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RESUMO 

Introdução: O aumento da população idosa contribuiu para acréscimo no número de casos de fraturas 

relacionadas a traumas de baixa energia, como as quedas. Fraturas do terço proximal estão entre os 

maiores problemas de saúde pública acometendo principalmente indivíduos do sexo feminino, com 

idade superior a 60 anos. Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico de fratura proximal de fêmur 

em idosos atendidos em um hospital geral e a sua associação com sexo e idade. Método: Estudo 

observacional transversal, realizado em um hospital público de referência da Grande Florianópolis. 

Foram incluídos dados de 300 prontuários eletrônicos de pacientes com idade igual ou superior a 60 

anos, com diagnóstico, por radiografia, de fratura de fêmur proximal, entre 2015-2019. Realizada 

análise descritiva e analítica. Associações internas pelos testes Qui-quadrado ou Exato de Fischer, 

p<0,05. Trabalho aprovado pelo comitê de ética da UNISUL. Resultados: Observou-se que a maioria 

dos pacientes era do sexo feminino (66,3%), predomínio na faixa etária maior de 80 anos (48%), 

procedentes da Grande Florianópolis (95,7%). Mecanismo de trauma mais observado foi queda de 

própria altura (85,3%) e maior prevalência de fratura transtrocanteriana (71,3%), principalmente no 

sexo feminino (72,4%), mas também no masculino (69,3%). Conclusão: O estudo evidenciou que as 

fraturas ocorreram mais no sexo feminino e na faixa etária dos maiores de 80 anos, a partir de queda 

da própria altura e maior prevalência da fratura transtocanteriana. Observou-se também, percentual 

elevado de fraturas subtrocanterianas, com associação estatisticamente significativa, na faixa etária de 

60 – 69 anos. 

 

Descritores: Fratura do fêmur proximal. Idoso. Mecanismo do trauma. Perfil epidemiológico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The increase in the elderly population contributed to an increase in the number of cases 

of fractures related to low-energy trauma, such as falls. Fractures of the proximal third are among the 

biggest public health problems affecting mainly female individuals, over the age of 60 years. 

Objective: to identify the epidemiological profile of proximal fracture of the femur in the elderly 
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treated at a general hospital and association with sex and age. Method: Observational cross-sectional 

study at a public reference hospital in Florianópolis city and surroundings. Data from 300 electronic 

medical records of patients aged 60 years or over, diagnosed by radiography with a proximal femur 

fracture between 2015-2019 were included. Descriptive and analytical analysis was performed. 

Internal associations using the Chi-square or Fischer's Exact tests, p <0.05. Work approved by the 

UNISUL ethics committee. Results: It was observed that the majority of patients were female 

(66.3%), predominantly in the age group older than 80 years (48%), from Florianópolis city and 

surroundings. (95.7%). The most observed trauma mechanism was a fall from a height (85.3%) and a 

predominance of transtrochanteric fractures (71.3%), mainly in females (72.4%), but also in males 

(69.3%). Conclusion: The study showed that fractures occur more in females and in the age group 

above 80 years, due to falling from their own height and with a higher prevalence of transtrochanteric 

fractures. There was also a high percentage of subtrochanteric fractures, with a statistically significant 

association, in the age group of 60 - 69 years. 

 

Keywords: Fracture of the proximal femur. Elderly. Trauma mechanism. Epidemiological profile. 

 

INTRODUÇÃO 

A expectativa de vida da população teve significativo aumento mundial e o contexto brasileiro 

acompanha essa transformação. Conforme decrescem as taxas de fertilidade, entre 2007 e 2050, o 

número de pessoas com 60 anos ou mais deve duplicar e pode chegar a dois bilhões em 2050
1
. De 

acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em março de 2019, a população 

com mais de 65 anos do Brasil foi estimada em 9,52%, de um total de aproximadamente 209 milhões 

de pessoas. Em Santa Catarina o número é ainda mais significativo, em torno de 9,82% da população
2
. 

Por definição, fratura é a perda da continuidade óssea
3
. Entre a população idosa, as fraturas de 

quadril são recorrentes, principalmente na região proximal do fêmur
4
. Além disso, as fraturas 

proximais englobam as subtrocanterianas, com definição anatômica difícil, as intracapsulares, 

compostas por fraturas de colo femural, e as extracapsulares, que incluem as transtrocanterianas; todas 

de manejo cirúrgico
4,5

.  Apresentam trauma de baixa energia, como principal causa de ocorrência, e 

comumente podem ser associadas a distúrbios de densidade óssea
4,6

. 

