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RESUMO 
A fratura de fêmur em idosos representa um importante problema de saúde pública, 
estando associada a elevada morbimortalidade, aumento da demanda por serviços 
hospitalares e impactos econômicos significativos para o sistema de saúde. O 
envelhecimento populacional observado no Brasil tem contribuído para o aumento da 
incidência desse agravo, tornando necessária a compreensão de seu perfil 
epidemiológico para subsidiar estratégias de prevenção e planejamento em saúde. O 
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil das internações hospitalares por 
fratura de fêmur em idosos no estado de Minas Gerais no período de 2018 a 2023. 
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo, realizado a partir de 
dados secundários obtidos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde. Foram incluídas internações registradas com o código S72 da 
Classificação Internacional de Doenças – CID-10, correspondente às fraturas do 
fêmur. Foram analisadas variáveis relacionadas ao número de internações, sexo, faixa 
etária, número de óbitos, taxa de mortalidade hospitalar, custos hospitalares e tempo 
médio de permanência. No período analisado foram registradas 56.873 internações 
por fratura de fêmur em idosos, com tendência de crescimento ao longo dos anos. 
Observou-se predominância do sexo feminino e maior concentração de casos entre 
indivíduos com 80 anos ou mais. A taxa de mortalidade hospitalar manteve-se 
relativamente estável durante o período estudado, embora a fratura de fêmur 
permaneça associada a importante risco de morte nessa população. Conclui-se que 
as fraturas de fêmur em idosos representam um agravo relevante no contexto do 
envelhecimento populacional, reforçando a necessidade de políticas públicas voltadas 
à prevenção de quedas, diagnóstico precoce da osteoporose e fortalecimento da 
atenção à saúde da pessoa idosa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento populacional é um fenômeno global decorrente das 

transições demográfica e epidemiológica. Nesse sentido, tal processo é marcado pela 

redução da fecundidade e aumento da expectativa de vida (OMS, 2015). No Brasil, 

essa transição ocorre de forma acelerada, o que contribui para o aumento de 

condições de fragilidade, destacando-se as quedas como grave problema de saúde 

pública (FALSARELLA et al., 2014). Estima-se, inclusive, que um terço dos idosos 

sofra ao menos uma queda anual, atingindo principalmente mulheres devido à 

osteoporose (COVIDSURG COLLABORATIVE, 2020; STOLNICKI; TEIXEIRA, 2022). 

Diante desse cenário, a fratura de fêmur configura-se como uma das 

complicações mais graves, estando associada à elevada morbimortalidade (OMS, 

2008). Além disso, menos da metade dos pacientes recupera plenamente a 

mobilidade, evoluindo para a dependência funcional (PORTO et al., 2019; 

STOLNICKI; TEIXEIRA, 2022). Sabe-se ainda que a mortalidade hospitalar é superior 

naqueles com 80 anos ou mais, com internação média de oito dias (BRASIL, 2023; 

PORTO et al., 2019). No que tange aos dados do SUS, houve aumento das 

internações entre 2013 e 2022, com variações pontuais durante a pandemia (BRASIL, 

2023; COVIDSURG COLLABORATIVE, 2020). Geograficamente, a região Sudeste 

concentra a maior parte dos casos (BRASIL, 2023; PORTO et al., 2019). 

Especificamente em Minas Gerais, predomina o perfil de mulheres acima de 70 anos 

com fraturas transtrocantéricas (IBGE, 2023; ROCHA et al., 2020). 

Contudo, as desigualdades socioeconômicas do território mineiro influenciam 

diretamente o acesso à assistência e os desfechos clínicos (PORTO et al., 2019; 

ROCHA et al., 2020). Somado a isso, a pandemia comprometeu o controle de 

comorbidades e a agilidade do tratamento (COVIDSURG COLLABORATIVE, 2020; 

FALSARELLA et al., 2014; PORTO et al., 2019). 

