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Objetivo: Estudar a caracterizagdo das fraturas do fémur
tratadas no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, na cidade de Jodo Pessoa-PB, entre os
anos de 2008 e 2009. Material e Métodos: Trata-se de
pesquisa descritiva e documental realizada a partir de uma
amostra de 300 prontuarios de pacientes com diagnostico
de fratura do fémur. Utilizou-se um questionario composto
por 20 variaveis objetivas sobre dados sociodemograficos,
dados clinicos, informag6es hospitalares e intervencgoes. Os
dados foram analisados por meio do software Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 para
Windows, aplicando-se o teste qui-quadrado (x?) e adotando
nivel de significancia 0,05. Resultados: Observou-se que as
fraturas com localizagédo proximal do fémur prevaleceram
em mulheres idosas (>60 anos) e tiveram como causa a
queda da propria altura, enquanto que as fraturas diafisarias
acometeram predominantemente homens adultos jovens com
idade até 30 anos em decorréncia de acidentes
automobilisticos. A saida hospitalar por alta clinica ocorreu
em 89,4% dos casos, enquanto o Obito foi registrado em
6,3% dos pacientes. Complicag6es gerais da internagao foram
observadas em 25% dos casos. Concluséo: Verificou-se
que a caracterizacao dos pacientes analisados segue um
padrédo de diagnéstico clinico e distribuicdo etaria com
predominéncia de fraturas proximais em idosas caidoras e
diafisarias em homens jovens acometidos por trauma de alta
energia.

DESCRITORES
Fémur. Morbidade. Mortalidade.

Objective: To characterize the femoral fractures treated in
the Emergency and Trauma Hospital Senator Humberto
Lucena, in the city of Jodo Pessoa, PB, between the years
2008 and 2009. Material and Methods: This was a descriptive
and documentary study whose sample consisted of 300
medical records of patients diagnosed with femoral fractures.
It was used a questionnaire consisting of 20 objective
variables on sociodemographic and clinical data, hospital
information and interventions. Data were analyzed on the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software
version 16.0 for Windows, using the chi-square (x?) test
with a significance level of 0.05. Results: It was found that
fractures with proximal femoral location prevailed in older
women (>60 years) and were caused by fall from own height,
while diaphyseal fractures were found predominantly in
young male adults aged up to 30 years due to automobile
accidents. The hospital output for clinical discharge occurred
in 89.4% of cases, while death was reported for 6.3% of the
patients. General admission complications were observed in
25% of cases. Conclusion: The characterization of the
patients analyzed follows a standard clinical diagnosis and
age distribution with predominance of proximal fractures in
falling female elderly and diaphyseal fractures in young men
suffering from high-energy trauma.

DESCRIPTORS
Femur. Morbidity. Mortality.
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Q sdiretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
instigaram alteracdes na organizacédo do
atendimento hospitalar, exigindo o crescimento
de especialidades médicas e 0 emprego de tecnologia
avancada. Nesse contexto, torna-se fundamental o
conhecimento da estatistica hospitalar afim de prever
orcamentos, planejar recursos materiais e humanos,
analisar aspectos clinicos e epidemioldgicos, assim
como subsidiar uma avaliagdo da qualidade da
assisténcia do servico de salde.

O conhecimento da incidéncia e da morbimor-
talidade das fraturas do fémur € imprescindivel parao
plangjamento da assisténcia em todos os niveis de
atencdo a saude, dado o inquestionavel aumento da
frequénciadestetipo detraumanaatualidade (BRACCO
et al., 2009). A implementacdo de medidas para a
prevencdo e o controle das complicacdes e doencas
associadas, como também aassisténciafisioterapéutica
precoce poderiam reduzir osagravos, amortalidadeea
incapacidade funcional de pacientes acometidos por
estetipo delesdo traumatica (PINHEIRO, 2008).

As fraturas do fémur proximal envolvem as de
colo femoral e as transtrocantéricas, sendo ambas
decorrentes de traumas de bai xa energia, como quedas.
O aumento daincidénciadestas fraturas nafaixaetéaria
acimados 65 anos deve-se, principal mente, aumamaior
incidéncia de quedas nesta faixa etéria, bem como ao
acometimento de doengas associadas tal como a
osteoporose (SAKAKI et al., 2004).