O mecanismo de trauma associado às fraturas em idosos é, na maioria das vezes, relacionado a 

queda de própria altura, e pode ser resultado dos fatores intrínsecos (fisiológicos do envelhecimento) 

ou extrínsecos (por causas ambientais)
7,8

. Na comunidade, acidentes por quedas tem prevalências que 

variam entre 10,7% a 40,0%, enquanto em longevos institucionalizados a prevalência é de 

aproximadamente 40%
7,9

. Também, a ocorrência da lesão é fortemente associada à presença de 

fragilidade ocasionada por osteoporose
10

, com prevalência de 9% no Reino Unido
11

 e de 10,3% nos 

Estados Unidos da América (EUA)
12

 em população maior de 50 anos. Ainda, foi estimado na União 

Europeia que as alterações de densidade óssea atingem 22 milhões de mulheres e 5,5 milhões de 

homens
13

. Dessa forma, esse é um panorama que se repete nas diversas partes do mundo e associa 

número elevado de fraturas com o sexo e a idade
14

. 
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As fraturas de fêmur do terço proximal estão entre os maiores problemas mundiais de saúde 

pública
15

. É esperada a ocorrência de 4,5 milhões de fratura de quadril em idosos até 2050, no 

mundo
16

. Nos EUA, anualmente são mais de 250.000 fraturas de quadril com ocorrência similar entre 

colo de fêmur e transtrocantéricas
17

. As estimativas apontam que esse número pode dobrar até 2050
18

. 

Além disso, no continente europeu a incidência é mais elevada nos países do norte
14

, e no Reino 

Unido, por exemplo, ocorrem aproximadamente 75.000 fraturas de quadril por ano
19

. No contexto 

brasileiro, são estimadas a ocorrência de 140.000 (2020) e 160.000 (2050)
20

. 

Conforme estudos nacionais e internacionais, sobre a relação entre quedas e fraturas em 

idosos, a associação mais observada é idade avançada e sexo feminino
21,22

. Dessa forma, nos EUA, 

75% das fraturas de quadril ocorrem em mulheres e a idade média de idade é de 72 anos
23

. No Brasil, 

o padrão se repete com maior prevalência do sexo feminino e faixa etária acima dos 69 anos
24,25

. Além 

disso, nos EUA a redução da expectativa de vida por fratura de quadril é de aproximadamente 25%
26

, 

e no Brasil a diminuição na perspectiva de vida também fica em torno desse número
27

, o que 

demonstra ser um grave problema de saúde pública
28

. 

O impacto social e financeiro se relaciona aos longos períodos de internação, necessidade de 

cuidados e reabilitação
29

. Os custos de tratamento das fraturas de quadril nos EUA devem ser maiores 

que US$ 37 bilhões por ano, até 2040
26

. No Reino Unido os custos anuais ficam em torno de £ 2 

bilhões
19

. Na conjuntura brasileira, o tratamento de fraturas de fêmur proximal, realizadas pelo 

Sistema Único de Saúde, mobiliza o gasto anual de aproximadamente 51 milhões de reais
30

. Além 

disso, segundo dados de 2011 do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), a taxa de internação hospitalar por fratura de fêmur, em pessoas maiores de 60 anos, foi 

de 18,5% no Brasil e 21,8 % no estado de Santa Catarina. Assim, além dos elevados custos 

financeiros, a situação de lesão por fratura de terço proximal de fêmur reflete alterações de equilíbrio 

físico, mental e funcional, o que pode trazer consequências permanentes à população acometida
31

. 

As fraturas proximais de fêmur acometem uma parcela significativa da população de idosos e 

se mostram como importantes fatores de comprometimento funcional, além da possibilidade para o 

agravamento de comorbidades e piora clínica, o que contribui para a elevação das taxas de 

morbimortalidade. Sob essa perspectiva, conhecer a problemática, através do delineamento do perfil 

desses pacientes, fornecerá informações que podem vir a contribuir com o planejamento de políticas 

públicas e de medidas preventivas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi o de identificar o perfil 

epidemiológico de fratura proximal de fêmur em idosos, atendidos em um hospital geral da Grande 

Florianópolis, e a sua associação com sexo e idade. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado no serviço de Ortopedia e 

Traumatologia do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, localizado no município de São 

José, Santa Catarina, referência na área de tratamentos ortopédicos.  