Portanto, este estudo objetiva descrever o perfil epidemiológico das 

internações por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais entre 2018 e 2023 (OMS, 

2008; OMS, 2015; PORTO et al., 2019). Afinal, apesar da relevância do tema, estudos 
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estaduais que considerem a diversidade mineira ainda são escassos, sendo 

fundamentais para o planejamento em saúde (IBGE, 2023; ROCHA et al., 2020). 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

As fraturas de fêmur em idosos são um grave problema de saúde pública global 

(ARLIANI et al., 2011). No Brasil, as internações crescem progressivamente, 

sobretudo entre mulheres e indivíduos acima de 75 anos (BRASIL, 2023; PORTO et 

al., 2019). Geralmente, tais lesões derivam de quedas da própria altura, 

potencializadas por fatores como osteoporose, fragilidade muscular, declínio cognitivo 

e polifarmácia (KABKE et al., 2025; OLIVEIRA, SANTANA, 2025), o que torna o idoso 

vulnerável mesmo a baixos impactos (ARLIANI et al., 2011). 

Clinicamente, o quadro apresenta elevada morbimortalidade — com óbitos de 

até 30% no primeiro ano — e perda da autonomia (GUERRA et al., 2016; MEDEIROS 

et al., 2024; PORTO et al., 2019; SAKAKI et al., 2004). Além disso, o atraso cirúrgico 

e a internação prolongada favorecem infecções e tromboembolismo (ARLIANI et al., 

2011; FHEMIG, 2022; MEDEIROS et al., 2024). Em Minas Gerais, desigualdades 

regionais dificultam o acesso especializado (ALMG, 2025; ROCHA et al., 2020), sendo 

que esperas superiores a 48 horas para a cirurgia elevam drasticamente os custos e 

o risco de morte (ARAÚJO et al., 2006; ARLIANI et al., 2011; FHEMIG, 2022; 

MEDEIROS et al., 2024). 

Portanto, a análise do perfil epidemiológico é crucial para embasar estratégias 

de prevenção de quedas e manejo da osteoporose (CÂMARA DOS DEPUTADOS, 

2025; OMS, 2008). Nesse sentido, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa é a 

ferramenta essencial para otimizar a assistência e promover o envelhecimento 

saudável (ALMEIDA et al., 2025; IPEA, 2006). 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de estudo epidemiológico observacional, de série temporal e 

retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados secundários de 

domínio público, conforme recomendações da declaração STROBE. 

O estudo foi realizado em Minas Gerais, Brasil, no período de 2018 a 2023. Os 

dados foram obtidos em outubro de 2025 no Sistema de Informações Hospitalares do 
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Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do 

SUS (DATASUS) (BRASIL, 2023). As estimativas populacionais foram obtidas junto 

ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 

Incluíram-se indivíduos com 60 anos ou mais, residentes no estado, internados 

por fratura de fêmur (CID-10: S72). Os registros referem-se às Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH), podendo um mesmo indivíduo apresentar mais de uma 

internação. 

Foram analisadas as variáveis sexo, faixa etária, número de internações, tempo 

médio de permanência, custos hospitalares e evolução. Excluíram-se registros 

incompletos ou inconsistentes, bem como indivíduos com menos de 60 anos ou não 

residentes em Minas Gerais. 

A análise foi realizada por estatística descritiva no Microsoft Excel, com cálculo 

de frequências absolutas e relativas e medidas de tendência temporal, sendo os 

resultados apresentados em tabelas e gráficos. 

