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RESUMO | INTRODUGAO: As fraturas de fémur em idosos geram au-
mento da demanda funcional nesses individuos e sdo responséaveis
por um alto nimero de internagdes hospitalares. OBJETIVO: Analisar
retrospectivamente o total de casos, os custos, o tempo de internagdo
e o total de 6bitos por fratura de fémur em idosos nas diferentes re-
gides do Brasil de 2015 a 2020. METODOS: Estudo ecolégico de série
temporal e retrospectivo que avaliou os dados de fratura de fémur em
idosos, a partir de dados disponiveis nos sites de Ministério da Saude.
Foram avaliadas as seguintes variaveis: total de casos, Tempo Médio de
Permanéncia Hospitalar (TMPH), nimero de 6bitos, taxa de mortalidade,
gastos com internagdes, total e por dia de internagdo hospitalar, Gasto
Médio por Fratura (GMF) e o Tempo de Internagdo por Fratura (TIF) em
cada regido. RESULTADOS: Um total de 328.008 idosos sofreram fratura
de fémur no periodo estudado. A regido Sudeste lidera em nimero de
casos, 6bitos e TIF; o segundo lugar alterna entre as regides Sul (2015,
2016 e 2020) e Nordeste (2017 e 2019). Em rela¢do ao TMPH, as regides
Norte e Nordeste aparecem em primeiro e segundo lugar, respectiva-
mente, em todos os anos, ficando acima da média nacional em todos os
anos estudados. CONCLUSOES: H& uma discrepancia para os casos de
fratura de fémur em idosos entre as regides brasileiras, seja no nimero
de casos, nos custos ou no total de 6bitos. A maior densidade populacio-
nal em regi6es como Sudeste e Sul, contribuiu para as maiores taxas de
fraturas de fémur em idosos, haja vista que estes também sdo maioria
nessas regides em comparagdo as demais.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fraturas do fémur. Hospitalizacdo. Custos de
Cuidados de Saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Femur fractures in the elderly generate
increased functional demand for those who have and are responsible
for a high number of hospital admissions. OBJECTIVE: Retrospectively
analyze the total number of cases, costs, length of hospital stay, and
total deaths from femoral fractures in the elderly in different regions
of Brazil from 2015 to 2020. METHODS: Ecological study of temporal
and retrospective series that evaluated fracture data of femur fracture
in the elderly, based on data available on the websites of the Ministry
of Health. The following variables were evaluated: total cases, Average
Hospital Stay (AHS), number of deaths, mortality rate, hospitalization
costs, total and per day of hospitalization, Average Fracture Cost
(AFC), and Length of Hospitalization for Fracture (LHF) in each region.
RESULTS: A total of 328,008 elderly people suffered a femur fracture
during the study period. The Southeast region leads in cases, deaths,
and LHF; the second-place alternates between the South (2015, 2016,
and 2020) and Northeast (2017 and 2019) regions. Concerning the
AHS, the North and Northeast regions appear in first and second
place, respectively, in all years, being above the national average in
all years studied. CONCLUSIONS: There is a discrepancy for cases of
femoral fractures in the elderly among Brazilian regions, whether in
the number of cases, costs, or total deaths. The higher population
density in regions such as the Southeast and the South contributes to
the higher rates of femur fractures in the elderly, given that they are
also the majority in these regions compared to the others.

KEYWORDS: Aged. Femoral Fractures. Hospitalization. Health Care
Costs.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No
Brasil, o niumero total de idosos em 2020 era de 29,2
milhdes, representando 14% do total da populagao,
esse numero deve chegar a 72,4 milhSes no ano de
2100." Importante ressaltar que, por ser um pais de
dimensdes continentais, o Brasil apresenta distri-
buicdo da populacdo, estratégias e orcamento para
prevencdo de agravos e formas de atendimento da
popula¢do de idosos muito variavel entre as regides
brasileiras.?

O aumento exponencial da populacdo idosa e a dis-
tribuicdo irregular pelo territério nacional traz a tona
questdes relacionadas a esta parcela da populacao,
0 que nos faz refletir sobre medidas de prevencao
e de assisténcia voltadas aos principais agravos que
acometem essa populagdo. Nos idosos, as Doencas
Cronico Nao Transmissiveis (DCNT) e fraturas 6sseas
estdo entre os principais motivos de diminui¢do da
qualidade de vida e mortes evitaveis.?

