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ARTICLE INFO                           ABSTRACT 
 

Quedas na população idosa são referidas na literatura como causas de grande morbimortalidade. 
Com o avanço da idade observa-se alterações anátomo-fisiopatológicas que propiciam a perda de 
equilíbrio e força muscular, facilitando a ocorrência de quedas.  O objetivo deste estudo foi 
analisar as principais complicações de trauma pélvico e femoral em idosos em ambiente 
domiciliar. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, cujas bases de dados consultadas 
abrangerão a Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE),  Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), priorizando estudos originais, publicados nos últimos cinco anos (2016-2021). 
Os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) utilizados para busca foram: Idoso, Ferimentos e 
Lesões, Lesões do Quadril, Fraturas de Fêmur e complicações.. As quedas em idosos são 
referidas na literatura como principais causas de trauma pélvico e femural, estando ainda 
correlacionadas com maior índice de hospitalizações, intervenções cirúrgicas, e óbitos. A maior 
proporção dos casos de traumas pélvico e femural em idosos ocorre por mecanismos de baixa 
energia, tendo a queda da própria altura como evento mais descrito nos estudos. Verifica-se maior 
ocorrência de quedas e fraturas pélvicas e femurais em mulheres, e em idosos em condição de 
subnutrição. 
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INTRODUÇÃO 

Oenvelhecimento populacional é um fenômeno extremamente 
relevante, que vem sendo palco de intensas discussões em Saúde 
Pública e Social. A Organização das Nações Unidas (ONU) nomeou 
o período de 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”, 
evidenciando assim a intensa transição demográfica atual, com 
aumento de idosos, e maior participação destes na sociedade 

 
 
 
 
(TAVARES; LIMA, 2017). Tal fenômeno tem provocado mudanças 
na dinâmica social e econômica e invertendo a pirâmide etária. 
Atualmente, existem cerca de 600 milhões de indivíduos 
considerados idosos no mundo e estima-se que este número triplique 
até o ano de 2050. Aliado a isto, as mudanças de concepção, a 
inserção da mulher no mercado de trabalho, a redução do número de 
filhos, a melhoria das políticas públicas e o próprio envelhecimento 
da população já idosa, contribuem ainda mais para o aumento da 
velocidade do ritmo de transição (MOURA ; VERAS, 2017). 
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Bassler et al. (2017)  referem que segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) pessoa idosa é definida como aquela de 60 anos de 
idade ou mais, considerando países em desenvolvimento, e de 65 
anos ou mais, considerando os países desenvolvidos. Tal definição, 
também foi adotada pelo Ministério da Saúde, que considera idoso o 
indivíduo com idade superior à 60 anos. Souza et al (2018) afirmam 
que o envelhecimento pode ser considerado um dos fenômenos mais 
importantes do século e que até o ano de 2050 todas as localidades do 
planeta terão 25% de suas populações composta por idosos, 
excetuando-se o continente africano. A sobreposição da população 
feminina também é um fenômeno importante, especialmente quando 
são observadas idades mais avançadas. Estimou-se no ano de 2012 
que de 100 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, existiam 
cerca de 84 anos nas mesmas condições, e ao comparar mulheres com 
idade igual ou superior a 80 anos, a cada cem destas, existiam 
somente 61 homens. Isto pode ser explicado pelo fato de que 
naturalmente as mulheres vivem mais, porém, devido as relações 
discrepantes de gênero que afetam sociedade, estas possuem menos 
oportunidades de crescimento e qualidade de vida inferior quando 
comparado a população masculina (SOUSA et al., 2018). 
 