Por utilizar dados secundários, públicos e anonimizados, o estudo foi 

dispensado de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução 

nº 510/2016. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre 2018 e 2023, Minas Gerais registrou elevado número de internações por 

fratura de fêmur em idosos, alinhando-se à tendência nacional crescente observada 

nos dados do DATASUS para o período, com destaque para a região Sudeste 

(GUEDES, 2022; RAMOS et al., 2023). Observou-se tendência geral de crescimento 

ao longo do período analisado, passando de 8.249 internações em 2018 para 10.730 

em 2023, o que representa aumento aproximado de 30%, conforme apresentado na 

Figura 1. Estudos indicam crescimento das internações impulsionado pelo 

envelhecimento populacional, Minas Gerais possui o terceiro maior índice do Brasil, 

com cerca de 68 idosos por 100 crianças em 2022 (IBGE, 2022), apesar de 

estabilização entre 2019 e 2020 devido à menor mobilidade na pandemia de COVID-

19 (MICHELON et al., 2024). No âmbito nacional, foram cerca de 568 mil internações 

por fratura de fêmur no SUS entre 2013 e 2022, com maior prevalência em mulheres 
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acima de 80 anos e mortalidade pós-fratura variando de 14% a 36% em um ano 

(FHEMIG, 2022; RAMOS et al., 2023). 

Fatores de risco como osteoporose, instabilidade motora e ambiente domiciliar 

contribuem para quedas de baixa energia, sobrecarregando o SUS mineiro (GUEDES, 

2022). A demanda exige protocolos cirúrgicos em até 48 horas para reduzir 

complicações e mortalidade, além de estratégias preventivas como exercícios de 

equilíbrio, suplementação de cálcio/vitamina D e adaptações residenciais (CONITEC, 

2018; FHEMIG, 2022). 

Figura 1 - Número de internações por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais, 2018–2023. 

 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A análise da distribuição das internações por sexo demonstrou predominância 

do sexo feminino ao longo do período analisado. Entre 2018 e 2023 foram registradas 

37.545 internações em mulheres e 19.328 em homens, conforme apresentado na 

Figura 2, representando cerca de 66% do total em mulheres idosas no estado de 

Minas Gerais. Esses dados indicam maior frequência de internações por fratura de 

fêmur entre mulheres, alinhando-se a padrões nacionais observados em estudos 

epidemiológicos, nos quais a razão mulher/homem varia de 2:1 a 3:1 devido à 

osteoporose pós-menopausa e menor pico de massa óssea (GUEDES, 2022; 

RIBEIRO et al., 2024). 

A maior vulnerabilidade feminina reflete o envelhecimento populacional em 

Minas Gerais, onde mulheres idosas superam homens em número e longevidade, 
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agravada por fatores hormonais como a queda de estrogênio, que acelera a perda 

óssea, e maior incidência de quedas domiciliares (BRASIL, 2023; IBGE, 2023). 

Homens, embora menos afetados, apresentam maior mortalidade pós-fratura (até 

36% em um ano), frequentemente associada a comorbidades como doenças 

cardiovasculares (COELHO, 2024; RIBEIRO et al., 2024). Essa disparidade reforça a 

necessidade de prevenção gênero-específica, como rastreio de densitometria óssea 

em mulheres acima de 65 anos e fortalecimento muscular em ambos os sexos 

(GUEDES, 2022). 

Os resultados evidenciam a sobrecarga desproporcional no SUS mineiro por 

fraturas em mulheres, demandando políticas integradas de suplementação de 

cálcio/vitamina D e adaptações ambientais, com realização de cirurgia em até 48 

horas para reduzir complicações em todos os gêneros (BRASIL, 2023; RIBEIRO et 

al., 2024). 

Figura 2 - Distribuição das internações por fratura de fêmur em idosos segundo sexo, Minas Gerais, 
2018 – 2023. 

 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de     
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

A distribuição das internações por faixa etária evidenciou aumento progressivo 

do número de casos com o avanço da idade. O maior número de internações foi 

observado entre indivíduos com 80 anos ou mais, totalizando 28.456 casos (50% do 

total), seguido pela faixa etária de 70 a 79 anos, com 17.068 internações, e de 60 a 

69 anos, com 11.349 casos, conforme apresentado na Figura 3 (MAESTRE et al., 

2025; SALOMÃO et al., 2025). Esses dados demonstram maior concentração de 
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internações por fratura de fêmur entre os idosos de idade mais avançada no estado 

de Minas Gerais no período analisado, corroborando achados nacionais onde a 

incidência cresce exponencialmente após os 80 anos devido à fragilidade óssea 

cumulativa (GUEDES, 2022; RIBEIRO et al., 2024). 

