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Resumo
Objetivo: Avaliar a taxa de mortalidade em um ano e fatores pré-
-operatórios correlacionados em pacientes com fratura do quadril. 
Métodos: Os autores estudaram, prospectivamente, 202 de um to-
tal de 376 pacientes com diagnóstico de fratura do quadril, que fo-
ram admitidos no Hospital Cristo Redentor entre outubro de 2007 
e março de 2009. A montagem do banco de dados com análise do 
perfil epidemiológico foi realizada durante a internação e os dados 
de seguimento preferencialmente por telefone. Resultados: A taxa 
de mortalidade total após um ano de seguimento foi de 28,7% ou 
58 óbitos, dentre os quais 11 (5,45%) ocorreram na internação. 
As fraturas foram mais prevalentes em mulheres (71,3%) e pouco 
comuns em negros (5%). Dentre as comorbidades, demência e 
depressão apresentaram uma redução estatisticamente significante 
da sobrevida, (p de 0,018 e de 0,007, respectivamente). Conclu-
são: A taxa de mortalidade após um ano de seguimento foi de 
28,7%. A demência e a depressão aumentaram esta taxa.

Descritores – Idoso; Lesões do Quadril; Mortalidade

Abstract
Objective: To evaluate the mortality rate at one year and 
preoperative correlated factors in patients with hip fractures. 
Methods: We studied prospectively, 202 of a total of 376 
patients with hip fracture who were admitted to the Hospital 
Cristo Redentor, between October 2007 and March 2009. The 
assembly of the database with the epidemiological analysis was 
performed during hospitalization and follow up data preferably 
by phone. Results: The overall mortality rate after one year of 
follow-up was 28.7% or 58 deaths, among which 11 (5.45%) 
occurred during hospitalization. The fractures were more 
prevalent among women (71.3%) and less common in blacks 
(5%). Among the comorbidities, dementia and depression 
showed a statistically significant reduction in survival (p of 
0,018 and 0,007, respectively). Conclusion: Mortality rate after 
one year of follow-up was 28,7%. Dementia and depression 
increased this rate.
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INTRODUÇÃO
As fraturas do quadril permanecem como uma das 

mais comuns e devastadoras lesões traumáticas da po-
pulação geriátrica(1). Ocorrem principalmente na região 
peritrocantérica e podem estar associadas a traumas de 
grande e pequena energia, sendo esta a mais comum nos 

idosos(2). Acometem mais o sexo feminino e, embora 
apresentem boa consolidação, estão associadas à elevada 
taxa de morbidez e mortalidade(3,4).

Nos Estados Unidos, ocorrem aproximadamente 
250.000 fraturas do quadril por ano, com um custo anu-
al de cerca de nove bilhões de dólares(5,6). Um estudo 
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sugeriu que a hospitalização de pacientes com fratura do 
quadril consumiu aproximadamente 13% do total de gas-
tos hospitalares com adultos no ano de 2004 no Brasil(7).

Além do prejuízo social decorrente da fratura de 
fêmur, o idoso tem sua reserva funcional diminuída e 
apresenta um grande número de doenças crônicas asso-
ciadas, com 70% dos pacientes tendo pelo menos duas 
outras doenças no momento da fratura, estando, pois, 
muito mais sujeito a complicações no pós-operatório 
tanto imediato quanto tardio(8).

Estudos em países desenvolvidos sugerem que alguns 
fatores pré-operatórios estão associados ao aumento da 
mortalidade em pacientes com fratura do quadril na ad-
missão, como por exemplo: cor (não branca)(3,9-12), idade 
avançada(11,13-15), presença de demência(16-18), sexo masculi-
no(13,19,20), comorbidades clínicas(11,14,16,21,22) e delírio(18,23,24).

