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Abstract

Hip fractures involve high morbidity and mor-
tality and extensive treatment costs and are thus
considered an important public health issue.
Hip fracture incidence varies greatly between
countries and even between cities in the same
region. This study aimed to determine hip frac-
ture incidence in Fortaleza, Ceará State, Brazil.
Hip fracture cases were identified prospectively
in patients aged 45 and over attending private
and public hospitals in Fortaleza from July 2001
to June 2002. The study identified 673 patients
with hip fractures, 382 of whom from Fortaleza.
Annual hip fracture incidence in Fortaleza for
patients over 60 years was 21.7/10,000 inhabi-
tants (13.0/10,000 for men and 27.7/10,000 for
women). Hip fractures were more frequent among
women and with advancing age. Hip fracture
incidence in Fortaleza was very low compared
to rates reported from other parts of the world.

Hip Fractures; Incidence; Risk Factors

Introdução

O aumento crescente da expectativa de vida da
população mundial tem contribuído para o au-
mento das doenças crônico-degenerativas na
população idosa. A osteoporose assume especial
atenção por se tratar de uma doença com alta
prevalência entre os idosos, pelo risco maior de
fraturas e pelo alto custo relacionado ao trata-
mento clínico-cirúrgico, tornando-a um grave
problema de saúde pública. Dentre todos os sí-
tios de fratura, as que ocorrem no quadril são
as que apresentam maior impacto na morbida-
de e maior taxa de mortalidade, principalmen-
te na população idosa. Estimativas apontam que
no ano de 2050 ocorrerão aproximadamente
6,5 milhões de fratura de quadril em todo mun-
do 1. A expectativa de vida dos pacientes que so-
frem esse tipo de fratura é reduzida em 15,0 a
20,0%, com um maior número de óbitos ocor-
rendo nos primeiros seis meses após o evento
e as taxas de mortalidade por fraturas de qua-
dril variam de 15,0 a 50,0% no primeiro ano 2,3.
A incapacidade física total ou parcial após a
fratura é um outro grande problema, chegando
a 50,0% dos pacientes confinados ao leito ou à
cadeira de rodas e 25,0 a 35,0% daqueles que
conseguem retornar ao domicílio precisam de
cuidadores ou algum dispositivo para auxiliar
a locomoção 4,5. Em países desenvolvidos como
a Suécia, chega-se a gastar anualmente 40 mil
dólares por paciente com fratura de quadril 6.
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A incidência de fratura de quadril varia mui-
to nas diversas regiões do mundo, com taxas em
mulheres e homens acima de sessenta anos,
respectivamente, variando de 3 e 0,7/10 mil em
Siena, Itália, até 122 e 50,1/10 mil em Oslo, No-
ruega. Na Europa observa-se gradiente de inci-
dência de fraturas do norte para o sul, com ta-
xas maiores na Noruega, Suécia, Dinamarca e
taxas menores nas cidades em torno do Medi-
terrâneo 7,8,9. Na América do Sul, as taxas anuais
de incidência de fratura de quadril em mulhe-
res acima de cinqüenta anos variam de 9,4/10
mil na Venezuela a 44,9/10 mil no Chile 10,11,12.
No Brasil, existem apenas dois estudos publi-
cados realizados em cidades do interior das re-
giões Sudeste e Nordeste do país, ambos de na-
tureza retrospectiva. A taxa de incidência de
fraturas de quadril para pessoas acima de ses-
senta anos de idade na cidade de Marília, si-
tuada no Estado de São Paulo, Região Sudeste,
em 1995 foi de 50,03/10 mil para o sexo femini-
no e de 18,73/10 mil para o sexo masculino 13.
Na cidade de Sobral, Ceará, entre os anos de
1996 a 2000, as taxas anuais para pessoas aci-
ma de sessenta anos foram de 20,7/10 mil para
mulheres e 8,9/10 mil para homens 14, taxas
bem menores das registradas em Marília.

O objetivo do presente estudo foi determi-
nar a taxa de incidência de fratura de quadril
numa população residente em Fortaleza, uma
capital do Nordeste brasileiro, utilizando um de-
lineamento de estudo prospectivo e compará-la
com a taxa de incidência no Sudeste brasileiro.