Asfraturas do fémur em idosos representam um
sério problema de salde publica devido aos elevados
custos econdmicos para o tratamento e as suas
consequéncias, assim como pelaatataxade morbidade
emortalidade (LUSTOSA, BASTOS, 2009). Possuem
elevado custo financeiro e social, pois os pacientes
demandam cuidados até a sua recuperacéo total
(BRACCO et al., 2009). Dessamaneira, amortalidade
pode ser encaradacomo um marcador indireto de atencéo
a salde do idoso, uma vez que envolve aspectos de
prevencéo da queda, atendimento hospitalar e
estratégias de reabilitacdo (PINHEIRO et al., 2006).

O tratamento cirargico destes traumas tem o
proposito dereduzir e estabilizar afratura, utilizando-se
de varios métodos de osteossintese. No caso especifico
dafratura do colo femoral com desvio, a substituicéo
protéticatem sido o tratamento de escolha (SAKAKI et
al., 2004). A artroplastiaparcial érealizadanos pacientes

com fraturado colo do fémur, ao passo que aartroplastia
total do quadril normal mente €indicada paraos pacientes
com alteracdes que comprometem acabegado fémur eo
acetdbulo (PRENTICE, VOIGHT, 2003, ONOet al., 2010).

Por outro lado, as fraturas diafisarias do fémur
ocorrem, geralmente, por trauma de alta energia e
acometem, predominantemente, adultosjovens, homens
(55%) (PIRESet al., 2006). Nesses casos, 0 mecanismo
maiscomum delesdo é acargade flexdo, resultando em
uma fratura transversa, entretanto traumas de alta
energiapodem causar graus variados de cominuicdo da
fratura(MORAESet al ., 2009).

Fraturas dadiafise do fémur podem levar arisco
de vida pela possibilidade de complicagles, tais como
sequestracdo sanguinea, lesao arterial, infecgéo,
associagdo com outrostraumas efraturas. Sendo assim,
o tratamento das fraturas do fémur muitas vezes esta
mais hadependénciado tratamento dessas complicacdes
doquedafraturapropriamente (XAVIER, HEBERT, 2003).

A fisioterapia hospitalar objetiva prevenir
complicacBes, promover orientacbes quanto aos
cuidados pos-operatérios e estimular o retorno as
atividades de vida didria em pacientes acometidos por
fratura do fémur. No pés-trauma, incluindo o pré-
operatério e pos-operatérioimediato, afisioterapiavisa
preservar a funcdo dos segmentos corporais néo
acometidos e evitar Ul ceras de dectbito e deformidades,
diminuindo o tempo de internacdo e os gastos
hospitalares, bem como minimizando a morbidade
(MUNIZ et al., 2007). Assim, dispondo-se como
integrante da vigilancia epidemiol 6gica podera ajudar
osgestores no planegjamento e naexecucgdo das politicas
publicas de salide.

Ja que as fraturas do fémur apresentam uma
€elevadaincidéncia dentre os diversos tipos de trauma-
tismos tratados em hospitais especializados, o
conhecimento de caracteristicas e especificidades|ocais
desta espécie de atendimento pode gjudar os gestores
de salide aadotar medidas com o objetivo de aperfeicoar
as estratégias de intervencdo com vistas a melhoria da
atencéo a salde e a diminuicdo do impacto epide-
miolgico e econdmico (SILVEIRA et al., 2005).

Considerando que o Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL) é o
principal centro de atendimento ao paciente vitima de
trauma no Estado da Paraiba, esta pesquisa teve o
proposito de estudar a caracterizagéo das fraturas do
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fémur em pacientes internados neste servigo nos anos
de 2008 e 2009.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo
e quantitativo realizado a partir de um instrumento
estruturado e aplicado no HETSHL. O projeto obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba sob o Protocolo nimero 0004/2009. O estudo
estdem concordanciacom aResolucdo nimero 196/96
do Conselho Nacional de Salide e com a Declaracéo de
Helsinki daAssociacdo MédicaMundial.

A pesquisa foi efetuada com procedimento
descritivo e estatistico, utilizando a técnica da docu-
mentacdo indireta mediante pesquisa documental
(LAKATOS, MARCONI, 2006). De um total de 385
pacientes identificados com o diagndstico de fraturas
do fémur admitidos no periodo entre 2008 a 2009 e
catal ogados no servico de arquivo médico do hospital,
foram incluidos no estudo 300 prontuérios e seus
respectivos exames complementares. Excluiram-se 85
prontuarios que se apresentavam sem laudos e exames
complementares, impedindo aconfirmagéo do diagnos-
tico clinico.