O avanço na longevidade humana altera espantosamente o cenário 
demográfico mundial. Os principais fatores que determinaram o 
crescimento da população idosa no mundo foram a queda na taxa de 
natalidade, fecundidade e mortalidade. Por meio dos métodos 
contraceptivos, a inserção da mulher no mercado de trabalho e o 
maior acesso à educação e à informação determinaram a queda no 
número de nascimentos, que passou a ser planejado e controlado 
(SILVA, 2011). O progresso e a urbanização proporcionaram um 
salto qualitativo no nível de vida do homem, através da melhoria dos 
serviços de saneamento básico, da elevação do padrão nutricional e 
da melhoria das condições de trabalho e moradia, além das conquistas 
nas áreas da medicina, da saúde pública e da farmacologia, que 
reduziram de maneira drástica o número de mortes (MIRANDA; 
MENDES; SILVA, 2016). O envelhecimento da população mundial 
vem ocorrendo de maneira acelerada. No Brasil, de acordo com dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018) 
existem aproximadamente 30,2 milhões de pessoas com idade 
superior ou igual a 60 anos, correspondendo à 18,6% da população 
total do país. O aumento da proporção de idosos em escala mundial 
se deve à queda das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade. 
Tal população comumente apresenta uma série de comorbidades 
advindas do próprio desgaste fisiológico determinado pela idade, 
estando comumente sujeito aos riscos de quedas (FERREIRA et al., 
2012). Conforme exposto pela literatura o envelhecimento da 
população brasileira se deu a partir da década de 40. Por volta do ano 
de 1940 a taxa de fecundidade brasileira manteve-se inalterada e 
houve uma queda importante nas taxas de mortalidade 
proporcionando uma prevalência da população jovem e com grande 
potencial de crescimento. Vinte anos depois, devido as mudanças na 
dinâmica social, as taxas de fecundidade diminuíram 
substancialmente, principalmente entre as populações com maior 
poder aquisitivo. A taxa de fecundidade no ano de 1940 era de 6,2 
filhos, no ano de 1991 caiu para 2,9 filhos e no ano de 2010 para 1,9 
filhos, determinando e justificando, o rápido envelhecimento da 
população brasileira (REIS; NORONHA ; WAJNMAN, 2016). 
 

Diante disto, percebe que o envelhecimento é um fenômeno natural 
cada vez mais prevalente na sociedade e que reflete a melhoria dos 
serviços de saúde e a evolução da tecnologia e do desenvolvimento 
científico. Atrelado a isto, são exigidas mudanças sociais e 
econômicas que possam oferecer a oportunidade de envelhecer de 
forma saudável com independência e autonomia, pois, a prevalência 
da longevidade está intimamente relacionada com a proteção social, 
maiores oportunidade de emprego e melhor acesso à informação 
(NUNES, 2017). Além disto, o melhor acesso a saúde é um 
importante determinante, pois, o aumento da longevidade relaciona-
se também com um aumento da prevalência de riscos como quedas e 
de outros fatores de adoecimento (MELO et al., 2017). Lima e 
Cezário (2014) referem que a queda é descrita como uma “Síndrome 
Geriatra”, que é uma das principais causas de traumas em idosos em 
ambiente domiciliar. Os autores ponderam ainda que as quedas 

possuem fatores de risco intrínsecos e extrínsecos, que possuem 
grande impacto na condição de saúde, qualidade de vida, e 
funcionalidade dos idosos.  Em estudo desenvolvido por Lemos 
(2010) os autores pontuam que as fraturas de pelve e fêmur recebem 
destaque entre as complicações decorridas de traumas em idosos, 
sendo que as fraturas de colo de fêmur são as principais causas de 
hospitalização do idoso, havendo ainda grande correlação com a 
fratura e evolução para o óbito no período de 12 meses, ou para a 
perda da autonomia do idoso. De acordo com Ávila, Pereira e Bochi 
(2015) o processo de envelhecimento, associado à presença de 
doenças crônico-degenerativas, bem como, condições sociais 
inadequadas podem propiciar a ocorrência de traumas com o idoso no 
ambiente domiciliar. Conforme os pesquisadores as quedas, e demais 
traumas externos em idosos constituem um verdadeiro problema de 
saúde pública, tanto por sua incidência, como pela consequente 
morbimortalidade entre idosos, representando ainda um fator que 
demanda grande gasto aos cofres públicos. As consequências dos 
traumas vão desde perda de confiança para deambular até receio de 
novos eventos, aumentando assim sua dependência, as lesões 
advindas da imobilidade, e a possibilidade de novas lesões. 
Analisando a população idosa, tem-se que  as fraturas de fêmur e 
lesões no quadril são extremamente prevalentes em acidentes 
domésticos, e culminam com elevada morbimortalidade nessa 
população (FERREIRA et  al., 2017). Diante do elevado 
envelhecimento da população mundial, e importância da abordagem 
da saúde do idoso. Buscou-se neste estudo analisar as principais 
complicações do trauma pélvico e femoral em idosos em ambiente 
domiciliar. Levando-se em consideração  o contexto de 
envelhecimento populacional, e o impacto de traumas externos 
ocorridos com idosos no ambiente domiciliar, o estudo aqui proposto 
se justifica pela possibilidade de melhor compreender as 
complicações advindas de tais traumas, seus principais mecanismos 
de ocorrência, e ainda possíveis repercussões biopsicossociais 
relacionados.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo proposto se caracteriza como uma revisão integrativa de 
literatura. Conforme referido por Souza, Silva e Carvalho (2010, 
p.102) a revisão integrativa de literatura “proporciona a síntese de 
conhecimento”, sendo que seus resultados são úteis na aplicação 
prática dos conceitos discutidos. Foi realizada uma busca não 
sistemática na literatura científica. Cujas bases de dados consultadas 
abrangerão a Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE),  Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), priorizando estudos originais, publicados nos últimos 
cinco anos (2016-2021). Os Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS) utilizados para busca foram: Idoso, Ferimentos e Lesões, 
Lesões do Quadril, Fraturas de Fêmur e complicações. A análise dos 
dados se deu por abordagem qualitativa, considerando os critérios 
propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010), em que se procede a 
interpretação e síntese dos resultados, comparando os dados coletados 
da análise dos artigos selecionados com o referencial teórico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após busca foram estruturadas três categorias temáticas: Processo 
natural de envelhecimento; Quedas em idosos; Complicações de 
Traumas pélvico e femural em idosos 
 