A populagdo idosa é mais propensa a sofrer fraturas
Osseas devido a perda de massa 6ssea e muscular
decorrente do processo natural de envelhecimento.
Além disso, os déficits de equilibrio que tornam os
idosos suscetiveis ao evento queda podem contribuir
para uma incidéncia elevada de fraturas nesses su-
jeitos.% As fraturas de fémur em idosos sdo especial-
mente consideradas um grave problema de saude
publica em razao da alta letalidade e dos custos com
seu tratamento.>

As fraturas de fémur em idosos, habitualmente, de-
correm de um trauma de baixa energia e possui in-
tima relagdo com a desnutri¢do, reducao da mobili-
dade funcional, diminui¢do da acuidade visual, entre
outros.® As fraturas de fémur na regido proximal sao
mais comuns, incluindo as do colo do fémur, trans-
trocantéricas e subtrocantéricas, na maioria dos ca-
sos ha indica¢cdo de correcdo cirdrgica, porém, em
casos especificos, como, fraturas incompletas, sem
desvio ou diante da ndo condicdo clinica do paciente
em ser submetido a cirurgia, o tratamento conserva-
dor pode ser indicado.” As fraturas de fémur sdo res-
ponsaveis pelo aumento da demanda funcional de

idosos, além de sobrecarregar os familiares, que, na
maioria das vezes, tornam-se cuidadores.®

InUmeras sdo as estratégias que visam prevenir as
fraturas de fémur em idosos, sejam medidas diretas
ou indiretas, tais como estimular a pratica regular de
atividade fisica e a integracdo em grupos de convi-
véncia. Todas essas medidas objetivam a manuten-
¢do ou ganho de massa muscular, melhora do equi-
librio e da independéncia funcional, condi¢Bes que
indiretamente previnem a ocorréncia de fraturas de
fémur.>? No entanto, parece que essas medidas ain-
da ndo foram capazes de reduzir o niumero de idosos
que sofrem fraturas de fémur no Brasil.?

Tendo em vista as diferencas regionais observadas
no Brasil, a hipotese do nosso estudo é de que ha
diferenca nos custos, tempo de internagdo e total de
Obitos por fratura de fémur em idosos entre as re-
gides brasileiras. Diante disto, o objetivo do presente
artigo foi analisar retrospectivamente o total de ca-
S0s, 0s custos, o tempo de internagdo e o total de 6bi-
tos por fratura de fémur em idosos de acordo com as
regides no Brasil, no periodo de 2015 a 2020.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico™® de série temporal
e retrospectivo com dados dos casos de fratura de fé-
mur ocorridos em idosos no Brasil, no periodo de 2015
a 2020, a coleta de dados ocorreu entre fevereiro e mar-
¢o de 2021. A populagdo do estudo foi constituida por
todos os casos de fratura de fémur ocorridos em ido-
sos residentes no Brasil entre 2015 a 2020 e registrados
no DATASUS, para obten¢do dos dados seguiu-se os
passos: DATASUS > ACESSO A INFORMAGAO >TABNET
> SECAO: EPIDEMIOLOGICAS E DE MORBIDADE >
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) > Geral, por lo-
cal de internacdo - de 1984 a 2007 > Brasil por regido e
unidade da federagdo (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def)! e utilizando os filtros:
linha: regido, conteudo: interna¢8es ou 6bitos, coluna:
inativa, periodos disponiveis: 2010 a 2020. Lista Morb.
CID-10: Fratura do fémur. Foram utilizados os dados
secundarios referentes ao codigo S72 da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10).
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Foram avaliadas as seguintes varidveis: total de
casos, Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar
(TMPH), nimero de 6bitos, taxa de mortalidade, gas-
tos com internag8es, total e por dia de internacdo
hospitalar, Gasto Médio por Fratura (GMF) e 0o Tempo
de Internacao por Fratura (TIF) em cada regido. A bus-
ca central se refere a fratura de fémur e a compara-
¢do entre as regides brasileiras.