O questionério de coleta de dados construido
pela equipe da pesquisa foi composto por 20 variaveis
objetivas: 1) dados sociodemogréficos (idade, género e
procedéncia); 2) dados clinicos (mecanismo do trauma,
doencas pregressas, complicac@es, lado acometido,
diagnostico e procedimentos ortopédicos); 3) infor-
magOes hospitalares (exames complementares, tempo
pré-cirdrgico, tempo de internacéo hospitalar e saida
hospitalar); 4) intervencdes dafisioterapiae psicologia.

Os dados foram tabulados com construcéo de
tabelas de frequéncias relativas para cada variavel,
utilizando-se do software Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 paraWindows. Para
observar as diferencas estatisticas foram feitos os
cruzamentosentre asvariaveisdeinteresse e verificada
arelacdo de dependénciaentre el as por meio daaplicacdo
do teste de qui-quadrado (x?) paravariaveis categoricas,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 300 prontuarios deindividuos
com diagnostico defraturado fémur. A faixaetériavariou
de 1 a 103 anos, cuja distribui¢éo de frequéncias esta
apresentada na Tabela 1.

Referente ao género, a predominancia foi do
masculino, como pode ser observado naTabela2. Quanto
a procedéncia dos pacientes, 58,3% eram de outras
cidades e Estados vizinhos, enquanto que 41,7% eram
residentes na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde selocaliza
OHETSHL.

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria dos 300
pacientes com fratura do fémur internados no
HETSHL, Jodo Pessoa-PB, 2008/2009

Faixa etaria (anos) N (%)
<20 54 (18)
21-30 44 (14,7)
31-40 18 (6)
41-50 16 (5,3)
51-60 21 (7)
> 60 147 (49)
Total 300 (100)

Em relag&o ao mecanismo do traumasofrido, os
principais tipos identificados foram queda da prépria
altura e acidentes por veicul os automotores (Tabela 2).

No cruzamento entre diagndstico das fraturas x
género x mecanismo do trauma, verificou-seaexisténcia
de associacdo entre as variaveis. Com base nestes
dados, infere-se que as fraturas proximais do fémur (as
de colo femoral e as transtrocantéricas) prevaleceram
em mulheres mediante quedade prépriaaltura, enquanto
queasfraturasdiafisariasacometeram preferencialmente
0s homens em decorréncia de acidentes por veiculos
automotores (Tabela2).

As principais doencas pregressas foram hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, distdrbios
do sistema nervoso e cardiopatias (Figura 1), consi-
derando-se que um mesmo sujeito poderia apresentar
mais de uma doencga pregressa.
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49, 7%

| MO Apresentaram
m Outros Disturbios

W Distarbios Mervosos

m Hipertensio arterial Sistémica
m Diabetes Mellitus

Cardiopatias

6,3% Figura 1 — Doencas pre-

gressas dos 300 pacien-
tes com fratura do fémur
internados no HETSHL,
Jodo Pessoa-PB, 2008/
2009.

O tempo de internacdo hospitalar variou de 1 a
60 dias e a suadistribuicdo por faixas esta apresentada
naTabela3.

A maior parte dos pacientes da amostra néo
recebeu prescricdo médicapararealizacdo dafisioterapia
(Tabela 3). Dos pacientes que receberam atendimento
dafisioterapia, 8,7% dos atendimentosforam realizados
durante o periodo pré e pds-operatério, 8,3% no pré-
operatorio, 7% no pos-operatorio, 3,7% naUTI e 1,6%
na urgéncia.

O tipo de tratamento fisioterapéutico mais
prevalente foi a associacdo de fisioterapia motora,
respiratériae orientagdes gerais (Figura2).

A maioriados pacientes ndo apresentou compli-
cacles durante a permanéncia hospitalar. Contudo, as
complicagdes mais prevalentes foram Ulceras de
decubito, distUrbios respiratorios, distlrbios circula-
térios e alteragbes urinérias (Tabela 3).

A andlise estatistica evidenciou a existéncia de
associacdo no cruzamento das varaveis tempo de
internac@o hospitalar x prescricdo de fisioterapia x
complicacBes. Verifica-se que o periodo de internacéo
hospitalar até aterceirasemanaobteve amaior concen-
tracdo de intervencdo da fisioterapia, como também o
registro maisfrequente das complicacdes (Tabela 3).