Processo natural do envelhecimento: O processo natural de 
envelhecimento compreende uma variedade de alterações no 
organismo. Estas alterações ocorrem no âmbito psicológico, 
morfológico, bioquímico e fisiológico. Sendo assim, levando-se em 
consideração as particularidades e individualidade de cada ser 
humano, as alterações naturais exigem também uma capacidade de 
adaptação ao meio ambiente, o que acaba se tornando um fator 
limitante com o envelhecimento (OLIVEIRA et al., 2017).  Diversas 
são as teorias que tentam compreender o envelhecimento natural e as 

46215     Gabriel Queiroz Bastos et al., Complicações de trauma pélvico e femoral em idosos em ambiente domiciliar: revisão integrativa de literatura 

 



alterações ocasionadas no organismo. A teoria dos radicais livres é a 
mais difundida atualmente e defende que as espécies químicas 
liberadas no metabolismo celular são responsáveis pelo estresse 
oxidativo e por causar prejuízos as estruturas celulares e ao próprio 
DNA. Além desta, há ainda a teoria associadas ao encurtamento do 
telômero, que defende o fato de que as extremidades cromossômicas 
diminuem a tal ponto que não é mais capaz de realizar as suas 
funções básicas e vitais para o metabolismo celular. O processo de 
senescência está associado ainda a modificações na expressão de 
genes por meio de processos de metilação em enzimas essenciais para 
a manutenção do corpo (KAIM ; BACKES, 2019). Em sua natureza 
multifatorial, o envelhecimento pode ser acelerado por diversos 
fatores epigenéticos e genéticos, com importantes modificações 
metabólicas a nível celular e molecular. Estas alterações promovem o 
desequilíbrio das funções homeostáticas do organismo e intensa 
redução da capacidade motora e funcional do corpo. Além disto, há 
ainda diminuição da massa celular ativa comprometendo sistemas 
essenciais, como o Sistema Nervoso Central (SNC), responsável por 
funções biológicas internas, psíquicas, sensações e emoções. O 
comprometimento do SNC impacta ainda na mobilidade, postura, 
equilíbrio e na marcha (BANKOFF, 2019). O sistema osteoarticular, 
responsável pela homeostasia energética em movimento e repouso, 
também é significativamente comprometido com o processo de 
senescência. O sistema muscular quando em desuso sofre atrofia e 
consequente adelgaçamento de suas fibras, pois, a capacidade plástica 
deste tecido traduz-se na capacidade de movimentação que o corpo é 
capaz de realizar. Já o sistema ósseo, com a continua movimentação, 
é capaz de manter a sua resistência, conservar o conteúdo mineral que 
o compõe e ainda regenerar-se de pequenas fraturas que ocorrem em 
seu interior. Com o envelhecimento, o osso trabecular é o mais 
afetado, pois a sua manutenção depende de fatores dinâmicos, 
hormonais e minerais (BANKOFF, 2019). Nesta perspectiva, além 
dos fatores intrínsecos associados as alterações fisiológicas do 
organismo, há ainda os fatores extrínsecos que influenciam na 
progressão da fragilidade dos idosos. Entre os principais fatores 
extrínsecos, estão principalmente os ambientais e sociais que se 
associam diretamente com a dependência para a realização de 
atividades básicas diárias e risco de quedas nesta população. Este 
conjunto culmina na perda da autonomia e independência dos idosos, 
levando-os a consumir mais assiduamente os serviços de saúde 
(SOUZA et al., 2017). Diante disto, conclui-se que o envelhecimento 
é algo natural e previsto que ocorra com todos os indivíduos. As 
mudanças metabólicas, sociais, estruturais e fisiológicas que ocorrem 
impactam diretamente na qualidade de vida, na qualidade do sono e 
na realização de atividades da rotina. Por isto, é importante 
compreender os fatores associados a senescência para que seja 
possível diferenciá-los dos processos patológicos também comuns na 
população idosa (YAREMCHUK, 2018). 
 