O TMPH para fratura de fémur em idosos foi calcu-
lado dividindo o total de dias de permanéncia no
hospital pelo total de paciente internados, através da
seguinte formula:

TMPH = (Total de dias de permanéncia hospitalar por
fratura de fémur em idosos) / (Total de pacientes in-
ternados)

Os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) com as
interna¢®es hospitalares foram analisados a partir do
custo total, custo por dia de internacdo (CD) e gasto
médio por fratura (GMF), este calculados por meio da
formula a seguir:

GMF = (Tempo médio de permanéncia hospitalar por
fratura de fémur em idosos) / (Gasto total com fratu-
ra de fémur em idosos )

CD = (Valor das despesas com interna¢ées por fratura
de fémur em idosos) / (NUmero total de dias de per-
manéncia por fratura de fémur)

Foram feitos calculos de frequéncia simples absoluta
e relativa das variaveis do estudo. Por ser um estudo
que incluiu dados de dominio publico, ndo foi neces-
saria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos.

Resultados

Entre os anos 2015 e 2020, 328.008 idosos sofreram
fratura de fémur e foram atendidos pelo SUS no Brasil.

O nUumero foi crescente de 2015 a 2019 (47.138, 52.130,
55.034, 58.298, 63.102 de casos, respectivamente), ten-
do uma queda em 2020 (52.306 casos). Durante esse
periodo foi observado que o TMPH dos idosos acome-
tidos por fratura de fémur e, consequentemente, os
Obitos associados, variaram. De forma decrescente, os
pacientes ficaram menos dias internados nos hospitais,
sendo o TMPH de 9,1 dias nos anos de 2015 e 2016,
8,8 dias nos anos de 2017 e 2018, 8,5 dias em 2019 e
7,1 dias em 2020. Ja o numero de ébitos e taxa de mor-
talidade permaneceram crescentes nos trés primeiros
anos, caindo nos anos de 2019 e 2020 (Figura 1.A).

Os custos dessas fraturas ao SUS foi inversamente
proporcional ao TMPH, aumentando com o decorrer
dos anos. A figura 1.B mostra o Gasto Total (GT) e o
CD das fraturas de fémur em idosos no Brasil nos ul-
timos anos. A variavel GMF aponta que o gasto, em
reais, com esse agravo aumentou gradativamente
entre 2015 e 2019 (12,58; 14,29; 15,95; 17,56; 19,75
milh8es de reais, respectivamente) e diminuiu 2020
(17,40 milhGes de reais).

A analise territorial dos casos de fratura de fémur
em idosos aponta que as regifes do pais apresen-
tam divergéncias entre si. Em todos os anos, a regido
Sudeste lidera em numero de casos, numero de 6bi-
tos e TIF. O segundo lugar alterna entre as regides
Sul (2015, 2016 e 2020) e Nordeste (2017 e 2019). Em
quarto e quinto lugar, aparecerem as regides Centro-
Oeste e Norte. Em relagdo ao TMPH, as regides Norte
e Nordeste aparecem em primeiro e segundo lugar,
respectivamente, em todos os anos, ficando acima
da média nacional em todos os anos estudados.
Considerando os GT do SUS, em todos os anos, as
regides que mais gastaram com internac&es por fra-
tura de fémur em idosos foram as regides Sudeste
e Sul, seguido das regides Nordeste, Centro-oeste e
Norte. No entanto, o CD de cada regido parece nao
ser proporcional ao GT - a didria mais cara, indepen-
dente do ano, foi na regido Sul. A tabela 1 descreve o
panorama geral das fraturas de fémur em idosos no
periodo estudado, incluindo nimero de casos e 6bi-
tos, permanéncia hospitalar e os gastos associados.
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Figura 1. Panorama dos casos, 6bitos, internagdo e gastos, em reais, com fratura de fémur em idosos atendidos pelo SUS no Brasil entre 2015 e 2020. A)
Relacdo entre nimero de ébitos e taxa de mortalidade por fratura de fémur em idosos atendidos no SUS no Brasil de 2015 a 2020. B) Relacdo entre o gasto total
e custo-dia, em reais, das fraturas de fémur em idosos atendidos no SUS no Brasil de 2015 a 2020
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Tabela 1. Panorama dos casos, 6bitos, permanéncia hospitalar e gastos, em reais, associados as fraturas de fémur em idosos atendidos pelo SUS no Brasil, por regido, de 2015 a 2020

CASOS E OBITOS

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regido Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
N 1.807 65 1.904 69 1.983 70 2.272 78 2.472 79 1.972 62

NE 8.751 304 9.148 815 10.446 382 10.915 423 12,215 439 9.965 350
(oe] 2917 138 8.363 158 3.635 167 3.984 215 4.667 173 3.537 140
SE 24.217 1.363 27.374 1.592 28.797 1.736 30.004 1.825 32,115 1.951 26.859 1.402
S 9.446 545 10.341 587 10.173 588 11.123 579 11.633 579 10.153 430
Brasil 47.138 2.415 52.130 2.721 55.034 2.943 58.298 3.120 63.102 3.221 52.306 2.384
PERMANENCIA HOSPITALAR ?

