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Resumo 

O estudo avaliou 228 pacientes com fratura de quadril no 
HU/UEPG, comparando internações curtas (< 14 dias) e 
longas (≥ 14 dias). O grupo de maior permanência 
apresentou idade mais elevada, maior índice de Charlson,  
maior tempo em UTI, atraso cirúrgico e internação  
hospitalar prolongada. Índice de Barthel, SARC-F e IMC 
não mostraram diferenças signif icativas. Idade avançada, 
comorbidades, atraso cirúrgico e necessidade de 
cuidados intensivos foram fatores associados ao aumento 
da duração da hospitalização. 

Introdução 

O envelhecimento populacional tem aumentado a 
incidência de f raturas de quadril em idosos, associadas à 
morbimortalidade, perda de autonomia e maiores custos 
hospitalares. Essas f raturas, geralmente por quedas, 
prolongam a internação e elevam o risco de 
complicações, sendo o tempo de recuperação 
inf luenciado por fatores clínicos e funcionais, como 
comorbidades, mobilidade prévia e força muscular.  

Materiais e Métodos 

O estudo, aprovado pelo Comitê de Ética da UEPG 
(parecer nº 6.993.673/2024), incluiu 228 pacientes ≥ 65 
anos com fratura de quadril internados no HU/UEPG. 
Foram excluídos casos de múltiplas f raturas, f raturas 
patológicas, acidentes de trânsito e prontuários 
incompletos. As avaliações clínicas e funcionais 
ocorreram até 72 horas após a admissão, e os pacientes 
foram divididos em dois grupos conforme o tempo de 
internação: G1 (< 14 dias) e G2 (≥ 14 dias) (Schneider et 
al. 2021). 

Resultados e Discussão 

Entre os 228 pacientes analisados, 66,7% tiveram 
internação <14 dias (G1) e 33,3% ≥14 dias (G2),  
conf irmando a predominância de internações curtas. 
Pacientes do G2 apresentaram idade média maior (80,36 
± 7,05 vs. 77,59 ± 7,52 anos; p = 0,013), como observado 
por Schneider et al. (2021). 

Não houve diferença signif icativa entre os grupos em 
relação ao Índice de Barthel (G1: 88,42 ± 18,10; G2: 87,47 
± 15,55; p = 0,174), SARC-F (G1: 4,64 ± 2,67; G2: 5,24 ± 
2,56; p = 0,099) e IMC (G1: 23,77 ± 4,72; G2: 23,69 ± 4,34; 
p = 0,894). Apesar disso, Kitcharanant et al. (2024) 

apontam força muscular e funcionalidade como preditores 
da recuperação pós-f ratura de quadril. 

No G2, pacientes permaneceram mais tempo em UTI 
(6,18 ± 5,67 vs. 2,66 ± 1,81 dias; p = 0) e tiveram maior 
tempo até a cirurgia (11,88 ± 7,83 vs. 6,22 ± 2,42 dias; p 
= 0). Kim et al. (2015) associam permanência em UTI a 
complicações, e Ta et al. (2023) destacam a importância 
de operar em até 48h para prognóstico favorável.  

O Índice de Charlson foi signif icativamente maior no G2 
(1,36 ± 1,30 vs. 0,88 ± 1,03; p = 0,004), indicando que 
pacientes com maior carga de comorbidades 
permanecem mais tempo hospitalizados. Achados 
semelhantes foram observados por Kitcharanant et al. 
(2024), que também associaram pontuações mais altas 
no Índice de Charlson a piores desfechos, incluindo maior 
tempo de internação e recuperação funcional 
comprometida pós-f ratura. Além disso, pacientes com 
maior escore de comorbidades apresentaram 
probabilidade mais elevada de admissão na UTI (χ²(1) = 
31,990; p < 0,001). 

Conclusão 

O estudo identif icou que idade avançada, comorbidades, 
atraso cirúrgico e necessidade de UTI estão associados 
ao maior tempo de internação, enquanto variáveis 
funcionais não apresentaram associação signif icativa.  
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