Foram incluídos dados de 300 prontuários de pacientes com fratura de fêmur proximal, 

atendidos na instituição hospitalar no período de 2015-2019, com idade igual ou superior a 60 anos 

independente do sexo. Não houve critérios de exclusão. A amostra foi calculada como suficiente para 

detectar diferença de pelo menos o dobro (RP: 2.0) destas ocorrências ao comparar idosos de 

diferentes sexos e grupos etários. Foram utilizadas como referência para o cálculo da amostra os 

estudos de Alves e colaboradores
24

 e Santos e colaboradores
25

, que resultou em um “n” de 300 

prontuários. 

A princípio foram realizadas buscas pelos prontuários eletrônicos, através do acesso a 

Micromed, dos pacientes que apresentaram exame de imagem comprovando o diagnóstico e que 

passaram por procedimento cirúrgico devido fratura de fêmur proximal. As variáveis estudadas foram 

divididas em sociodemográficas e clínicas. As variáveis dependentes foram: a presença de fratura de 

fêmur proximal (sim ou não) e o tipo de fratura do terço proximal (transtrocanteriana, de colo de 

fêmur ou subtrocanteriana). As variáveis independentes, a idade (em anos), o sexo (masculino ou 

feminino), o mecanismo do trauma (queda de própria altura, queda de nível ou acidente 

automobilístico), o lado fraturado (direito ou esquerdo) e o local de procedência (Grande Florianópolis 

ou interior de Santa Catarina).  

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e exportados para o programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 

2009. Primeiramente foi realizada a análise descritiva, as variáveis categóricas foram expressas em 

frequência (absoluta e relativa) e as variáveis quantitativas em média, desvio padrão mínimo e 

máximo. Depois realizou-se associação entre as variáveis clínicas e relativas ao trauma comparadas de 

acordo com sexo e idade, pelos testes Qui-quadrado ou Exato de Fischer. Foi pré-estabelecido o nível 

de significância de 5% (p<0,05).  

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde (CNS), conforme a 

Resolução N° 466/2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unisul sob 

protocolo de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética  (CAAE) número 

14569419.0.0000.5369 no ano de 2019. 
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RESULTADOS 

Os resultados foram obtidos a partir dos prontuários eletrônicos de vítimas de fratura de fêmur 

proximal, atendidos na emergência ortopédica de um hospital geral da Grande Florianópolis entre 

2015-2019, que foram submetidos a tratamento cirúrgico. 

As características demográficas dos participantes do estudo encontram-se descritas na tabela 1. 

A população em estudo era na maioria do sexo feminino (66,3%), com predomínio na faixa etária 

maior de 80 anos (48%) e a maior procedência da Grande Florianópolis (95,7%).  

Sobre o mecanismo do trauma, conforme tabela 2, constatou-se maiores proporções de fraturas 

ocasionadas por queda de própria altura (85,3%), seguido por queda de nível (12,7%). Além disso, 

houve predomínio das fraturas transtrocanterianas (71,3%), seguidas por fratura colo femoral como 

maior ocorrência (15,4%); sobre o lado da fratura, o esquerdo, foi pouco maior em percentual (53%). 

A tabela 3 apresenta a associação entre os tipos de fratura e faixas etárias. Encontrou-se, entre 

os participantes do estudo, maiores proporções de fraturas transtrocanterianas em pacientes com idade 

superior a 80 anos (75,7%), p= 0,109,  nas demais faixas etárias também o predomínio foi para esse 

tipo de fratura, mas observou-se percentual elevado de fraturas subtrocanterianas, com associação 

estatisticamente significativa, na faixa etária de 60 – 69 anos (26,8%), p= 0,003.  

Por fim, não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre os tipos de fratura 

com o sexo (tabela 4). Verificou-se predomínio das fraturas transtrocanterianas no sexo feminino 

(72,4%), seguido por fraturas de colo femoral (17%); enquanto no sexo masculino o maior percentual 

se manteve nas fraturas transtrocanterianas (69,3%) seguido por fratura subtrocanteriana (18,8%). 