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regido Dias Média ° Dias Média Dias Média Dias Média Dias Média Dias Média
N 22.900 12,5 22.698 12,1 24.484 12,2 27.193 11,7 29.740 12,2 13.697 8,6
NE 87.733 10 88.479 9,6 101.515 9,7 108.382 9,8 114.139 9:3 11221 8

cO 25.618 8,9 29,953 8,8 31.472 8,5 34.578 8,5 34.258 75 20.669 6,5

SE 214.953 89 252.229 9,2 256.151 8,8 256.281 &85 265.887 8.3 171.066 7

S 77.147 8,2 80.563 7.8 78.829 7,6 90.454 8 89.554 7.7 56.312 6.5
Brasil 427.995 9.1 473.922 9,1 492.451 8,8 516.888 8,8 533.578 8,5 332.965 ol
GASTOS ANUAIS E DIARIOS ¢

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regido Anual Diario ¢ Anual Diario Anual Didrio Anual Diario Anual Diario Anual Diario
N 339.214 185 433.460 231 453.680 226 542.921 234 511.313 211 487.050 306
NE 1.888.641 216 2.143.460 233 2.476.481 237 2.856.048 258 3.376.216 275 2.851.626 320
co 718.489 250 860.823 251 983.955 266 1.113.354 274 1.423.389 312 1.126.078 354
SE 6.690.920 277 7.436.442 271 8.389.645 288 9.252.202 306 10.393.965 324 9.268.609 379

S 3.104.236 330 3.626.289 351 3.771.978 364 4.015.553 355 4.323.920 372 3.750.017 433
Brasil 12.585.172 268 14.296.445 274 15.956.396 285 17.565.124 299 19.756.174 315 17.405.144 371

a) Em dias de internagdo. b) Valor médio por paciente. c) Valores em reais, arredondados. d) Custo-dia (CD). N = Regido Norte; NE = Regido Nordeste; CO = Regido Centro-oeste; SE = Regido

Sudeste; S = Regido Sul.
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Discussao

Este estudo objetivou investigar retrospectivamente
o total de casos de fratura de fémur em idosos reali-
zando um comparativo entre as regides brasileiras, a
analise foi direcionada aos custos hospitalares, tem-
po de internacdo e numero de ébitos. A relevancia
desta investigacdo refere-se aos impactos e conse-
quéncias das fraturas de fémur, tanto para a popula-
¢do idosa, quanto para o sistema de saude. Elas sao
responsaveis por reduzir a expectativa de vida, gerar
incapacidade fisica nos individuos acometidos e em
sua grande maioria sdo precedidas pelo evento que-
da.’? Esta abordagem ja foi investigada em estudos
no Brasil, porém nenhum estudo contemplou todas
as varidveis trazidas neste estudo ou com a visdo
analdgica nacional entre as regides.

Ao tentar compreender as diferencas regionais para
os casos de fratura de fémur em idosos no Brasil,
observou-se uma discrepancia, em que a regiao com
mais casos foi a regido sudeste, esta foi também a re-
gido que mais teve gastos em comparag¢ao as outras
regides brasileiras. No entanto, quando analisado o
tempo médio de internacdo hospitalar, as regides
Norte e Nordeste, respectivamente, ficaram a frente
da regido Sudeste. Esta é a regido mais populosa do
pais, fato que pode ter contribuido para o maior nu-
mero de casos de fratura de fémur em idosos, onde
os estados do Rio deJaneiro, Sdo Paulo e Minas Gerais
concentram o maior percentual de idosos do Brasil.2