Métodos

Foram estudados todos pacientes com idade
maior ou igual a 45 anos, de ambos sexos, que
apresentaram diagnóstico de fratura do quadril
no período de 1 de julho de 2001 a 30 de junho
de 2002 e que procuraram atendimento em al-
gum hospital (público ou privado) na cidade
de Fortaleza, Ceará, Brasil. A escolha da popu-
lação acima de 45 anos de idade se baseou no
fato de que esta é a faixa etária em que as mu-
lheres já se aproximam da menopausa, corren-
do, portanto, maior risco de desenvolver osteo-
porose e conseqüentemente, fraturas. Casos de
fratura de fêmur de natureza neoplásica foram
excluídos do estudo. O estudo foi prospectivo.
Todos os hospitais públicos e privados do Mu-
nicípio de Fortaleza que atendiam pacientes
com fratura do quadril foram selecionados pa-
ra o estudo. A relação das vinte instituições que
participariam do estudo foi obtida através de
pesquisa junto à Secretaria de Saúde do Estado
do Ceará, que forneceu a lista dos hospitais da

rede pública e privada conveniados com o SUS
e também junto ao Sindicato dos Hospitais do
Ceará para seleção dos estabelecimentos com
atendimento exclusivo da rede privada. Todos
diretores dos vinte hospitais consentiram a
realização do estudo. Funcionários da recep-
ção e do centro cirúrgico de cada hospital fo-
ram identificados previamente e solicitados a
notificar aos pesquisadores da chegada de to-
do caso de fratura de quadril admitido no hos-
pital. Além do mais, visitas periódicas, aproxi-
madamente a cada dois dias, eram realizadas
sistematicamente pelos pesquisadores em ca-
da hospital para que não ocorresse perda de
nenhum caso. Após identificado o paciente,
dados demográficos (sexo, idade) e procedên-
cia eram coletados. O pesquisador principal e
sete estudantes do curso de medicina partici-
param do estudo de campo, ficando cada um
responsável pela notificação dos casos de cada
dois ou três hospitais. Semanalmente, o pes-
quisador principal escolhia aleatoriamente al-
gumas instituições para validar dados registra-
dos pelos estudantes. Somente pacientes pro-
cedentes de Fortaleza entraram para o cálculo
da incidência. Os números referentes a popula-
ção de Fortaleza foram fornecidos pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de
acordo com o último censo realizado em 2000.

Resultados

Durante o período do estudo, 673 indivíduos
preencheram os critérios de inclusão do estu-
do, sendo que somente 382 eram provenientes
da capital e o restante, de outras cidades do in-
terior do Estado. Dos 382 pacientes de Fortale-
za, 95 eram do sexo masculino (24,9%) e 287
do sexo feminino (75,1%), com uma proporção
masculino/feminino de 1:3,02. A média de ida-
de do grupo de pacientes estudado foi de 77,5
anos (desvio padrão – DP = 10,8; idade míni-
ma = 49 anos; idade máxima = 101 anos).

A taxa de incidência de fratura nos pacien-
tes acima de 45 anos foi de 9,35/10 mil habi-
tantes, porém, quando consideramos apenas
os pacientes acima de 60 anos, a incidência
anual de fratura de quadril foi de 21,78/10 mil
habitantes, sendo 13,00/10 mil para o sexo mas-
culino e 27,50/10 mil para o sexo feminino.

Agrupando-se as fraturas, por faixas etárias
e sexo, observa-se relevante aumento da incidên-
cia com a idade e no sexo feminino (Tabela 1 e
Figura 1). Apenas dois pacientes do sexo mas-
culino fraturaram o quadril antes dos cinqüen-
ta anos e todos os dois casos estiveram associa-
dos a trauma.
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Discussão

A determinação das incidências de fraturas do
quadril em vários países e mesmo em várias lo-
calidades dentro de um mesmo país tem mos-
trado grande variabilidade nas taxas, levando-
se a se suspeitar de vários fatores que explicas-
sem tais diferenças, principalmente os genéti-
cos, climáticos, étnico-culturais, antropomé-
tricos e geográficos. O conhecimento desses fa-
tores em cada população poderia ajudar os ges-
tores das políticas de saúde a tomarem medi-
das preventivas com o objetivo de se reduzir
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uma condição com grande impacto epidemio-
lógico e econômico.

O Brasil é um país de grande extensão geo-
gráfica, com variações climáticas e de exposi-
ção solar, formado por populações de diferen-
tes origens raciais com distintos estilos de vida
e características antropométricas. Dois estudos
brasileiros realizados em diferentes regiões re-
velaram dados muito interessantes, com uma
incidência muito maior na cidade de Marília,
São Paulo 13, Região Sudeste, quando compa-
rada com a taxa na cidade de Sobral, Ceará 14,
Região Nordeste. O presente trabalho foi o pri-

Tabela 1

Taxa de incidência de fratura do quadril, por sexo e faixa etária. Fortaleza, Ceará, Brasil, 

no período de julho de 2001 a julho de 2002.