 

DISCUSSÃO 

O estudo atual constatou que os dados convergem com o processo de envelhecimento 

populacional e aumento da expectativa de vida. Ao analisar as características demográficas, verificou-

se que a maioria dos participantes que sofreram fratura de fêmur proximal era do sexo feminino, 

procedentes da Grande Florianópolis. Nos trabalhos internacionais também foi evidenciada 

prevalência maior no sexo feminino, em torno de 60% dos pacientes com fratura
16

. Estudos nacionais 

recentes evidenciaram perfil epidemiológico semelhante, com predomínio das fraturas de fêmur 

proximal no sexo feminino. Daniachi et al, 2015
5
 encontraram predominância de mulheres (3:1 nos 

casos). Semelhante a isso, Oliveira et al, 2018
7
 constataram que 75% de idosos hospitalizados por 

fratura de fêmur eram do sexo feminino
 
e Soares et al, 2014

14
 encontraram valor similar ao estudo 

atual, com 67,5% das fraturas em mulheres idosas. Na presente análise, e em outras publicações, os 

números de fraturas proximais de fêmur em mulheres tem maiores proporções comparada aos 
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homens
32

. Tal fato pode ser justificado pela fragilidade, ou seja, uma manifestação da osteoporose que 

é mais prevalente nesse sexo
10,33

.  

Quanto a faixa etária, a maioria era de idade superior a 80 anos (48%). Conforme estudos 

internacionais e nacionais quanto maiores as faixas etárias, elevam-se os riscos de ocorrência de 

fratura. Na publicação internacional de Orces (2009)
16

 foi constatado que as fraturas aumentam 

exponencialmente com o avanço da idade, e as maiores taxas foram observadas na faixa etária de 80 

anos ou mais. Nas análises nacionais de Oliveira et al (2018)
7
 houve maior frequência de fratura entre 

75–84 anos.
  

Outros estudos
29, 31, 34

 também seguiram os mesmos padrões de maior ocorrência de 

fraturas de fêmur proximal em idades igual ou superior a 80 anos. Assim, com o aumento da idade há 

acréscimo nos índices de fratura
16

, por isso analisar as faixas etárias de maior prevalência pode 

contribuir para buscar medidas eficazes de redução.  

Referente ao mecanismo de trauma foi constatada maior ocorrência de fraturas por queda da 

própria altura (85,3%) e queda de nível (12,7%), por exemplo, queda do sofá, cama, cadeira ou escada. 

Os estudos utilizados para comparação apontaram para queda de própria altura como principal causa 

de fratura de fêmur proximal em idosos. Em âmbito internacional, conforme Chang, 2015
22

, 20,1% da 

população de idosos canadenses sofreram queda de própria altura no ano anterior a pesquisa.  

Também, as fraturas costumam ocorrer por queda de própria altura direta no quadril lateral
33,35

. Além 

disso, em pacientes maiores de 65 anos as quedas representam três quartos de todo trauma nessa 

população, conforme Colwell (2020)
36

. Nos EUA, em 2014, houve estimativa de 29 milhões de 

quedas, principalmente no sexo feminino, e 50% da população com mais de 80 caem a cada ano
37

. 

Assim, Stevens (2018)
38

 demonstrou em seu estudo que a intervenção para prevenir quedas pode evitar 

US$ 94 a US$ 442 milhões em custos médicos diretos anualmente. 

Nos estudos publicados em nível nacional, Daniachi et al (2015)
5
 encontraram 92,9% das 

fraturas de fêmur proximal relacionadas a traumas de baixa energia. Oliveira et al (2018)
7  

observaram 

dados semelhantes, com 93,5% das fraturas relacionadas à quedas, assim como outros estudos, 

mostrando que, além da queda de própria altura ser o principal mecanismo de trauma, após a 

ocorrência de uma queda há a propensão a aumentar a incidência de quedas, sobretudo se forem 

pacientes com idade superior a 75 anos
21, 25, 29,35

. Assim, conforme estudo randomizado de Keall 

(2015)
39

 um conjunto padronizado de intervenções de segurança em casa, diminuiu 26% quedas de 

própria altura ou queda de nível, em um período de 3 anos, em comparação com famílias que não 

realizaram nenhum tipo de intervenção
40

. 