Uma pesquisa identificou que na regido Norte do pais
as internacdes por fratura de fémur em idosos sao
mais incidentes no sexo feminino, com idade supe-
rior a 80 anos e metade dos 6bitos totais por fraturas
6sseas entre os anos de 2015 a 2019 em individuos
com mais de 60 anos correspondem as fraturas de
fémur.'* Esses dados vao de encontro aos achados
de um estudo que identificou o perfil epidemiolégico
de fraturas de fémur em idosos no estado do Espirito
Santo.’”> Ambos os estudos mostram perfis seme-
lhantes dos idosos vitimas de fratura de fémur em
regifes distintas do pals, no entanto, nosso estudo
verificou que ha diferenca no tempo médio de inter-
nac¢do hospitalar pelo mesmo quadro clinico, onde a
regiao Norte teve maior tempo médio. Este fato pode
estar relacionado ao maior acesso aos servicos de
saude nas regides Sudeste e Sul do pais, bem como
servicos com melhor infraestrutura, o que poderia

acelerar o tempo de recuperagdo, contribuindo para
alta hospitalar mais rapida em comparacao as outras
regides brasileiras.'®

Chama atencdo o fato de que os maiores gastos com
fratura de fémur em idosos ocorreram nas regides
Sudeste e Sul, enquanto essas mesmas regides ti-
veram menor tempo de internacdo hospitalar, em
comparacgao as regides Norte e Nordeste. Esses da-
dos sdo semelhantes ao de um estudo que verificou
a ocorréncia de fratura de fémur no periodo de 2008
a 2018, onde a maior ocorréncia de fraturas de fémur
em idosos no pais se deu na regido Sudeste e durante
o inverno, além disso, a pesquisa demonstrou que os
maiores custos com fraturas de fémur ocorreram na
regido Sudeste, enquanto a regido Norte teve os me-
nores gastos'/, este fato pode estar relacionado com
0 menor quantitativo de fraturas de fémur em idosos
na referida regido.

Os custos com internacdes por fratura de fémur em
idosos correspondem a 2% de todo o custo com in-
ternacdes de idosos no Brasil. No ano de 2008 a re-
gido Norte gastou 1,2% com internac¢des hospitalares
por fratura de fémur, em que 0,5% dos idosos inter-
nados tinham diagnédstico de fratura de fémur. Este
numero consideravelmente menor em comparagao
as demais regides brasileiras, pode estar relacionado
com a menor densidade populacional.’®

O prolongamento do tempo de internagao hospitalar
contribui negativamente para os idosos que sofreram
fratura de fémur, colaborando para o surgimento de
agravos adquiridos no ambiente hospitalar, tais como,
processos infecciosos do trato urinario, pneumonia, le-
Sa0 por pressao e sepse, além de elevar a taxa de mor-
talidade.” Um estudo realizado em um hospital esco-
la do Parana mostrou que um prolongado tempo de
internacao hospitalar aguardando correcdo cirdrgica
esteve associado ao surgimento de lesdo por pressao
e aumento da taxa de mortalidade, onde um tempo
de espera pelo procedimento cirdrgico superior a oito
dias esteve associado ao desfecho 6bito.* Em nosso
estudo, as maiores taxas de 6bitos por fratura de fé-
mur foram registradas na regido Sudeste, seguido da
regido Sul, enquanto que as regiGes Centro-oeste e
Norte corresponderam as menores taxas. A regido
Sudeste foi a que teve maior tempo total de interna-
¢do hospitalar, fato este que pode ter contribuido para
as maiores taxas de 6bitos nessa regido.
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A mortalidade de idosos com diagnéstico de fratura
de fémur possui intima relagdo com a presenca de
comorbidades, tais como disfuncdo hepatica e sarco-
penia?', além de, o maior tempo de internacao hospi-
talar, uma idade superior a 81 anos e sexo feminino
contribuir para aumento na taxa de mortalidade.”
A fratura de fémur isolada é um fator que contribui
para a mortalidade e a densidade mineral 6ssea di-
minui cerca de 40% apds 6 meses da ocorréncia da
fratura, em individuos idosos isso contribui para au-
mento da fragilidade.?

Um estudo de série temporal identificou que de 2008
a 2018 houve um aumento de 76,9% nos registros de
hospitalizacao por fratura de fémur em idosos, em
gue a taxa de mortalidade no periodo foi de 5%, a
regido Sudeste deteve o maior indice (5,53%), 0 maior
tempo de hospitaliza¢do foi na regido Centro-oeste e
0s maiores custos na regido Sul.?* Em nosso estudo, a
regido Sudeste deteve o maior nimero total de 6bito
para fraturas de fémur, no entanto, o menor TMPH
para o quadro. Este fato pode ter relagdo com a con-
centracdo de riquezas nas regides Sudeste e Sul do
pais, que proporcionaram melhorias nos servicos de
saude e maior acesso da populagdo a estes servigos.™
Os Obitos por fratura de fémur em idosos tem signi-
ficante representatividade no pais e forte associacao
com fatores ja bem descritos na literatura, como a
presenca de comorbidades e o prolongamento do
tempo de internacao hospitalar?; dessa forma, faz-se
necessario otimizar tais questdes, a fim de reduzir a
taxa de 6bitos por esse quadro.?