Tendo em vista a importância que as fraturas do fê-
mur proximal assumem para a sociedade, pretendemos 
determinar a taxa de mortalidade, bem como fatores 
pré-operatórios relacionados a esta, no primeiro ano de 
seguimento após fratura do quadril nos idosos tratados 
no Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre entre ou-
tubro de 2007 e março de 2009.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados, prospectivamente, 202 de um total 
de 376 pacientes com diagnóstico de fratura do quadril 
(colo do fêmur, transtrocantéricas ou subtrocantéricas), 
de ambos os sexos, com mais de 60 anos, que foram 
admitidos no Hospital Cristo Redentor, entre outubro de 
2007 e março de 2009, com qualquer estado clínico cog-
nitivo ou mental e que se mantiveram elegíveis. Foram 
excluídos pacientes com menos de 60 anos, com fraturas 
patológicas ou sem condições de serem contatados por 
telefone (nenhum número telefônico no prontuário ou 
sem telefone para contato).

Realizamos, durante a internação dos pacientes, a 
montagem do banco de dados, com análise do perfil epi-
demiológico dos mesmos, em que foram analisados: ida-
de, cor, sexo, data de hospitalização, tipo de fratura, lado 
da fratura, tipo de tratamento, realização de artroplastia 
prévia de quadril e comorbidades (anemia, hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), cardiopatia, pneumopatia, ar-
trite reumatoide, diabete melito (DM), depressão maior, 
infecção de vias áreas superiores (IVAS), infecção do 
trato urinário (ITU), doenças da tireoide e demência).

Na avaliação neuropsíquica, procurou-se detectar a 
presença de depressão com a aplicação dos critérios 

diagnósticos da American Psychiatric Association(25) e 
da escala de depressão geriátrica (Geriatric Depression 
Scale)(26). Na avaliação de demência utilizou-se o Mi-
niexame do Estado Mental(27) e os critérios diagnósticos 
da American Psychiatric Association(28).

Obtivemos dados de seguimento preferencialmente por 
telefone, prontuários ou reconsultas. Por muitas vezes, rea-
lizamos contato com familiares ou com o próprio paciente.

O tempo até o óbito foi calculado usando a data da 
morte fornecida pela família, quando das ligações.

Utilizamos SPSS versão 17.0, com nível de signi-
ficância estatística de 5% (p ≤ 0,05), o teste utilizado 
foi Log-Rank e a análise da curva de sobrevida foi feita 
através da curva de Kaplan-Meier.

Resultados

Quanto ao perfil dos pacientes (Tabela 1), a relação 
dos gêneros foi de 2,48 (mulheres/homens); houve leve 
predominância do lado acometido esquerdo (53,5%); a 
cor negra representou apenas 5% casos.

A idade média dos pacientes (Tabela 2) foi de 79,15 
anos, com desvio padrão de 8,68. O grupo masculino 
apresentou uma idade média mais elevada, 80,13 anos 
(± 8,55 desvio padrão), comparado com a média de 
76,72 anos (± 9,89 desvio padrão) para o grupo femini-
no. Quanto à estratificação pela idade, apresentamos as 
médias e a composição do grupo na Tabela 2. 

As fraturas foram categorizadas conforme a loca-
lização do traço de fratura em fraturas trocantéricas, 
subtrocantéricas e do colo do fêmur (Tabela 3).

Tabela 1 – Perfil dos pacientes.

Gênero 144 mulheres (71,3%) 58 homens (28,7%)

Cor 192 branca (95%) 10 negra (5%)

Lado 94 direito (46,5%) 108 esquerdo (53,5%)

Tabela 2 – Perfil etário de homens e mulheres, médias e desvios padrão.

Faixa 
etária

Mulheres Homens

60-69 17 (média = 66,52 ± 5,65 DP) 13 (média = 65,69 ± 4,24 DP)

70-79 52 (média = 74,76 ± 6,36 DP) 25 (média = 74,64 ± 6,36 DP)

80-> 75 (média = 86,93 ± 13,43 DP) 20 (média = 86,5 ± 10,60 DP)

Total 144 58

Média = 76,72 ± 9,89 DP Média = 80,13 ± 8,55 DP

Média idade grupo total = 79,153;
Desvio padrão: 8,68;
N total = 202;
DP = desvio padrão.
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Quatorze pacientes (6,9%) foram submetidos à artro-
plastia prévia de quadril, sendo que em nove (4,45%) 
o procedimento foi realizado por fratura e nos cinco 
(2,45%) pacientes restantes, por artrose.