Na casuística do estudo em discussão, conforme divisão apresentada na literatura sobre os 

tipos de fraturas de fêmur proximal, foram analisadas fraturas de colo femoral, transtrocanterianas e 

subtrocanterinas. Assim, foi encontrado no estudo predomínio de fraturas transtrocanterianas, seguidas 
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de fraturas de colo femoral. Quando se estabeleceu a associação entre os tipos de fraturas com as 

faixas etárias (60–69 anos; 70–79 anos; > 80 anos) o estudo atual verificou que as maiores proporções 

foram para fraturas transtrocanterianas em todas as faixas etárias estudadas. Também, foi observado 

percentual elevado para fratura de colo femoral nas faixas etárias de 70-79 anos e maiores que 80 anos 

com percentual, em torno de 15%.  Não houve associação entre os tipos de fratura com o sexo, 

contudo o estudo mostrou maiores percentuais de casos de fraturas transtrocanterianas e de colo 

femoral no sexo feminino.  

Em relação aos estudos internacionais, Morrison (2020)
33 

analisou que as fraturas 

transtrocanterianas e as fraturas de colo femoral são 3 vezes mais frequentes no sexo feminino. Além 

disso, conforme análise de Foster, 2020
35

 as fraturas de colo femoral aparecem com percentual 

significativo e, se comparada às transtrocanterianas, apresentam taxas maiores de complicação por 

necrose avascular da cabeça do fêmur, tendendo a ter mais complicações do que as extracapsulares. 

Também, Nieves el al (2010)
41

, constataram que as fraturas transtrocanterianas são mais comuns e de 

ocorrência principalmente no sexo feminino. Além disso, os casos de fraturas tendem a crescer de 

forma exponencial com o aumento da idade, principalmente nos pacientes acima de 80 anos
33,41

.  

Nos estudos de publicação nacional essa tendência também foi observada, e Daniachi et al 

(2015)
5
, encontraram índices de fraturas transtrocanterianas de 57,5% e de colo femoral de 42,5%. 

Conforme Franco et al (2016)
42 

também houve maior prevalência para fraturas transtrocanterianas 

(49,2%), seguida de colo femoral (40,5%) e, em ambas as situações, os pacientes eram maioria do 

sexo feminino. Assim, a ocorrência maior de fraturas no sexo feminino pode estar relacionada ao 

processo mais significativo de osteoporose, que inicia mais precocemente do que no sexo masculino e, 

a localização transtrocanteriana mais predominante pode estar associada ao aumento das trabéculas 

ósseas
12, 20, 33,37

. 

Uma prevalência de 18,8% de fraturas subtrocanterianas foi observada no sexo masculino e 

houve percentual elevado para fraturas subtrocanterianas na faixa etária de 60–69 anos (26,8%). 

Estudo internacional de Morrison e Siu (2020)
33

 também evidenciaram que essas fraturas apareceram 

mais em idosos, de faixa etária menor, ou em pacientes jovens, associadas a traumas de alta energia
33

. 

Porém, em estudo, de grande amostragem, que permitiu comparar as taxas de incidência nos 

subgrupos de fratura de fêmur, Nieves el al (2010)
41 

analisaram que as fraturas subtrocanterianas, 

representaram menos de 10% de todas as fraturas de fêmur e, os índices eram mais elevados com a 

idade, e maior prevalência no sexo feminino, associadas a osteoporose, tais dados podem estar 

relacionados com a amostra: maioria do sexo feminino diagnóstico de osteoporose. Nos estudos 

brasileiros, conforme Daniachi et al (2015)
5 

foi encontrado um percentual menor de fraturas 
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subtrocanterianas, em torno de 7,1%, e a totalidade necessitando tratamento cirúrgico, com associação 

significativa a osteoporose.  

Além disso, o acometimento maior na população feminina, pode estar relacionada a população 

de mulheres ser maior, 51% do total
2
. As fraturas têm maior probabilidade de ocorrer nos pacientes 

mais velhos, esses têm ossos mais fracos e pior equilíbrio, tanto por efeitos colaterais de medicação 

quanto pela dificuldade em torno dos riscos ambientais
33, 36, 40

. Por isso, as quedas precisam ser 

prevenidas, visto que uma queda com ocorrência de fratura aumenta o risco de nova queda
33, 36

. 

Segundo Kiel, quase 60% das pessoas com histórico de queda no ano anterior irão apresentar nova 

queda. Ademais, há uma taxa de readmissão hospitalar de 14,4%, principalmente em pacientes mais 

velhos e com nível funcional maior, aumentando assim a mortalidade em um ano de 12 a 37%
33, 36

. 
 

