, observou-se adultos jovens do sexo masculino apresentando fraturas diafisarias de tibia, platb tibial e
lesbes maleolares/tornozelo resultantes de eventos de alta energia cinética, sobretudo acidentes
automobilisticos e motociclisticos. O Quadro 2 apresenta detalhadamente as caracteristicas gerais dos
estudos incluidos na sintese.
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Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo (N=18).

A”)&%ESI Delineamento Lﬁcr:g??jgaE(s%go Peﬁilpigg?rﬂ?'gggééfico Sitio Anatémico da Fratura Mecanismo de Trauma Principal Qam
Rib TA | n = 4181dosos; S i (pred ) Queda d I /T d
ibeiro TA, et al., . exo feminino (predominante); 0 EA . ueda da propria altura / Trauma de
(2014) Coorte prospectiva Rio Ggande do idade > 65 anos Quadril / Fémur proximal baixa energia 11/16
ul
Souza IAG, QcTel?(SS'
Pereira CCA e Estudo prospectivo p ’ Sexo feminino (53,3% total); Fémur (proximal 74,3%, diafise Queda da propria altura (no idoso); 11/16
Mo?ztgi{%)AL, observacional Rio de Janeiro > 60 anos (60,76%). 18,2%, distal 7,4%) acidentes de transito em jovens
L =11.941; . :
Porto AO, et al., Ecoldégico e n ’ Sexo feminino (predominante); A
(2019) descritivo Bahia faixa etaria = 80 anos. Fémur Quedas 10/16
n=213
Silva DMW | Estudo pacientes)(z 50 S?jxoéerdninino (67i10%); média Queda de b I
ilva ,etal, : anos); e idade 77,7 £ 10,5 anos; S EA . ueda de baixa energia / Fratura por
(2019) Pec;f’cl)‘lslag&?fcl) raga/cor branca/caucasiana Quadril / Fémur proximal fragilidade 11716
P JoinCviue, Santa (96,7%)
atarina
Batista TL n =250 : : . e
: Transversal PO Sexo masculino (72%); faixa A o Acidente automobilistico (66%),
Mgﬂﬂﬁz ‘,J:IVCN'T e retrospectivo prontuarios; etaria de 19-29 anos (média Plato tibial %3%) direito em seguido de quedaoda propria altura 8/16
(2020) descritivo Teresina, Piaui 38 + 13,86 anos) (14%)
n =478.274
internagdes de
Vlf;gog?gfs Ecologico e idosos (= 60 Sexo feminino (68,05%); faixa Fémur } 10/16
(2620) " descritivo anos); etaria = 60 anos
Brasil
n =441.787
Stolnicki B e internacGes de Sexo feminino (predominante -
. Transversal pacientes = 50 e P 0 EA : Fratura por fragilidade / Queda de
Telz(zecl)rzazl)BC, retrospectivo anos: em = 65 arg%sa)‘,nfgléxa etaria Quadril / Fémur proximal baixa energia 10/16
Brasil
n = 48 pacientes
El Fatah SA, et Transversal 'dogggs(i 60 S‘ﬁ’é‘;éﬁ"&'{}'gg ;L(Z"_)i,;ngfégrde Fémur proximal (colo do fémur | Queda no domicilio / queda da prépria 8/16
al., (2022) retrospectivo ’ ’ L yac 56%, transtrocantérica44%) altura
branca (90%)
Cotia, Sdo Paulo
n = 896
prontuarios de
; idosos (= 60 e ; . Fémur proximal -
Pinto AFD, et al., Coorte ! - Sexo feminino (predominante); P Queda da propria altura / trauma de
(2023) retrospectiva anos); idade = 60 anos (pertrocantérica88,2%, colo do baixa energia 13/16