Quedas em idosos: Devido a sua imensa relevância, o 
envelhecimento é caracterizado como uma questão de saúde pública 
que é ocasionado por processos multidimensionais baseados em 
fatores intrínsecos e extrínsecos. Neste contexto, encarar a população 
idosa como sujeitos de vulnerabilidades permite um melhor 
delineamento das ações de prevenção e promoção a saúde, 
imprescindível para a implementação de políticas públicas adequadas 
(BARBOSA et al., 2017). Souza et al (2017) afirmam que as quedas 
na população idosa são um dos principais problemas que levam a 
hospitalização e ao óbito. Afirmam ainda que os principais fatores de 
risco associados a quedas estão a incapacidade funcional, a utilização 
de fármacos como benzodiazepínicos, hipotensão postural, a presença 
de ambiente inadequado e propício a episódios de quedas, doenças 
crônicas e histórico de quedas. Além disto, o sexo feminino é um 
fator de risco importante, assim como a idade avançada, déficits 
psicocognitivos e função neuromuscular fragilizada (SOUZA et al., 
2017). Estudos apontam que as quedas em idosos são mais 
prevalentes em países de média e baixa renda, locais em que a 
população idosa se torna cada vez mais prevalente e crescendo em 
nível acelerado. Cerca de 80% de todas as incapacidades ocasionadas 
por lesões não intencionais estão associadas a episódios de quedas, 
tornando-se fato preocupante quando relacionado a qualidade de vida 
desta população. Alem disto, cerca de 10% a 15% dos idosos que 

vivenciam episódios de queda suportam as lesões provocadas 
(PORTELLA ; LIMA , 2017). No Brasil, cerca de 30% dos idosos 
caem pelo menos uma vez durante o ano e cerca de dois terços 
ocasionam em óbito, sendo as mulheres as mais afetadas em número. 
Fatores ambientais como pisos, tapetes e obstáculos no chão são 
importantes fatores de risco para estes episódios, assim como a 
doença Parkinsoniana e a polifarmácia (MARQUES; OTONI; 
FAUSTO, 2017). Além disto, a institucionalização também é 
considerada um importante fator de risco para quedas em idosos. Isto 
ocorre pois, o idoso muda completamente seus hábitos que antes 
eram associados a ambiente familiar e é levado a se adaptar a novas 
rotinas, ambiente e a se adaptar com pessoas que não faziam parte de 
seu convívio. Todos estes fatores podem levar a alterações 
funcionais, psicológicas, cognitivas e motoras, associadas ainda ao 
isolamento, ao sedentarismo e ao próprio medo de cair, ocasionando 
assim, riscos para a sua independência e autonomia (NETO et al., 
2017). Diante disto, o risco de queda em idosos podem gerar 
consequências irreversíveis e aumentar a prevalência de morbidade e 
mortalidade na população. Por isto, essencial que medidas de 
prevenção sejam adotadas com o intuito de reduzir a incidência de 
quedas e propiciar uma vida com mais qualidade e soluções 
acessíveis que possam se adaptar as necessidades individuais de cada 
um (LIMA , 2017).  
 
