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Introdução 
 
A carência de Vitamina D tem relação com a fratura de fêmur que está entre 

as lesões traumáticas mais comuns em idosos, apresenta taxa de 

mortalidade considerada alta no primeiro ano pós-fratura, além de causar 

perda da capacidade funcional.  

A vitamina D, ultimamente, tem sido nos últimos anos alvo de um número 

crescente de pesquisas, demonstrando sua função além do metabolismo do 

cálcio e da formação óssea, incluindo sua interação com o sistema 

imunológico, sendo necessária em uma ampla variedade de tecidos 

corporais  (ANDRADE, 2020). 

 

Objetivos 
 

Avaliar os níveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)D], em pacientes 

acima de 60 anos, diagnósticados com fratura da extremidade proximal do 

fêmur, submetidos a tratamento cirúrgico. 

 

Metodologia 

 
Estudo do tipo clínico, documental, transversal e de corte, por meio de 

revisão e análise do exame de dosagem de nível sérico de  vitamina D, dos 

prontuários e instrumentos elaborado para registrar dados socio-

demográficos, sendo selecionados pacientes internados para tratamento 

cirúrgico com idade superior a 60 anos. A pesquisa ocorreu no Hospital 

Regional do Baixo Amazonas em Santarém, Pará. 

 

 

 

  

 

Resultados  e discussões 
 

Tabela 1-Características gerais física, de saúde e socio-demográfica dos 

idosos com fratura de fêmur 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor, 2023. 

 

 

Tabela 2- Prevalência de deficiência de vitamina D em idosos com fratura de 

fêmur. 

 

 

 
Fonte: O autor, 2023. 

 

Conclusões 

 
Considera-se que estes resultados revelam um estado de carência de 

vitamina D merecedor de atenção, bem como colaborar para a elaboração de 

estratégias de rastreamento através da criação de protocolos informatizados 

para identificação da hipovitaminose na população de risco, visando  a 

promoção da saúde, a prevenção de doenças osteometabólicas por 

hipovitaminose D, e, consequentemente, fraturas. 
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NÍVEIS SÉRICOS DE VITAMINA D EM PACIENTES IDOSOS COM FRATURA DA 

EXTREMIDADE PROXIMAL DE FÊMUR 

Engenharia Biomédica. 

Resultado              Masculino     Feminino                                 Total 

  

  
Insuficiente 

N                     % N               %   % 
  

02                   25 04             50 75 

Desejável 02                   25   25 

 

 

  

Variável 

     Insuficiente 

      Vitamina D 

      Desejável            

      Vitamina D                         Total 

    N                   %   N                  % % 

Faixa etária     

60- 74anos 03                 37,5  02               25    62,5 

75 anos ou mais 03                 37,5      37,5 

Etnia     

Pardo 05                 62,5 02                25      87,5 

Indigena 01                 12,5   

IMC     

Normal 04                  50  02               25    7 5 

Sobrepeso 02                  25   

Comorbidades     

Diabetes 03                  37,5 01               12,5    50 

Hipertensão 03                  37,5 01                     50 

UTI no pós-operatório       

Sim 04                  50 01               12,5       62,5 

Não 02                  25 02                25    50 

Hemogolbina       

Alterado 05                 62,5 02                25        87,5    

Normal 01                 12,5         12,5             