Esse gradiente etário reflete a fisiopatologia do envelhecimento em Minas 

Gerais, com perda progressiva de densidade mineral óssea (osteoporose senil), 

sarcopenia e maior propensão a quedas, agravados em octogenários por 

comorbidades múltiplas e polimedicação (FINOTTI, 2014; SILVA et al., 2023). A faixa 

de 80 anos ou mais concentra 50% das internações, apesar de representar menor 

proporção populacional, indicando risco 3 a 5 vezes superior ao de septuagenários, 

alinhado ao terceiro maior índice de envelhecimento do Brasil no estado (FHEMIG, 

2022; IBGE, 2023). 

Os resultados reforçam a sobrecarga no SUS mineiro para idosos longevos, 

demandando priorização de cirurgias em até 48 horas, reabilitação multidisciplinar e 

estratégias de prevenção primária, como rastreamento de osteoporose e programas 

de equilíbrio a partir dos 70 anos (BEZERRA et al., 2022; CONITEC, 2018). 

Figura 3 - Distribuição das internações por fratura de fêmur em idosos segundo faixa etária, Minas 
Gerais, 2018–2023. 

 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

A análise conjunta do número de internações e de óbitos por fratura de fêmur 

em idosos permitiu estimar a taxa de mortalidade hospitalar no período estudado. 

Conforme apresentado na Figura 1, observou-se aumento progressivo no número de 

internações entre 2018 e 2023, passando de 8.249 para 10.730 casos, o que 
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representa um crescimento aproximado de 30% ao longo do período analisado. 

Paralelamente, o número absoluto de óbitos, apresentado na Tabela 1, variou entre 

356 e 442 no mesmo intervalo, sem apresentar crescimento proporcional ao aumento 

das internações, resultando em taxa de letalidade hospitalar estável entre 4,3% e 

4,1%, alinhada à média nacional de 4-5% para fraturas de fêmur em idosos no SUS 

(MICHELON et al., 2024; RAMOS et al., 2023). 

Essa estabilidade na letalidade, apesar do aumento de internações, reflete 

avanços na gestão hospitalar em Minas Gerais, como protocolos de cirurgia em até 

48 horas que reduzem complicações tromboembólicas e infecciosas, principais 

causas de óbito intra-hospitalar (CONITEC, 2018; FHEMIG, 2022). A variação 

absoluta de óbitos (356-442) acompanha o crescimento populacional idoso no estado, 

mas a taxa controlada indica efetividade de unidades de trauma e UTI, embora 

persista mortalidade tardia pós-alta de 20-30% em um ano devido à fragilidade 

extrema (COELHO, 2024; MEDEIROS et al., 2024). 

Os resultados evidenciam que, apesar da sobrecarga crescente no SUS 

mineiro, a mortalidade hospitalar por fratura de fêmur permanece estável, 

demandando continuidade de políticas de prevenção de quedas e rastreio de 

comorbidades cardiovasculares e respiratórias em idosos de 80 anos ou mais para 

reduzir óbitos tardios (GUEDES, 2022; IBGE, 2023). 

Tabela 1 - Número de óbitos por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais, 2018 – 2023. 
Ano de Processamento Número de Óbitos 

2023 442 

2022 426 

2021 435 

2020 397 

2019 448 

2018 356 

Total 2504 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

A partir da relação entre internações e óbitos foi possível calcular a taxa de 

mortalidade hospitalar anual, demonstrada na Tabela 2. Os resultados indicaram 

estabilidade entre cerca de 4,0% e 5,0% ao longo do período analisado, com pico 
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próximo de 4,99% em 2019, o que sugere que, apesar do aumento de internações 

associado ao envelhecimento populacional, a letalidade hospitalar permaneceu 

controlada (SILVA et al., 2025; STOLNICKI; TEIXEIRA, 2022). 