Segundo Morrison et al, o risco de mortalidade em pacientes maiores que 80 anos foi elevado nos 

primeiros três meses após uma fratura.  Também, nos anos subsequentes da fratura o idoso tem medo 

de cair, chamada síndrome de ansiedade pós queda e, isso acaba se tornando importante fator 

incapacitante e pode afetar 50% dos pacientes e está intimamente ligado a depressão entre os idosos, 

acelerando o processo de constitucionalização
25, 40

. Esses riscos são maiores nos pacientes que já 

residem em asilos, principalmente se apresentar comprometimento cognitivo e outras comorbidades, 

assim, aproximadamente metade dos pacientes é incapaz de recuperar sua capacidade de viver de 

forma independente
33, 40

.    

A análise estatística não mostrou associação estatisticamente significativa na maioria dos 

dados, o que pode relacionar-se ao número amostral, porém, pode-se perceber que os resultados 

seguiram a tendência de estudos internacionais e nacionais. Por isso deve-se dar segmento aos estudos 

para correlacionar de maneira mais efetiva os resultados, buscando associações estatisticamente 

significativas.  

 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que os pacientes do estudo têm perfil epidemiológico semelhante àqueles 

encontrados na literatura. Foi observada que a maioria das fraturas ocorreram por traumas de baixa 

energia, com maior prevalência relacionada as quedas de própria altura. Além disso, foi verificada 

maior ocorrência em pacientes com idade superior aos 80 anos, do sexo feminino e índice maior de 

diagnósticos para fratura transtrocanteriana. Também, observou-se percentual elevado de fraturas 

subtrocanterianas, com associação estatisticamente significativa, na faixa etária de 60 – 69 anos. 

Então, por se tratar de um problema que acomete parcela significativa dessa população, que 

demonstrou sua fragilidade frente à esse evento, há a necessidade da implementação de medidas 

preventivas eficazes e delineamento de políticas públicas, para controlar os fatores predisponentes ao 
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evento, principalmente porque as estimativas apontam para aumento da população idosa nos próximos 

anos, e a ocorrência das fraturas pode contribuir para limitações funcionais e aumento da 

morbimortalidade, influenciando negativamente na qualidade de vida dos idosos.   
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TABELAS 

 

Tabela 1 - Características demográficas da população, (n=300). 

Variáveis n %   

 Sexo 

      Feminino 199 66,3 

    Masculino 101 33,7 

  Faixa Etária 

      60 - 69 56 18,7 

    70 - 79 100 33,3 

    > 80 144 48 

  Procedência 

      Grande Florianópolis 287 95,7 

    Outros 13 4,3   

 Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

 

    Tabela 2 - Mecanismo do trauma e tipo e lado de fratura, (n=300). 

  n %   

 Mecanismo do trauma 

      Queda de própria altura 256 85,3 

    Queda de nível 38 12,7 

    Acidente automobilístico 6 2 

  Tipo de fratura 

      Colo de fêmur 46 15,4 

    Transtrocanteriana 214 71,3 

    Subtrocanteriana 40 13,3 

  Lado da fratura 

      Direito 141 47 

    Esquerdo 159 53   

 Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

 

Tabela 3 - Associação entre os tipos de fratura com as faixas etárias, (n=300). 

  Faixa Etária   Valor de p 

   60 - 69 70 - 79 > 80   

 Tipos de Fratura 

       

 Colo Femoral n (%) 7 (12,5) 17 (15) 22 (15,3) 0,877 

   

Transtrocanteriana n (%) 34 (60,7) 71 (71) 109 (75,7) 0,109 

  

Subtrocanteriana n (%) 15 (26,8) 13 (13) 12 (8,3) 0,003 

 Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 



 
 
 

 

Arq. Catarin. Med. 2021 jan-mar; 50(1):23-35 

35 

 

 

Tabela 4 - Associação entre tipos de fratura com o sexo, (n=300). 

   

 

Sexo Feminino 

n (%) 

Sexo Masculino 

n (%) OR(IC95) Valor p 

   

 Tipos de Fraturas 

 

  Colo Femoral 34 (17) 

 
12 (11,9) 

 
0,70 (0,34-1,43) 0,39 

                 

Transtrocanteriana 144 (72,4) 

 
70 (69,3) 

 
0,86 (0,51-1,45) 0,591 

    

  Subtrocanteriana 21 (10,6) 

 
19 (18,8)   1,96 (1,00-3,85) 0,071 

Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

 