A taxa de mortalidade total após um ano de segui-
mento foi de 28,7% ou 58 óbitos, do total de 202 pa-
cientes. Já a taxa de mortalidade total após dois anos foi 
de 41,8% ou 85 óbitos. Durante a internação, ocorreu o 
óbito de 11 (5,44%) pacientes. Obtivemos um acompa-
nhamento mediano de 20,7 meses dos casos (IC 95% 
19,1 a 22,2), com 77 (38,1%) de óbitos neste período.

Apresentamos as taxas de sobrevida com seu res-
pectivo intervalo de confiança conforme a Tabela 6. A 
Figura 1 demonstra a análise de sobrevivência através 
da curva de Kaplan-Meier. 

Quando analisado o gênero masculino ou feminino, 
não encontramos diferenças estatisticamente signifi-

Em relação ao tratamento (Tabela 4), foram realiza-
das: 29 (14,5%) artroplastias totais cimentadas de quadril; 
40 (19,8%) artroplastias parciais de quadril; 99 (49%) os-
teossínteses com Dynamic Hip Screw (DHS®); 15 (7,4%) 
osteossínteses com Dynamic Condylar Screw (DCS®); 
cinco (2,5%) osteossínteses com Proximal Femoral Nail 
(PFN®); e 11 osteossínteses (5,4%) com parafusos canu-
lados (7,0mm). Devido à falta de condições clínicas, três 
(1,5%) pacientes foram tratados de forma conservadora.

A presença das seguintes comorbidades foi avalia-
da no pré-operatório: anemia, HAS, cardiopatia, pneu-
mopatia, artrite reumatoide, DM, doença psiquiátrica, 
IVAS, ITU, tireoidiopatia e demência (Tabela 5). 

Tabela 3 – Localização anatômica das fraturas.

Tipo de fratura Número de casos Porcentagem

Trocantérica 96 47,5%

Colo do fêmur 87 43,1%

Subtrocantérica 19 9,4%

Tabela 4 – Tratamento realizado.

Tipo de operação realizada Número Porcentagem

Artroplastia total de quadril 29 14,5

Artroplastia parcial 40 19,8

Síntese – DHS 135º 99 49

Síntese – DCS 95º 15 7,4

Síntese – PFN® 5 2,5

Parafusos canulados 7,0mm 11 5,4

Conservador 3 1,5

Tabela 5 – Comorbidades presentes no pré-operatório.

Doenças Ausente Presente

Anemia 173 (85,6%) 29 (14,4%)

HAS 73 (36,1%) 129 (63,9%)

Cardiopatia 138 (68,3%) 64 (31,7%)

Pneumopatia 182 (90,1%) 20 (9,9%)

Artrite reumatoide 197 (97,5%) 5 (2,5%)

DM 158 (78,2%) 44 (21,8%)

Doença Psiquiátrica 155 (76,7%) 47 (23,3%)

IVAS 185 (91,6%) 17 (8,4%)

ITU 178 (88,1%) 24 (11,9%)

Tireoidiopatia 194 (96%) 8 (4%)

Demência 172 (85,1%) 30 (14,9%)

Tabela 6 – Taxas de sobrevida.

Tempo Sobrevida (%) IC 95%

3 meses 86,1 81,4 a 90,8

6 meses 79,7 74,2 a 85,2

9 meses 74,8 68,7 a 80,9

12 meses 71,3 65,0 a 77,6

15 meses 68,7 62,2 a 75,2

18 meses 64,0 57,1 a 70,9

21 meses 61,4 54,3 a 68,5

24 meses 58,2 50,6 a 65,8

Figura 1 – Análise de sobrevivência através da curva de Kaplan-Meier.
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Discussão

As fraturas do quadril no idoso são comuns e têm sido 
associadas à considerável mortalidade e morbidez(3,4). Os 
índices de mortalidade nos pacientes geriátricos mostram 
que existe realmente uma influência importante da fra-
tura do fêmur proximal na sobrevida desses pacientes, 
principalmente se compararmos com os índices encon-
trados na população sem fraturas(14).