Faixa etária Total de casos de fratura População de Fortaleza Incidência*
(anos) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

45-49 2 0 45.889 57.316 0,43 0,00

50-59 11 20 63.654 81.212 1,73 2,46

60-69 14 35 36.277 52.128 3,85 6,71

70-79 25 91 19.803 31.439 12,62 28,94

> 80 43 141 7.018 13.566 61,27 103,93

Total 95 287 172.641 235.661 5,50 12,17

* Taxa de incidência por 10 mil habitantes.

Figura 1

Incidência de fratura do quadril por faixa etária e por sexo. Fortaleza, Ceará, Brasil, 

entre julho de 2001 e junho de 2002.
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meiro do Brasil a medir a incidência de fratura
de quadril numa capital brasileira de forma
prospectiva, identificando todos pacientes no
momento da internação hospitalar, minimi-
zando, dessa forma, as perdas de contabiliza-
ção dos pacientes. Sem dúvida, existe a possi-
bilidade de alguns pacientes terem recebido
assistência médica no domicílio e, portanto,
não terem entrado para o cálculo da incidên-
cia. No entanto, pelo fato da fratura do quadril
ser uma condição aguda, incapacitante, reque-
rendo cirurgia na grande maioria das vezes e o
estudo ter sido realizado numa cidade com vá-
rios hospitais públicos e privados preparados
para o tratamento dessa condição, é imprová-
vel a interferência destas perdas no cálculo da
incidência. Estudo realizado em Pequim, Chi-
na, validou a estimativa de fratura do fêmur ba-
seada em ocorrências registradas em hospitais,
entrevistando de forma aleatória 2.113 mulhe-
res acima de cinqüenta anos, constatando que
cerca de 97,0% delas com antecedentes de fra-
tura de quadril tinham sido tratadas em unida-
de hospitalar 15.

Considerando apenas os pacientes acima
de sessenta anos, com maior risco de fraturas
associadas à osteoporose, a incidência anual
de fratura de quadril na cidade de Fortaleza nos
anos de 2001/2002 para o sexo masculino foi de
13,00/10 mil habitantes e para o sexo feminino
foi de 27,50/10 mil habitantes. Na cidade de
Marília, em 1995, a taxa calculada para mesma
faixa etária foi de 18,73/10 mil para o sexo mas-
culino e de 50,03/10 mil para o sexo feminino
13 e na cidade de Sobral, nos anos de 1996/
2000, a incidência anual no sexo masculino foi
de 8,90/10 mil e no sexo feminino de 20,70/10
mil habitantes 14. Comparando as três taxas de
incidência de populações brasileiras, observa-
mos que parece existir um gradiente de inci-
dência, com as menores taxas de fraturas de
quadril em cidades do Nordeste brasileiro (So-
bral, depois em Fortaleza) e a maior em cidade
do Sudeste do Brasil. Esse gradiente possivel-
mente é influenciado pelas condições climáti-
cas das duas regiões estudadas. O Estado do
Ceará localiza-se um pouco abaixo da linha do
Equador, numa posição nitidamente tropical e,
portanto, recebe maior influência da luz solar e
temperaturas mais altas. As cidades de Sobral e
Fortaleza localizam-se, respectivamente, 3° de
latitude sul e 40° de longitude leste e entre 3°
30’ e 4° 30’ de latitude sul e 38° de longitude
leste, com temperaturas médias anuais de 26 e
27°C e influência solar a maior parte do ano,
propiciando menor confinamento dentro do
domicílio pela ausência de períodos de inver-
no rigoroso e dessa forma, maior exposição à

luz solar e maior ação da vitamina D no meta-
bolismo ósseo. Já a Região Sudeste do país on-
de se encontra Marília, fica mais distante da li-
nha do Equador, apresentando temperaturas
mais baixas, com períodos de inverno e menor
influência da luz solar. Além das diferenças cli-
máticas entre as regiões, outros fatores que po-
deriam explicar as diferentes taxas encontra-
das são os genéticos e raciais. Enquanto o Nor-
deste brasileiro apresenta grande contingente
de pessoas miscigenadas com influência gené-
tica dos índios, negros e também de portugue-
ses, a região sudeste recebeu mais influência
dos povos europeus durante sua colonização,
principalmente portugueses e italianos, e tam-
bém de japoneses. Além do mais, a população
do nordeste brasileiro apresenta característi-
cas antropométricas diferentes da Região Su-
deste, sendo os nordestinos mais baixos do que
os indivíduos da Região Sudeste. A participação
destes fatores climáticos, genéticos e raciais,
no entanto, são meramente especulativos, ne-
cessitando-se da realização de outros estudos
para confirmar ou não estas impressões.