Complicações de Traumas pélvico e femural em idosos: Após a 
ocorrência de uma queda no idoso este pode sofrer diversos tipos de 
fraturas, sendo que a maios comum é a ocorrência de fratura de 
fêmur, que podem se dar na região proximal, distal ou fraturas da 
diáfise femural. Após instalação da fratura, a maior parte dos idosos 
necessidade de correção cirúrgica, o que eleva custos em saúde e 
aumenta a morbimortalidade associado à queda (ARAÚJO  et al., 
2017). As fraturas e lesões do anel pélvico em idoso estão 
comumente associadas à traumas de baixa energia, sendo que a queda 
da própria altura é referida pela literatura como uma das principais 
causas desse tipo de trauma, sobretudo pela elevada porosidade óssea 
nessa faixa etária(PEREIRA et al., 2017). Considera-se ainda que tais 
lesões sejam mais comuns no sexo feminino, e o local de maior 
ocorrência seja no próprio domicílio do idoso e/ou instituição (DIAS 
et al., 2021). A ocorrência de maior número de quedas em mulheres 
idosas pode ter relação com fatores como a maior exposição à 
atividades domésticas, perda mais acentuada de massa magra, menor 
força muscular, assim como também maior prevalência de doenças 
crônicas como diabetes e hipertensão (ARAÚJO  et al., 2017).  Um 
ponto importante a ser referido é que em traumas com baixa energia, 
geralmente as fraturas são mais estáveis, e há menor índice de 
complicações quando comparado à traumas de alta energia. Contudo, 
no contexto do idoso, já fragilizado, e com outras comorbidades, 
mesmo traumas de baixo impacto podem promover elevado tempo de 
restrição ao leito, e agravamento do contexto de fragilidade 
(PEREIRA et al., 2017). Há ainda referido na literatura pesquisada a 
evolução de idosos após fraturas pélvicas com quadro álgico 
persistente, e restrição da amplitude de movimento articular, 
desencadeando perda da qualidade de vida, e funcionalidade. 
Observa-se ainda que mesmo fraturas relativamente simples em 
indivíduos adultos, pela porosidade óssea já descrita neste estudo, 
podem apresentar maior cominuição, com maior potencial de 
gravidade e evolução para artrose (GUIMARÃES  et al., 2010). 
Diversos fatores podem estar associados à complicações de traumas 
pélvicos e femural no idoso. Em estudo realizado com 19 idosos em 
pós-operatório imediato para tratamento de fraturas de fêmur 
proximal, além de observar-se maior prevalência no sexo feminino, 
como já referido, foi encontrada ainda relação entre desnutrição, e 
maior período de internação, e infecções do sítio cirúrgico. No estudo 
89,4% dos idosos que sofreram fraturas após queda de própria altura 
estavam com quadro de desnutrição associado,  o que pode ter 
contribuído para ocorrência de quedas, bem como de suas 
complicações (DIAS  et al., 2021). 
 
Em relação às complicações perioperatórias e mortalidade em idosos 
submetidos à correção cirúrgica de fratura femural estudo com 182 
pacientes constatou que 30,8% da amostra evoluiu para óbito até um 
ano após a cirurgia, sendo a causa predominante o choque séptico. A 

46216                                       International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 04, pp. 46214-46218, April, 2021 

 



principal complicação, tanto pré quanto pós-operatória, foi distúrbio 
hidroeletrolítico. Houve ainda relato de complicações 
tromboembólicas, e infecção da ferida operatória (BARBOSA  et al., 
2019). Foi consenso entre os autores estudados que após eventos de 
quedas em idosos, seguido de fraturas, há complicações imediatas, 
perioperatórias e ainda complicações tardias, com maior morbidade 
associada. A redução de funcionalidade, decréscimo da qualidade de 
vida, e maior mortalidade são referidos com frequência pelos autores 
consultados (LEHTONEN  et al., 2918; BARBOSA  et al., 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tendo o processo de envelhecimento mundial como um fato, e a 
transição epidemiológica e demográfica como fatores determinantes 
de novas necessidades, torna-se fundamental identificar fragilidades e 
riscos na população idosa que possam promover adoecimento, perda 
da funcionalidade, e maior dependência de serviços de saúde e 
assistenciais. As quedas em idosos são referidas na literatura como 
principais causas de trauma pélvico e femural, estando ainda 
correlacionadas com maior índice de hospitalizações, intervenções 
cirúrgicas, e óbitos. A maior proporção dos casos de traumas pélvico 
e femural em idosos ocorre por mecanismos de baixa energia, tendo a 
queda da própria altura como evento mais descrito nos estudos. 
Verifica-se maior ocorrência de quedas e fraturas pélvicas e femurais 
em mulheres, e em idosos em condição de subnutrição.  
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