A taxa de mortalidade um ano após a fratura da extre-
midade proximal do fêmur em idosos varia de 14 a 36%, 
segundo diferentes estudos(3,13,14,18,22,29), o que reflete a 
heterogeneidade das populações estudadas, assim como 
os diferentes padrões de assistência. Em nosso grupo de 
pacientes, a taxa de mortalidade total após um ano de 
seguimento foi de 28,7% ou 58 óbitos.

As taxas de mortalidade durante a internação hospita-
lar apresentam grande variabilidade na literatura consul-
tada(13,14,22). Enquanto estudos americanos demonstram 
taxas de 1,6% e 1,8%(30,31), em recentes estudos brasi-
leiros foram encontradas taxas de 6,5% e 8,9%(3,13). A 
taxa de mortalidade durante a internação hospitalar em 
nosso estudo foi de 5,45% (11 óbitos). 

Este estudo evidenciou predominância das fraturas fe-
morais em mulheres (71,3%) e a relativa baixa frequência 
em negros, de apenas 5%, o que vem ao encontro do perfil 
epidemiológico da osteoporose e da sua manifestação clíni-
ca com o quadro de fratura do fêmur proximal, proporcio-
nalmente maior em mulheres brancas pós-menopausa(3,9-12).

Quanto ao gênero, não houve diferença na curva de 
sobrevida ao longo do tempo. Enquanto alguns estudos 

cantes na curva de sobrevida ao longo do tempo. A 
análise do tipo de fratura e do tipo de cirurgia realizada 
também não demonstrou significância estatística na re-
dução da sobrevida, apenas uma tendência à maior taxa 
de óbitos no tipo de fratura, sendo esta trocantérica ou 
subtrocantérica, p = 0,054, quando comparada à fratura 
do colo do fêmur.

Ao analisarmos a curva de sobrevida estratifi-
cada por faixas etárias (60-69 anos, 70-79 anos e 
80 anos ou mais) não encontramos diferença es-
tatisticamente significante (p = 0,090). Na faixa 
etária de pacientes com 80 anos ou mais, apenas 
encontramos uma tendência maior de redução da 
curva de sobrevida. 

As seguintes comorbidades avaliadas: anemia, HAS, 
cardiopatia, pneumopatia, artrite reumatoide, DM, IVAS, 
ITU e tireoidiopatia não demonstraram a redução das 
respectivas curvas de sobrevida quando presentes ou 
ausentes nos pacientes do estudo.

Em pacientes submetidos à artroplastia prévia do 
quadril, independente se por fratura ou por artrose, não 
ocorreu um aumento da taxa de mortalidade em relação 
aos pacientes sem esta condição. 

Quando analisada a presença de demência prévia 
à fratura, houve redução estatisticamente significante 
na sobrevida dos pacientes com demência (p = 0,018), 
como demonstrado na Figura 2.

 Observamos também uma redução, estatisticamen-
te significante (p = 0,007), na sobrevida dos pacien-
tes com diagnóstico de depressão prévio à internação 
(Figura 3).

Figura 2 – Redução da sobrevida dos pacientes com demência 
prévia à fratura.

Figura 3 – Redução da sobrevida dos pacientes com o diagnóstico 
de depressão maior prévio à fratura.
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apresentam maiores taxas de mortalidade no homem 
idoso(13,19,20), outros não associam a população mascu-
lina a este aumento(22,32), verificando-se assim uma con-
trovérsia quanto à prevalência do sexo para mortalidade 
após fratura do fêmur proximal.

O tratamento normalmente indicado na maioria das fra-
turas de quadril é o cirúrgico. O tratamento conservador 
é indicado somente em algumas fraturas classificadas 
como incompletas ou sem desvio(14). Parker e Guru-
samy(33) realizaram uma revisão sistemática, em 2006, 
comparando a artroplastia total e a fixação interna nas 
fraturas intracapsulares em idosos. Eles selecionaram 17 
estudos e não encontraram diferenças significantes nas 
taxas de mortalidade.