Belo Horizonte,
Minas Gerais

fémur 11,8%)
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Au&%’:SI Delineamento Lﬁ(?;?(s:lgaE(sr}Lgo Perfilpsl'ggg)rg(iar:ggggéfico Sitio Anatomico da Fratura Mecanismo de Trauma Principal QM
n = 45.507
tratamentos
- cirurgicos (= 20 Sexo masculino; picos: 20—29 Tornozelo e tibia distal
Rosglmb(%%g)L, et Ec?gé%%ilt?\?oe anos); anos (homens) e 60—-69 anos (maleolar 41,5%, fibula isolada - 10/16
" S0 Paulo. SA (mulheres) 48,5%, tibia distal 10%)
&0 Paulo, Séo
Paulo
Transversal = ; . 0 Ea i
Burguéz D, et al., descritivo e n =76 pacientes; Sexo feminino (90%); média de (Sgggr?tlé/riign%g[’o rgéi[,"ﬁl) Queda da propria altura / trauma de 10/16
(2024) retar‘ggrl)lgggvo Porto Alegre, RS idade 92,5 anos (90-103 anos) famur 41 ,50’/0) baixa energia em idosos
n = 295 idosos (=
Cobra CRMN, et Coorte 60 anos) em U-Fl; Sexo feminino (72,2%); Fémur (regido distal 53,6%, Queda da prépria altura (88,1%),
11/16
al.,, (2024) retrospectiva S3o Paulo. Sao mediana de idade 83 anos proximal, diafise) seguida de queda de nivel (10,5%)
Paulo
infernacges o Sexo feminino (51,18%); fai
Freire GHE, et al. Ecologico e internagoes em OX0 JEMIRINO 10 1, /Yo tiXd A Atendimentos de urgéncia (83,23%)
) ’ : ; etaria = 80 anos (29,18%); Fémur . ; o 9/16
(2024) retrospectivo - cor/raca parda (52,72%) por impactos de alta e baixa energia
rasi
n =100
Pontin JCB. et al Transversal p:gﬁ{gg.s Sexo masculino (86%); média Acidente automobilistico/motociclistico
(2024’) " retrospectivo ’ de idade 35,8 + 14,6 anos (20— Diafise da tibia (62%), seguido de queda (15%) e 9/16
P S3o Paulo. Sao 39 anos) atropelamento (14%)
Paulo
n=219
Silva ACB. et al Observacional pacgr:}tgg)_(z 18 Sexo masculino (65,3%); Tornozelo (bimaleolar23,8%, Acidente motociclistico (27,9%),
(2024) " transversal ’ média de idade 41,87 + 14,41 trimaleolar20,5%, pildo 19,6%, entorse de tornozelo (27,4%2, queda 9/16
retrospectivo S3o Paulo. Sao anos (30-39 anos) unimaleolar34,2%) da propria altura (12,3%)
Paulo
Oliveira SP, Transversal n =100 . - AN Entorse de tornozelo ao nivel do solo
Aratijo BAS e retrospectivo / pacientes; Sexo feinc}'anc'jgos GE‘VaOr){Or;\edm de | Tomozelo / Maléolo posterior (63%), seguida de queda de escadas | 7/16
Mansur H, (2025) Série de casos Brasilia ’ (18%
n =172 idosos;
Faria Junior JR, Coorte prospectiva Sexo feminino (70,30%); média D EA : -
et al., (2026) observacf%nal Ritéejrég Prleto, de idade 79,01 + 8,66 anos Quadril / Fémur proximal Queda da prépria altura 13/16
&o Paulo
fer’3>9.226 Quedas / t de bai .
s raturas em - . uedas / traumas de baixa energia
Gabel(lgonLG,)et al., rggg?gé%%fo idosos; %?ggg%ﬂ%nfg(g%ggg} Fémur associado? a \_/Iudlngrabilidade e 10/16
= ragilidade
Parana

Legenda: QM: Qualidade Metodoldgica.
Fonte: Pungirum GS, et al., 2026.
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A qualidade metodolégica dos 18 estudos incluidos foi avaliada por meio do instrumento MINORS e por se tratar exclusivamente de estudos ndo comparativos,

a pontuagao maxima ideal foi de 16 pontos. As pontuagdes obtidas variaram de 7 a 13 pontos. As principais limitagdes observadas foram o carater retrospectivo e a

Indicadores Econémicos / Custos

Diretos Reportados

auséncia de calculo amostral prévio. O Quadro 3 apresenta os Indicadores de onerosidade e desfechos assistenciais dos estudos incluidos.
Taxa de Reinternagao /