A maioriados pacientes esperou pelarealizacéo
dacirurgia de 1 até 10 dias, conforme apresentado na
Figura3.

A saida hospitalar foi motivada por altaclinica
na maioria dos casos, enquanto que a evolucdo para o
ohito foi registrada em um percentual restrito (Tabela
4).

Foi observada a existéncia de associacdo no
cruzamento entreidade x diagndstico dasfraturasx saida
hospitalar. Nota-se que os individuos na faixa etaria
maior que 60 anos possuiam diagndstico de fraturas
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Tabela 3 = Tempo de intermacdo hospitalar x prescrigdo de fisioterapia x complicagoes dos
300 pacientes com fratura do fémur internados no HETSHL. Jodo Pessoa-PB. 2008/2009
TEMPO DE INTERNAGAD HOSPITALAR (SEMANAS)

€1 12 23 34 45 =5 'ﬁ:' o p
PRESCRIGAD DE FISIOTERAPLA
Sim 5 87 B 27 23 43 20 )
Mo W 263 &7 23 17 2 7 8656 0,001
Total [% 15 15 14.7 5 4 683 108
COMPLICAGDES
(lceras do docibito 0,3 13 0,7 0.7 1 1 a
Distirbios respiratérios 1,3 1.3 1,3 6 03 0 4.3
Distirbios circulatorios 1 o o o 0 03 1.3
Alleracoes urindrias i} o 1) i o o i =
Amputagio o D 0 o 0 03 03 i s 0
Nerisma 31 283 B 27 A7 23 75
Outras 1,3 i 3 17 1 23 133
Total [%) 15 15 147 5 4 B3 100

* Diferenga skgnificativa para p=,08 conforme o teste de qui-guadrado (x°).

(TR Y

1A

B Tretarramio oo, esplestdrio e Orierkaies Garsly

B Moo Baldoe = Hes e alisa

= Tratamanin Moios 2 OrlemagBes Gar sk

e Figura 2 — Tratamento fisioterapéutico dos 300
i e Cetanin e Sesle pacientes com fratura do fémur internados no

B i A G HETSHL, Jodo Pessoa-PB, 2008/2009

Tabela 4 — Idade x diagnostico das fraturas x saida hospitalar dos 300 pacientes com fratura
do fémur internados no HETSHL. Jodo Pessoa-PB, 2008/2009

IDADE [ANOS)
=20 2430 340 4180 5160 sep (O x o

BIAGNOBTICO DAS FRATURAS

Colo de tamur 2 07 03 13 1 177 D

Diafise de emur 137 10 4 2 .7 3 343

Supracondiliana 1.7 07 a7 1 03 17 6

Transtrocantirics 0 1,3 1 BT  ZT BT W3 e eend’
Subtrocantérica 0,7 0 0 07 1T 4 ; '
Codo o didfise 0 07 0 0.3 B 1

Sam localizacio especifica a 03 L] a o7 o3 1.3

Total (% 18 147 6 5,3 7 45 100

SAIDA HOSPITALAR

Bibito 0 0,3 0 o o 6 63

Alta clinica 177 136 6 4,7 7T 403 804

Alta a pedido 0.3 0,3 L 0.3 o 1.7 27 40,454 0.02e*
Transteréncia 0 03 0 0,3 0 1 1,7

Total (%) 18 147 6 5,3 7 45 100

* Diferenga significativa para p<0,05 conforme o teshe de qui-guadrade ‘Ii'irl'.
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mEntre 1 e 5 Dias ® Entre 5 e 10 Dias

® Entre 10 & 15 Dias B Nio Realizaram Cirurgia Figura 3 — Tempo pré-cirdrgico dos
300 pacientes com fratura do fémur
internados no HETSHL, Joao

Pessoa-PB, 2008/2009

= Mo Mesmo Dia da Internacdo = Entre 20 e 30 Dias

® Entre 15 ¢ 20 Dias Mais de 30 Dias

proximais do fémur mais prevalente e maior predo-
minanciadaocorrénciade 6bitos (Tabela4).