Assim, constatamos que não houve significância 
estatística na curva de sobrevida dos pacientes do 
estudo quando comparados os procedimentos cirúr-
gicos, estando este resultado de acordo com publica-
ções prévias(3,13,15,34,35).

Ao analisarmos os tipos de fraturas (trocantérica, 
subtrocantérica ou colo do fêmur), encontramos ape-
nas uma tendência de maior mortalidade no grupo de 
pacientes com fratura trocantérica ou subtrocantérica. 
Pacientes com fraturas intracapsulares apresentam so-
brevida significantemente melhor do que aqueles com 
fraturas extracapsulares(4). Apesar disso, nosso resultado 
está de acordo com o estudo realizado por Karagiannis 
et al(32), que observaram taxas de mortalidade similares 
após um ano (p = 0,112), e que apenas as fraturas in-
tertrocantéricas com evolução de cinco anos (p = 0,01) 
ou 10 anos (p = 0,001) apresentaram taxas significan-
temente maiores.

Alguns autores reportam a associação da idade com 
a mortalidade após fratura do fêmur proximal. Pacientes 
com idade acima de 80 anos apresentam maior probabi-
lidade de morte após esse tipo de fratura se comparados 
com indivíduos na faixa etária de 60 a 80 anos(11,13-15). 
Ao estratificarmos os nossos pacientes por faixa etária, 
apenas encontramos uma tendência de maior redução na 
sobrevida dos pacientes com idade acima de 80 anos.

Apesar de muitos autores terem relatado o impacto das 
comorbidades na mortalidade(11,14,16,21-23), a maioria das 
comorbidades clínicas avaliadas em nossos pacientes não 

demonstrou redução na curva de sobrevida. Entre as pa-
tologias analisadas e que não demonstraram significância 
estatística estão: anemia, HAS, cardiopatia, pneumopatia, 
artrite reumatoide, DM, IVAS, ITU e tireoidiopatia.

Pereira et al(3) também não observaram associação 
entre determinadas comorbidades e o aumento da taxa 
de mortalidade após fratura do quadril no idoso. Segun-
do esses autores, tal achado pode ter sido associado à 
coleta de dados, uma vez que a mesma se deu em grá-
ficos hospitalares em que a comorbidade foi registrada 
como “presente” ou “ausente”, sem especificar o nível 
de gravidade. Como a coleta dos dados do nosso estudo 
ocorreu de maneira semelhante, aventamos a possibili-
dade de o mesmo ter ocorrido. 

Penrod et al(16), Souza et al(17) e Cunha e Veado(18) 
demonstraram um impacto negativo da demência na 
curva de sobrevida, fato confirmado na nossa série 
(p = 0,018). Quanto à presença de depressão, obser-
vamos uma redução, estatisticamente significante
(p = 0,007), na sobrevida dos pacientes com diagnós-
tico de depressão prévio à internação, resultado con-
dizente com outros estudos(18,23,24).

O impacto na saúde pública devido às fraturas do 
quadril tem sido enorme. Esse impacto é demonstra-
do pela alta morbimortalidade e pelos custos cada vez 
maiores relacionados a elas. A implantação de estraté-
gias efetivas tanto para o tratamento quanto para o se-
guimento desses indivíduos é fundamental. Deste modo, 
este estudo é de importância considerável, uma vez que 
abordamos fatores relevantes que envolvem o prognós-
tico desta patologia. A Conclusão obtida é condizente 
com a literatura consultada.

Conclusão

A taxa de mortalidade no primeiro ano de seguimento 
após fratura do quadril nos pacientes do estudo foi de 
28,7%. Quanto ao perfil, este estudo evidenciou predo-
minância das fraturas femorais em mulheres (71,3%) e a 
baixa frequência em negros (5%). Por fim, encontramos 
uma redução estatisticamente significante na sobrevida 
dos pacientes com diagnóstico de demência (p = 0,018) 
ou depressão (p = 0,007). 
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