Quadro 3 - Indicadores de onerosidade e desfechos assistenciais dos estudos incluidos (N=15)
2T Tempo Admissao- -
Tempo Médio de . H . Taxa de Mortalidade Intra- s
Estudo - - Cirurgia / Tempo até a . Readmisséao
Permanéncia Hospitalar cirurgia Hospitalar Hospitalar
o - . Média de 7,1 £ 5,4 dias
Ribeiro TA, et Média de 12,2 + 11,5 dias . o o
al., (2014) | (mediana 10 dias; IQR 6-14) (med'anagfg?as’ AR 4.3% ) )
-Gasto total acumulado no Estado da
Bahia (2012-2017) de R$
26.507.451,00;
o . . . . -Custo médio hospitalar por internagao
Porto AO, et Média Idhe 9,1 dlgsg(g:S dias 4T§>7<oa/ de Ifztggczia'dbe.thosplta1lzirs;14e1 de R$ 2.210.80 (variando de R$
al., (2019) em mulfneres & ©,3 dias em . ,37% (n = 522 6bitos em 11. - 1.987,94 em 2012 a R$ 2.453,62 em
’ homens) internagées na Bahia) ’ 2017) ’
Valores nominais do SIH/SUS sem
correcédo inflacionaria
. o . Taxa de mortalidade intra-
Sivopi e | Médado 1412 113 des : rosplr 6o 7% (8% om : -
N mulheres e 7,1% em homens)
-Gasto total acumulado no Brasil entre
. - . 2008 e 2018 superior a R$ 1 bilhdo (R$
Vasconcelos d(;o:féc;?/r}fnr:?r?f gg gglgg‘tj:s 1.096.904.317,29), com custo médio
PAB, et al., - - ’ 47‘;3 274 int L - anual para o SUS de R$ 99.718.574,30.
(2020) em . : in ﬁrnagoes no
rasil) Valores nominais em Reais (R$) do
SIH/SUS sem corregéo inflacionaria
-Custo médio por internagéo no Brasil
(Ambito nacional): R$ 3.016,00 (2008) e
Média de 8,0 + 7,5 dias Média entre 4,0% (2008; n = . Eﬂ%ﬁ%&%ﬁ%@ :gség'g%sé;ﬁ -
Stolnicki B e (2008) € 8,2 + 7,9 dias (2017) 1.173 &ébitos em 29.445) e 4,8% U e
S 8 . el I nos obitos.
Teixeira BC, nas altas; e 11,0 + 13,9 dias - (2017; n = 2.316 6bitos em -Gasto total do SUS no pais em 2017
(2022) (2008) € 10,5 + 11,8 dias 47.974) das hospitalizagées em de R$ 127.335 535 00
(2017) nos 6bitos idosos = 50 anos ’ ’ e
Valores em Reais (BRL) corrigidos pela
inflacdo pelo IGP-M (fator 1,608)
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Tempo Médio de

Tempo Admissao-

Taxa de Mortalidade Intra-

Taxa de Reinternacgao /
Readmissao

Indicadores Economicos / Custos
Diretos Reportados

6,78 dias)

e Permanéncia Hospitalar itk l Ten_1po dee Hospitalar .
cirurgia Hospitalar
El Fatah SA, et ] _ Mortalidade intra-hospitalar de _ j
al,, (2022) ~6%
0, p—
Pinto AFD, et Média de 4,8 + 4.8 dias Tempo porta-cirurgia T%Xt?‘a"ﬁoibﬁiéﬂé?ei o0 obitos -I;gi);?tedrﬁ;g%gsﬁje(rg 890
al., (2023 mediana 3,5 dias = ’ acientes) em até 30 )
( ) ( ) horas acompanhados) P dias ap)c'>s a alta
-Gasto total de reembolso repassado
pelo SUS de R$ 34.218.014,62
acumulado em 14 anos (2008-2021) no
MuniciBio de S&o Paulo/SP.
Média geral de 5,12 dias -Custo/reembolso médio por internagéo
Beoaas | 2008 a4 dias am 2021 OO G 2006 & RS T 38444 e 3021
,etal., a4, ias em ; - - - em a 294,44 em .
(2023) média por codigo de 3,92 a
O artigo destaca que o reajuste das

tabelas do SUS #34,76%)
foisubstancialmente inferior a inflagao
acumulada dogeriodo (IPCA de
124,05% e IGP-M de 193,74%)