A localizagdo mais frequente da fratura foi na
diéfisefemoral, sendo que nestalocalizacéo 36,9% das
fraturasocorreram noterco distal, 35,9% no tergco médio,
19,4% noterco proximal e7,8% néo tiveram alocalizagéo
especificada.

Entretanto, asomadasfraturas proximais supera
as da didfise, apresentando a fratura subtrocanteriana
com menor incidéncia (Tabela 4). Em relacéo ao lado
acometido, 52,3% dos pacientes sofreram o trauma no
lado esquerdo, 46,7% no lado direito e 1% sofreu trauma
bilateral.

Com referéncia ao procedimento ortopédico, a

&3 W
16 CTR
11, FN i ¥ A%
_ e
R Y T
= T B Cutines
B Trag e Transewose i s
B Ariropiaslia cde Clossdri

E Culros Prog el pnlons

Pt Hee @i F a s Pooel sl o Do &4l

mai oriados pacientesrealizou osteossintese (Figura4).

O estado psicoldgico mais prevaente foi o de
ansiedade, conforme descrito naFiguras.

Sobre a varidvel de informagdes nutricionais,
46% dos paci entes receberam predominantemente dieta
oral hipossodica, 37,3% dietaoral livre, 7,3% dietaoral
hipossddicae hipoglicidica, 4,7% outrostipos de dietas
e3,3%dietagera.

A quase totalidade dos pacientes realizou o
exame de raio-X. Outros exames complementares pre-
valentesforam sequencial mente o hemograma compl eto,
o eletrocardiograma e aultra-sonografia, enquanto que
a ressonancia magnética configurou a menor porcen-
tagem (Figura6).

Figura 4 — Procedimento ortopédico dos
300 pacientes com fratura do fémur
internados no HETSHL, Jodo Pessoa-PB,
2008/2009.
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Figura 5 — Estado psicolégico dos 300
pacientes com fratura do fémur
internados no HETSHL, Jo&o Pessoa-
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
asfraturas proximaisdo fémur ocorreram deformamais
prevalente em mulheres, na faixa eté&ria maior que 60
anos, mediante queda da propria altura, enquanto que
asfraturas diafisérias acometeram maisfrequentemente
0s homens com idade até 30 anos, em decorréncia de
acidentes por veiculos automotores. O periodo de
internacdo hospitalar por até trés semanas foi 0 mais
prevalente e também foi o periodo em que ocorreu a
maior concentracdo deintervencéo dafisioterapia, assm
como umamaior frequénciade complicactes.

A prevaénciapor género dasfraturas proximais
encontrada neste estudo estéd em concordéncia com a
literatura. Nesse sentido, SOUZA et al. (2007), CHIKUDE

Pessoa-PB, 2008/2009.

et al. (2007) relatam a predominancia de fraturas
proximaisde fémur maior que 70% parao sexo feminino
com grande incidéncia acima de 65 anos. Fraturas do
fémur proximal sdo um importante problema de salide
publica (WATTS et al., 2008, HANNAN et al., 2001).
Dessaforma, as politicas de salide preventivas visando
diminuir osriscos de quedas napopul agéo idosadevem
ser implementadas para melhorar a qualidade de vida,
bem como reduzir o impacto socioecondmico que esses
episodiosacarretam (MESQUITA et al., 2009, L OPES,
DIAS, 2010, MONTEIRO, FARO, 2010), podendo
diminuir a morbidade e os gastos publicos elevados.
No que diz respeito as fraturas diafisérias, 0s
resultados deste estudo est&o em concordancia com os
relatados por MORAESEet al. (2009) ao verificarem que,
de 200 prontuarios e radiografias seriadas de pacientes

R bras ci Saude 16(4):507-516, 2012
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com fraturas diafisarias do fémur, prevaleceu o sexo
masculino (70%) com pico entre 20 e 30 anosdeidade.
O traumacapaz de dissipar grande quantidade de energia
cinética geralmente ocorre em acidentes automo-
bilisticos (GUERRA et al., 2010) e este mecanismo
traumatico foi o principal responsavel pelas lesbes
diafisarias em jovens no nosso estudo. Nessa
perspectiva, faz-se necessériaarealizacdo de campanhas
preventivas de conscientizagdo do cumprimento dasleis
de transito entre os adultos jovens principa mente.