Essa taxa estável reflete avanços na gestão hospitalar mineira, incluindo a 

adoção de protocolos de cirurgia em até 48 horas para fraturas proximais do fêmur, 

que reduzem complicações tromboembólicas, infecções e descompensações 

cardiopulmonares e mantêm a mortalidade alinhada à média nacional de 

aproximadamente 4–5% para fraturas de quadril no SUS (CONITEC, 2018; 

STOLNICKI; TEIXEIRA, 2022). O pico observado em 2019 pode estar relacionado à 

sazonalidade de infecções respiratórias de maior gravidade ou à maior detecção pré-

pandemia, enquanto a estabilidade subsequente evidencia o fortalecimento de 

equipes multidisciplinares, maior padronização assistencial e a disponibilidade 

crescente de unidades de terapia intensiva especializadas em trauma ortopédico 

(FHEMIG, 2022; SILVA et al., 2025). 

Embora controlada no âmbito hospitalar, a mortalidade tardia após alta atinge 

de 20% a 30% em 12 meses, especialmente em mulheres octogenárias com 

sarcopenia, desnutrição e polimedicação, sobrecarregando a atenção primária após a 

alta (MOREIRA et al., 2021; RICCI et al., 2012). Estudos longitudinais e revisões 

recentes confirmam que cerca de 70% dos óbitos tardios decorrem de complicações 

como infecção urinaria, sepse e delirium prolongado, que não são captadas pelas 

taxas de mortalidade hospitalar tradicionais (GUERRA et al., 2016; MOREIRA et al., 

2021). 

Os achados demandam estratégias multifatoriais de prevenção de quedas 

(exercícios de equilíbrio, correção de distúrbios visuais e ambientais), rastreio 

sistemático de osteoporose em mulheres a partir de 65 anos e estratificação rigorosa 

de risco cirúrgico em idosos com 80 anos ou mais, integrando ações de unidades 

básicas de saúde e serviços de ortopedia para reduzir tanto a letalidade aguda quanto 

a mortalidade tardia, diante da sobrecarga crescente no SUS mineiro (CONITEC, 

2018). Programas de reabilitação domiciliar, como o Programa Melhor em Casa, 

demonstram capacidade de reduzir readmissões em cerca de 20–30% em síndromes 

de alta complexidade, otimizando recursos e contribuindo para a redução dos custos 
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hospitalares anuais relacionados a fraturas de fêmur, que ultrapassam centenas de 

milhões de reais na rede pública brasileira (BRASIL, 2024; SILVA et al., 2026). 

Tabela 2 - Taxa de mortalidade hospitalar por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais, 2018–2023. 

Ano de Processamento 
Número de 
Internações 

Número de 
Óbitos 

Taxa de Mortalidade 
Hospitalar 

2018 8249 356 4.32% 

2019 8978 448 4.99% 

2020 8951 397 4.44% 

2021 9402 435 4.63% 

2022 10563 426 4.03% 

2023 10730 442 4.12% 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

Mesmo com essa relativa estabilidade, as fraturas de fêmur em idosos 

continuam associadas a risco relevante de mortalidade hospitalar (4-5%), relacionada 

a múltiplas comorbidades, fragilidade fisiológica e complicações como infecções, 

tromboembolismo venoso e descompensações cardiovasculares, agravadas por 

atrasos cirúrgicos e disparidades hospitalares (FHEMIG, 2022; GUEDES, 2022). As 

internações geraram impacto financeiro significativo no SUS de Minas Gerais, 

totalizando R$ 162,7 milhões entre 2018 e 2023 (Figura 4), refletindo sobrecarga 

compatível com 568 mil casos nacionais no período e custo médio de R$ 2.860 por 

internação, impulsionado por UTIs, próteses e reabilitação prolongada (BRASIL, 2023; 

SILVA et al., 2026). 