Como Sobral dista 204km de Fortaleza e é
uma cidade menos desenvolvida do que Forta-
leza, com menos recursos de saúde, imagina-
mos que poderia ter existido migração de pa-
cientes de uma cidade para outra, por ocasião
da fratura do quadril, o que poderia explicar
uma menor incidência em Sobral. Realmente,
durante o período do nosso estudo, encontra-
mos quatro pacientes atendidos em Fortaleza
provenientes de Sobral, que não entraram no
cálculo da incidência de fratura de quadril na
cidade de Fortaleza. Quando, no entanto, utili-
zando os dados apresentados no estudo de Ro-
cha et al. 14, recalculamos a incidência incorpo-
rando esses quatro pacientes, não ocorreu dife-
rença nos resultados, afastando, assim, um pos-
sível fator de migração influenciando as diferen-
tes taxas de incidência entre as duas cidades.

No contexto mundial, a incidência de fratu-
ra do quadril também é bastante variável, in-
fluenciada por diversos fatores. Na Europa, ob-
serva-se gradiente de incidência de fraturas do
norte para o sul, com taxas maiores na Suécia e
Noruega quando comparadas às taxas nas ci-
dades em torno do Mar Mediterrâneo. A inci-
dência por 10 mil habitantes em pacientes aci-
ma de sessenta anos foi de 118 para o sexo fe-
minino e de 44 para o sexo masculino em Oslo,
Noruega entre 1996/1997, porém em países do
sul da Europa como na França, a incidência foi
de 44,4 para o sexo feminino e de 18 para o se-
xo masculino em 1987 8,9. Um estudo compa-
rando peso e índice de massa corporal (IMC)
dos indivíduos de Oslo com indivíduos de ou-
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tras regiões da Europa encontrou que os pri-
meiros (tanto homens quanto mulheres) são
mais altos e apresentam IMC menores do que
os segundos 16. Os autores acham que isso po-
deria explicar, em parte, a grande incidência de
fratura de quadril na população de Oslo. Nos
Estados Unidos, a distribuição geográfica das
fraturas do quadril é também variável, tendo
sido demonstrada em trabalho realizado no
período de 1984 a 1987, que a incidência anual
em mulheres brancas acima de 65 anos por mil
habitantes foi mais alta no Sul (maior que 9,47)
quando comparada ao Norte do país (menor
que 7,22), porém outro estudo realizado em
pacientes brancos acima de 65 anos em diver-
sas regiões dos Estados Unidos evidenciou que
a região nordeste central apresentava maior ta-
xa de incidência de fratura de quadril quando
comparada às outras regiões 17,18. Mautalen &
Pimarino 11 publicaram em 1997 estudo reali-
zado em Buenos Aires, Argentina, com taxas de
incidência de 37,9/10 mil habitantes no sexo
feminino e 10,1/10 mil no sexo masculino nos
pacientes acima de cinqüenta anos e sugeri-
ram que estas taxas poderiam ser representati-
vas da América do Sul. Diante da incidência
menor encontrada em Sobral e Fortaleza, acre-
ditamos que a taxa encontrada na Argentina
provavelmente não é representativa da Améri-
ca do Sul como um todo. Tais diferenças po-
dem ter sofrido influência de diversos fatores,
como a grande dimensão geográfica da Améri-
ca do Sul, as variações climáticas, as diferentes
influências raciais da população e ainda os há-
bitos alimentares e de atividade física. A menor
incidência de fratura do quadril descrita no
mundo foi em Siena, Itália, com taxa em pa-
cientes acima de sessenta anos de 3/10 mil ha-
bitantes para sexo feminino e 0,7/10 mil habi-
tantes para sexo masculino, nos anos de 1975-
1985 7. Kanis et al. 19 demonstraram que em
Siena, o consumo de drogas que agem no me-
tabolismo ósseo era alto, particularmente cál-
cio e calcitonina, tanto nas mulheres com fra-
tura de quadril quanto nos controles quando
comparado com outras cidades, sendo um dos
fatores que poderia influenciar a baixa incidên-
cia de fratura do quadril nessa cidade.