Burguéz D, et

Média de 10,4 + 3,5 dias

Média de 2,3 + 1,2 dias
da internagéo até a

Taxa de 9,2% (n = 7 obitos
durante a mesma internagao

UTI = 4 dias).

al.,, (2024) (variagdo de 5 a 40 dias) cirurgia entre 76 pacientes)
Tempo méai_?lc(ije 47
permanéncia na e4,7+ ;
%(t)grla ?2%5/'4'\; 57 dias (mediana 2,9 dias; ) Taxa de mortallgoade na UTl de } }
" 42,0% com permanéncia na 70

Freire GHE, et
al.,, (2024)

Taxa de mortalidade hospitalar
de 5,79% na regido Sudeste

-Gasto total acumulado no Brasil em
2023 de aproximadamente R$ 58,6
milhdes (R$ 58.600.000,00) para
internagdes porsfbastura de fémur no

Valores nominais sem referéncia a
correcéo inflacionaria

Pontin JCB, et

Média de 8,2 dias

0 6bitos durante a internagao

al., (2024)
Silva ACB, et
al., (2024)

Média de 7,10 £ 10,20 dias

Taxa de 1,4%

9,6% (n=21
reinternacdes pos-alta)

Faria Junior
JR, et al,,
(2026)

Média de 5,43 + 7,25 dias
(mediana 4 dias; IQR 3-6)

Tempo fratura-cirurgia
médio de 5,02 + 5,62
dias; tempo admissao-
cirurgia médio de 2,49
* 2,94 dias

Gabella JL, et
al., (2026)

Taxa de letalidade hospitalar
geral de 6% (em 39.226
hospitalizacdes)

Relatado n = 906
pacientes reinternados

apos a cirurgia

Fonte: Pungirum GS, et al., 2026.
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O tempo médio de permanéncia hospitalar variou de 4,8 a 14,1 dias nas enfermarias gerais, registrando-
se menor duragdo no setor privado (4,8 dias) e em fraturas maleolares (5,1 dias), enquanto hospitais
publicos terciarios exibiram médias superiores a 10 dias, alcangcando 12,2 dias no Rio Grande do Sul e 14,1
dias em Santa Catarina. O intervalo até a intervengao cirurgica variou de 11,9 horas no servigo privado a
2,3-2,5 dias em hospitais publicos. Na terapia intensiva, a permanéncia média foi de 4,7 dias.

A mortalidade intra-hospitalar por fratura de fémur e quadril concentrou-se na faixa de 4,0% a 7,5%. A
letalidade elevou-se em casos de pessoas idosas longevas e em leitos de UTI (18,3%). A reinternagéo
hospitalar apds a alta foi reportada em 10,2% em 30 dias para fémur proximal e em 9,6% péds-alta para
tornozelo.

A onerosidade econdmica sobre o SUS demonstrou que, em nivel nacional, os gastos hospitalares
diretos com fraturas de fémur em idosos acumularam mais de R$ 1,09 bilhdo entre 2008 e 2018 (média
anual de R$ 99,7 milhdes) e R$ 58,6 milhdes em 2023 em valores nominais, totalizando R$ 127,3 milhdes
em 2017 quando corrigidos pelo IGP-M (custo médio corrigido de R$ 2.581,00 nas altas e R$ 4.090,00 nos
obitos). Regionalmente, o gasto somou R$ 26,5 milhdes na Bahia (2012-2017; média nominal de R$
2.210,80/internacdo) e R$ 34,2 milhdes para fraturas distais e maleolares em Sao Paulo (2008—2021; média
nominal de R$ 1.123,77), com reajustes de repasse (34,76%).

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa evidenciam a relevancia das fraturas de membros inferiores no contexto
brasileiro, especialmente entre mulheres idosas e homens jovens. Os resultados demonstram ainda
importante impacto sobre a mortalidade hospitalar, além de expressivo consumo de recursos econdmicos e
assistenciais, reforgando o seu impacto para o sistema de saude.