A letalidade persiste elevada em octogenários por polimedicação, sarcopenia 

e pneumonia aspirativa, enquanto os custos cresceram 54% (de R$ 21,8 para R$ 33,6 

milhões) devido à alta demanda por leitos ortopédicos e centros cirúrgicos no estado, 

que concentra o terceiro maior índice de envelhecimento do Brasil (IBGE, 2023). 

Atrasos superiores a 48 horas na cirurgia elevam a mortalidade em até sete vezes e 

aumentam o tempo de permanência hospitalar, ampliando despesas com 

complicações secundárias, que representam cerca de 60% dos gastos pós-alta 

(BEZERRA et al., 2022). 

Esses achados demandam políticas integradas de rastreio osteoporótico em 

mulheres com 65 anos ou mais, realização de cirurgias em até 48 horas com 
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protocolos “fast-track” e programas comunitários de exercícios (como tai chi e 

fortalecimento muscular), capazes de reduzir quedas em 30% a 47% e custos 

hospitalares em 20% a 30% por meio da atenção primária e de adaptações 

domiciliares (BRASIL, 2023; FHEMIG, 2022). A reabilitação ambulatorial e o 

acompanhamento farmacoterapêutico domiciliar podem otimizar os R$ 162,7 milhões 

gastos, contribuindo para a alocação de recursos em estratégias preventivas diante 

do envelhecimento acelerado em Minas Gerais (IBGE, 2023). 

Figura 4 – Custo financeiro de internação hospitalar por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais, 
2018–2023. 

 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

O tempo médio de permanência hospitalar por fratura de fêmur em idosos 

apresentou variação discreta ao longo do período analisado, conforme apresentado 

na Figura 5. Entre 2018 e 2023, a média geral foi de aproximadamente 6,5 dias no 

estado de Minas Gerais, com valores anuais oscilando entre 6,1 dias em 2020 e 6,9 

dias em 2023. Essa estabilidade, alinhada à média nacional de 6 a 8 dias para fraturas 

proximais do fêmur no SUS (BEZERRA et al., 2022; PORTO et al., 2019), reflete a 

padronização de protocolos cirúrgicos que favorecem a alta hospitalar oportuna. 

A pequena variação (5,4 a 7,3 dias mensais) está associada à realização de 

cirurgias em até 48 horas, o que reduz complicações infecciosas e favorece a 

mobilização precoce, embora indivíduos com 80 anos ou mais apresentem maior 

tempo de internação devido a comorbidades (FHEMIG, 2022). O menor tempo 
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observado em 2020 relaciona-se à pandemia, com tendência à alta precoce para 

contenção de leitos. 

Esse padrão relativamente constante contribui para a otimização de leitos no 

SUS mineiro, mas demanda fortalecimento da atenção primária para reabilitação 

ambulatorial e prevenção de readmissões, diante do aumento dos custos hospitalares 

(ARAUJO, 2006 et al; GUEDES, 2022; IBGE, 2023). 

Figura 5 - Tempo médio de permanência hospitalar por fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais, 
2018–2023. 

 
Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou um crescimento de 30% nas internações por 

fratura de fêmur em idosos em Minas Gerais (2018-2023), com predominância 

feminina (66%) e de octogenários (50%). Além disso, observou-se letalidade estável 

(4-5%) e um impacto financeiro de R$ 162,7 milhões ao SUS. 

Tais achados reforçam a necessidade de prevenção de quedas, rastreio 

osteoporótico e cirurgias precoces (<48h), visando reduzir a incidência e gastos, 

apesar de limitações como a subnotificação no SIH/SUS. Portanto, estratégias de fast-

track e o fortalecimento da atenção primária são vitais para otimizar recursos ante o 

rápido envelhecimento populacional mineiro. 
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