Quando comparamos as taxas de incidên-
cia de fratura do quadril no mundo com as ta-
xas do Brasil, concluímos que as encontradas
em Fortaleza e Sobral, cidades do Nordeste bra-
sileiro, estão bem abaixo dos índices descritos
em cidades americanas e européias (com exce-
ção de Siena, Itália). Esses baixos índices de
fratura do quadril em cidades do Nordeste bra-
sileiro contrastam com as condições sócio-eco-
nômicas mais baixas da população dessa região

quando comparadas com as de outras cidades.
A indisponibilidade da densitometria óssea no
setor público de saúde do nosso Estado, retar-
dando o diagnóstico e tratamento da osteopo-
rose e o custo elevado das drogas utilizadas no
tratamento da osteoporose poderiam contri-
buir para o aumento dos casos de fraturas rela-
cionadas à doença. As baixas taxas de fratura
de quadril no nosso Estado sugerem que fato-
res climáticos, genéticos, raciais e talvez antro-
pométricos possam ter papel mais importante
na osteoporose e, conseqüentemente, na fratu-
ra do quadril do que os fatores sócio-econômi-
cos e culturais da população.

Quanto ao sexo, a fratura do quadril é mais
freqüente nas mulheres nos diversos trabalhos
realizados no mundo indicando que o sexo fe-
minino é mais exposto aos fatores de risco, pe-
la maior prevalência de osteoporose (menor
pico de massa óssea e maior perda na pós-me-
nopausa), maior susceptibilidade para quedas,
maior expectativa de vida do que os homens,
além das influências antropométricas e fatores
genéticos relacionados ao sexo. No estudo atual
a proporção homem/mulher nos pacientes aci-
ma de cinqüenta anos foi de 1:3,08, ligeiramen-
te maior que a proporção da cidade de Siena
(1:2,8) 7 e um pouco menor que a encontrada
nas cidades argentinas de La Plata e Buenos Ai-
res (1:3,7) e no Chile (1:3,2) 11. Portanto, pode-
ríamos concluir que as proporções de homens
e mulheres acima de cinqüenta anos que fratu-
raram o quadril são muito semelhantes entre
as várias cidades estudadas. Outro fator impor-
tante na determinação das fraturas é a idade
do indivíduo, pois a incidência da fratura do
quadril aumenta com a idade, como demons-
trado no presente estudo e em várias outras
publicações anteriores. Nos pacientes acima
de 80 anos, encontramos taxa de incidência
aproximadamente dez vezes maior que naque-
les com idade acima de 45 anos e quase quatro
vezes maior que em pacientes do grupo etário
imediatamente inferior (70-79 anos).

Em conclusão, a incidência de fratura de
quadril na cidade de Fortaleza (Ceará, Nordes-
te do Brasil) é menor do que em cidade do Su-
deste brasileiro e se encontra entre as menores
taxas de incidência do mundo. Estudos seme-
lhantes em cidades de outras regiões brasilei-
ras são importantes para se confirmar ou não
possível gradiente de incidência em nosso país,
além de se esclarecer possíveis fatores proteto-
res para fratura de quadril.
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Resumo

A fratura do quadril causa grande morbidade e morta-
lidade e envolve alto custo, sendo reconhecida como um
problema de saúde pública. Sua incidência varia am-
plamente entre vários países e mesmo entre cidades de
uma mesma região. O objetivo do estudo foi determinar
a taxa de incidência de fratura de quadril na cidade de
Fortaleza, Ceará, Brasil. Foram identificados prospecti-
vamente todos casos de fratura de fêmur, em indivíduos
acima de 45 anos, atendidos nos hospitais públicos e
privados da cidade de Fortaleza no período de julho de
2001 a junho de 2002. Seiscentos e setenta e três pacien-
tes fraturaram o fêmur, sendo 382 provenientes da cida-
de de Fortaleza. A incidência anual de fratura de qua-
dril na cidade de Fortaleza em indivíduos acima de 60
anos foi de 21,7/10 mil habitantes (13/10 mil no sexo
masculino e 27,7/10 mil no sexo feminino). As fraturas
de quadril foram mais freqüentes no sexo feminino e
aumentaram progressivamente com a idade. A taxa de
incidência do quadril na cidade de Fortaleza foi uma
das mais baixas quando comparadas com estudos rea-
lizados em várias partes do mundo.
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