A abordagem ecoldgica permitiu realizar a analogia
entre as regides brasileiras, pois essa visao da cole-
tividade pode visualizar a complexidade do sistema
e da saude publica sobre as popula¢des, questdes
menos possiveis de serem contempladas em nivel
individual. Neste sentido, o estudo ecologico pode
ser usado como marco explicativo dos problemas de
saude em questdo para determinar uma intervencao
de saude a serem propostas pelas politicas publicas
de saude. Dessa forma mapear onde se faz necessa-
rio o investimento na assisténcia em saude, em qual
regiao ha mais caréncia e qual nivel de aten¢do a sau-
de deve ser priorizado seja a nivel primario, secunda-
rio, terciario e quaternario.2

Otimizar a reabilitacdo de um individuo idoso em re-
cuperagdo apds sofrer uma fratura de fémur pode
reduzir o seu tempo de internacdo hospitalar. A fisio-
terapia deve ser iniciada tdo logo a fratura seja corri-
gida e o tratamento deve ser continuado mesmo apos
a alta hospitalar.2” A mobilizacdo precoce de idosos
vitimas de fratura de fémur é recomendada apo6s a
realizacdo do procedimento cirdrgico para corre¢ao
da fratura e esta associada a reducao da mortalidade
6 a 12 meses ap6s a fratura de fémur, além disso,
0s pacientes que caminham dentro de 10 dias apds
o procedimento cirdrgico apresentam menores indi-
ces de mortalidade.?® Tudo isso impacta no tempo de
internacao hospitalar, na recuperacdo funcional do
idoso, ainda que haja reducdo da autonomia funcio-
nal do individuo no pds-operatério, e na reducdo de
demanda de cuidadores apés a alta hospitalar.t

Este estudo ressalta a necessidade de a¢Bes de saude
gue devem também ser direcionadas a médio e longo
prazo, pois apés a ocorréncia da fratura e com o pro-
cesso de envelhecimento, ha um aumento da propen-
sdo a quedas acrescida com o medo de cair, fatores
que repercutem na capacidade funcional e sintomas
de estresse pds-traumatico relacionados a queda.®®3!

Dentre as limita¢cdes do estudo, os dados nao per-
mitem realizar a associa¢do de causa-efeito, o maior
nimero de casos e 0S maiores custos na regido
Sudeste pode ser inferido da maior densidade po-
pulacional na regido.

Conclusao

As fraturas de fémur em idosos continuam a ocorrer
de maneira frequente no pais e ha uma discrepan-
cia, seja no niumero de casos, nos custos e no total
de 6bitos entre as regides brasileiras. A maior densi-
dade populacional em determinadas regides, como
Sudeste e Sul, pode contribuir para os maiores nu-
meros toais de fraturas de fémur em idosos, haja vis-
ta que estes também sdo maioria nessas regides em
comparacgao as demais.
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Observou-se um aumento do numero de casos de
fratura de fémur em idosos no pais nos quatro pri-
meiros anos estudados e uma queda em 2020, fato
inverso ao observado no TMPH, que decresceu entre
2015 a 2020. Os custos com tal diagnéstico aumenta-
ram gradativamente entre 2015 e 2019 e apresentou
decréscimo em 2020. O nimero de 6bitos se mante-
ve crescente nos trés primeiros anos, reduzindo nos
dois Ultimos anos analisados. A regido Sudeste detém
0s maiores numeros de casos, 6bitos e TIF, e 0 maior
TMPH foi observado nas regifes Norte e Nordeste,
estas, junto com a regido Centro-oeste, foram as que
apresentaram os menores gastos com fraturas de fé-
mur em idosos, em contrapartida os maiores gastos
foram observados nas regides Sudeste e Sul.

As discrepancias para o quadro de fratura de fémur
em idosos no pais merecem atencao individualizada
e o direcionamento de politicas publicas de saude es-
pecificas para cada regido.
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