Os nossos resultados mostraram uma forte
associacdo entre o diagndstico, 0 mecanismo do trauma
e aidade, ou sgja, as quedas sdo a principal causa de
fraturas em idosos, enquanto os traumas violentos séo
aprincipal causadefraturas do fémur emjovens. Estes
resultados s@o suportados também pelos estudos de
ASSUNCAO et al. (2008).

Corroborando com outros estudos (SAKAKI et
al., 2004, ROCHA et al., 2001, FORTES et al., 2008),
Nossos resultados mostraram que as fraturas proximais
do fémur foram as de maior ocorréncia e o tratamento
cirtrgico realizado em maior nimero foi aosteossintese
seguido da artroplastia do quadril. Neste aspecto,
FORTES et al. (2008) relatam em seu estudo que 5,4%
dos pacientes estudados receberam tratamento
conservador por faltade condicdo cirdrgicae 91% foram
operados. Destes Ultimos, 26,8% foram submetidos a
artroplastia e 64,3% aoutros procedimentos, tais como
osteossintese ou pinagem. Em contrapartida, a
preferénciapelaartroplastiaparatratamento dasfraturas
do colo femoral ficou demonstrada no trabalho de
CHIKUDE et al. (2007).

O percentual de 6bito pré-cirargico verificado
neste estudo foi semel hante ao relatado por FORTES et
al. (2008), que descrevem um percentual de 3,6%.
Diferentemente, ROCHA,AZER, NASCIMENTO, (2008)
referem uma mortalidade de 7% no pdés-cirlrgico
imediato e de 36,7% apds um ano dacirurgia.

Neste estudo, identificou-se uma maior preva-
Iéncia do tempo de internagdo hospitalar em até trés
semanas, com o0 tempo méaximo de 60 dias. Contudo, 0s
pacientes majoritariamente ndo receberam tratamento
fisioterapéutico, o que poderia reduzir o periodo de
internacdo. Resultados similares tém sido relatados no
estudo de ROCHA et al. (2001). Contrariamente,
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HUUSKO et al. (2002), SOUZA et al. (2007) relatam
tempos médios de internagéo superiores atrés semanas.

Verificou-se que uma parcela importante dos
pacientes atendidos no HETSHL era procedente de
outras cidades e Estados vizinhos. Este fato pode
dificultar o planejamento da assisténcia hospitalar
oferecida pela instituicdo e contribuir para o aumento
do tempo pré-cirlrgico e da estadia hospitalar, tendo
em vista a crescente demanda por atendimento a
pacientes politraumatizados nos grandes centros
urbanos.

Um percentual muito pequeno daamostra deste
estudo teve prescricéo médicaparaafisioterapia, aqual
esteve fortemente associada a apresentagdo de
complicagBes. Como a assisténcia fisioterapéutica é
reconhecidamente uma forma eficaz de prevenir as
complicacBes da imobilidade no leito, talvez se possa
diminuir amorbidade e amortalidade desses pacientes
iniciando o acompanhamento fisioterapéutico mais
precocemente. Neste ambito, a mobilizacdo precoce
deve ser incentivada nas primeiras 48 horas do pos-
operatério, quando possivel, sendo vital para prevenir
complicacBes como broncopneumonia, infeccéo
urinéria, trombose venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar e também para ajudar arecuperar aconfianca
eamotivacdo do paciente (CUNHA, VEADO, 2006).

Embora os achados evidenciem que a maioria
dos pacientes ndo apresentou doencas pregressas nem
complicagOes durante a internacdo hospitalar, faz-se
imprescindivel que haja um acompanhamento clinico
mais prolongado e um monitoramento das condic¢es
de salide dos pacientes para evitar 0 surgimento de co-
morbidades. Os resultados de uma abordagem
multiprofissional podem variar, mas para 0s pacientes
envolvidos os efeitos parecem ser positivos e aceleram
0 processo dereabilitacdo (NAGLIE et al., 2002).

CONCLUSAO

Este estudo confirma os achados da literatura
referentes a prevaléncia das fraturas do fémur,
associando a ocorréncia de fraturas do fémur proximal
mai s frequentemente em mulheres idosas e as fraturas
diafisarias em homens jovens abaixo de 30 anos de
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idade. Estes resultados apontam para a necessidade de
programas de prevencdo de quedas e manutencdo da
funcionalidade em idosos, bem como reafirmaaurgéncia
na ado¢do de medidas de educacdo e prevencdo de
acidentes com veiculos automotores. Além disso, um
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