O predominio de mulheres e pessoas idosas nas fraturas de fémur e quadril foi um dos achados mais
relevantes. Freire GHE, et al. (2024), ao analisarem 118.914 internagdes no Brasil em 2023, identificaram
maior participacdo do sexo feminino e idosas, destacando como fatores de risco a idade, osteoporose,
historico familiar, tabagismo, consumo de alcool e traumas de diferentes intensidades. De forma
semelhante, El Fatah SA, et al. (2022), em Cotia, Sao Paulo, encontraram 71% de mulheres entre idosos
com fratura de fémur proximal, além de associagdo com comorbidades, baixo IMC e desnutrigdo, reforgando
a relacao dessas lesées com o envelhecimento.

Resultados ainda mais expressivos foram encontrados por Pinto AFD, et al. (2023), no estado de Minas
Gerais, cuja amostra de idosos submetidos a cirurgia por fratura de fémur proximal foi composta por 77,9%
de mulheres, com média de idade de 83,4 anos. Além das comorbidades ja citadas, os autores apontam
que o uso de medicamentos psicotropicos aumenta as chances de reinternagdo apods cirurgias decorrentes
de fraturas.

O mesmo comportamento epidemiolégico foi observado em estudos de maior abrangéncia. Vasconcelos
PAB, et al. (2020) registraram 478.274 internagbes de idosos por fratura de fémur no SUS entre 2008 e
2018, com incidéncia 1,7 vez maior entre mulheres, sendo o Sudeste a regido com maior nimero de
hospitalizagdes. Na regido Sul, Silva DMW, et al. (2019) também identificaram predominio feminino e
aumento expressivo da incidéncia com o avango da idade, reforgando a influéncia do envelhecimento e da
reducao da densidade mineral 6ssea sobre a ocorréncia dessas fraturas.

Segundo Stolnicki B, et al. (2020), em pesquisa de abrangéncia nacional, entre 50 e 60 anos pode haver
maior prevaléncia de fraturas entre homens, possivelmente associada a eventos traumaticos. Apds os 60
anos, entretanto, as taxas aumentam entre as mulheres, fendmeno relacionado a redugdo da densidade
6ssea e a menopausa. Esse contexto favorece a ocorréncia de lesdes por mecanismos de baixa energia,
como observado por El Fatah AS, et al. (2022), que identificaram que 98% das fraturas proximais do fémur
ocorreram no ambiente domiciliar.

Em contrapartida, Batista TL, et al. (2020), ao avaliarem fraturas do platé tibial em um hospital publico do
Piaui, identificaram 72% dos casos no sexo masculino, com média de idade de 38 anos, sendo os acidentes
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automobilisticos responsaveis por mais da metade das lesdes. O predominio masculino nesses casos pode
estar relacionado a maior exposigdo a atividades ocupacionais de risco, ao emprego de forga fisica durante
o trabalho e a praticas de maior risco no transito, especialmente quando associadas ao consumo de alcool e
outras drogas.

Achados semelhantes foram relatados em estudos na ciade de Sao Paulo. Pontin JCB et al. (2024), que
identificaram predominio de homens jovens entre os pacientes com fratura diafisaria da tibia,
frequentemente associada a acidentes automobilisticos. Esse perfil também foi observado nas fraturas de
tornozelo por Silva ACB, et al. (2024) e nas fraturas distais da tibia e maleolares analisadas por Rosemberg
DL, et al. (2023), com maior ocorréncia entre homens jovens. Esses resultados reforgam que, enquanto as
fraturas do fémur proximal predominam entre mulheres idosas, as tibiais estdo mais associadas a adultos
jovens expostos a traumas de maior impacto.

Entretanto, em Brasilia, Oliveira SP, et al. (2025), ao estudarem 100 pacientes com fraturas do maléolo
posterior, identificaram prevaléncia de 68% entre mulheres, principalmente na quinta década de vida, sendo
a entorse responsavel por mais de 60% dos casos. Essa divergéncia evidencia que o perfil epidemiolégico
varia conforme o segmento acometido, o subtipo anatdbmico da fratura e o mecanismo da leséao,
demonstrando a existéncia de diferentes padrdes entre as fraturas de membros inferiores.

Em relagdo aos desfechos, a mortalidade apresentou maior relevancia nos estudos analisados. Pinto
AFD, et al. (2023) identificaram maior risco de 6bito entre pacientes com maior tempo de internagéao,
sugerindo relagdo entre gravidade clinica e pior evolugao hospitalar. Stolnicki B, et al. (2020) também
evidenciaram mortalidade entre idosos hospitalizados por fratura de quadril, com maior ocorréncia entre
homens. De forma semelhante, Silva DMW, et al. (2019) observaram o6bitos tanto durante a internagao
quanto apds a alta, demonstrando que os impactos dessas lesdes podem persistir ao longo do tempo e
comprometer a recuperacgao, a independéncia funcional e a qualidade de vida dos pacientes.

A idade avangada pode ampliar essa vulnerabilidade, expressam Burguéz D et al. (2024), ao avaliarem
pacientes com 90 anos ou mais submetidos a tratamento cirdrgico por fratura de quadril em Porto Alegre,
observaram elevada mortalidade ao longo do primeiro ano de acompanhamento. Em &mbito populacional,
Gabella JL, et al. (2026) analisaram 39.226 registros de fratura de fémur em idosos no Parana e
identificaram letalidade de 6%, embora as mulheres representassem a maioria dos casos. Esses achados
indicam que a maior frequéncia de fraturas no sexo feminino n&o implica, necessariamente, maior
letalidade, uma vez que alguns estudos apontam maior risco de morte entre os homens.

A permanéncia hospitalar variou entre os estudos, refletindo diferengas no perfil dos pacientes, na
localizagc&o das fraturas e na assisténcia prestada. Na Bahia, Porto AO, et al. (2019) encontraram média de
9,1 dias de internacéo, enquanto em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Faria Junior JR, et al. (2026) observaram
menor permanéncia, porém associada ao atraso cirurgico e a pior condi¢ao funcional precoce. A elevada
ocorréncia de comprometimento cognitivo, sintomas depressivos e risco de desnutricdo neste ultimo estudo
demonstra ainda que a hospitalizagao ocorre em uma populagao marcada por multiplas vulnerabilidades,
capazes de dificultar a recuperacgao e prolongar a necessidade de cuidados.

O tempo até a cirurgia também se mostrou relevante para os desfechos clinicos. Ribeiro TA, et al.
(2014), em coorte de idosos com fratura de quadril atendidos em hospital publico da regido Sul do Brasil,
observaram espera média de aproximadamente sete dias entre a fratura e o procedimento cirurgico, sendo
esse atraso associado a mortalidade em um ano. Em S&o Paulo, Cobra CRMN, et al. (2024), ao avaliarem
idosos internados em UTI de um Hospital Universitario por fratura de fémur, identificaram permanéncia
média de 4,7 dias, evidenciando a necessidade de cuidados intensivos e especializados em parte dos
casos.

Sob a perspectiva econémicaVasconcelos PAB, et al. (2020) registraram despesas superiores a R$ 1
bilhdo com hospitalizagdes de idoso, enquanto Porto AO, et al. (2019), identificaram aproximadamente R$
26,5 milhdes em gastos, além de aumento progressivo do valor médio por internagdo. Rosemberg DL, et al.
(2023) também demonstraram despesas expressivas relacionadas as fraturas distais da perna. Embora
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esses valores ndo sejam diretamente comparaveis devido as diferengas de periodo, populagdo, regido e
tipo de fratura, os resultados mostramo elevadogasto econdmico dessas lesdes para a assisténcia
hospitalar.

Souza IAG, et al. (2018), ao acompanharem pacientes com fratura de fémur em hospital publico de
referéncia no Rio de Janeiro, observaram melhora da qualidade de vida, especialmente na mobilidade e no
autocuidado, embora dor e ansiedade permanecessem durante a recuperagao. Demonstrando que os
custos hospitalares nao refletem integralmente o impacto funcional nem as necessidades de reabilitagdo
desses pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram perfis distintos das internagbes por fraturas de membros inferiores
no Brasil. As fraturas de fémur e quadril foram mais frequentes entre idosos, especialmente mulheres,
enquanto fraturas de tibia e tornozelo foram predominantemente observadas em adultos mais jovens
expostos a traumas de maior energia. As hospitalizagdes apresentaram diferengas quanto a permanéncia,
mortalidade e custos, evidenciando importante impacto assistencial e econdmico para o sistema de saude.
Os achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas aos diferentes perfis
populacionais e de estudos que padronizem a avaliagdo dos custos relacionados a essas internagdes.
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