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INTRODUÇÃO 

As fraturas de membros inferiores em ido-

sos representam um importante problema de sa-

úde pública, com incidência crescente em razão 

do envelhecimento populacional e da maior ex-

pectativa de vida. A queda da própria altura é a 

principal causa desses eventos, sendo mais fre-

quente em mulheres, o que reflete o impacto da 

osteoporose e da fragilidade óssea nessa faixa 

etária. Além da alta morbidade, a mortalidade 

associada às fraturas de quadril pode atingir 20 

a 30% no primeiro ano pós-operatório, influen-

ciada pela combinação de complicações cirúr-

gicas e condições clínicas preexistentes (VE-

LEZ, 2020; GHANEM, 2021). 

Entre as fraturas mais comuns destacam-se 

as do colo femoral, as pertrocantéricas e as fra-

turas distais do fêmur, todas associadas a signi-

ficativa perda funcional e dependência. As fra-

turas do colo femoral apresentam elevadas ta-

xas de complicações e reoperações. Já as fratu-

ras intertrocantéricas, muitas vezes relaciona-

das à osteoporose severa, permanecem um de-

safio cirúrgico, sendo tratadas por osteossíntese 

ou artroplastia, a depender da estabilidade da 

fratura e do estado geral do paciente (CHEN, 

2022; LIN, 2021). 

O objetivo da revisão sistemática é analisar 

os principais fatores de risco e as complicações 

de fraturas de membros inferiores nessa faixa 

etária. Desse modo, o manejo dessas lesões 

exige abordagem multidisciplinar, avaliação ri-

gorosa do risco cirúrgico e estratégias voltadas 

à reabilitação precoce para restaurar a mobili-

dade e reduzir complicações. Diante do aumen-

to esperado na incidência global — estimada 

em até 6,3 milhões de casos anuais em 2050, 

torna-se essencial aprimorar protocolos de tra-

tamento e prevenção, visando minimizar a mor-

bimortalidade e preservar a qualidade de vida 

dos pacientes idosos (LU, 2023; GARABANO, 

2023). 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática da lite-

ratura, realizada no período de 06/11/2025 a 

12/11/2025 por meio de pesquisas nas bases de 

dados: Pubmed, Scopus e BVS. Foram utiliza-

dos os descritores ‘femur fracture’, ‘elderly’, 

‘complication’ e ‘postoperative period’. Desta 

busca foram encontrados 144 artigos, que após 

triagem por título e por resumo totalizaram 32 

artigos para análise.  

Os critérios de inclusão foram: estudos pu-

blicados entre 2020 a 2025, de acesso aberto e 

texto íntegro. Foram excluídos relatos de casos, 

textos sem relação com o tema e artigos de re-

visão não sistemática. 

Após os critérios de seleção, da triagem por 

título e por resumo, restaram 32 artigos que fo-

ram submetidos à leitura minuciosa para a co-

leta de dados, com o objetivo de identificar e 

analisar os principais fatores de risco e compli-

cações perioperatórias em idosos com fraturas 

de membros inferiores. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, a fim de abor-

dar as principais fraturas em membros inferio-

res associadas aos idosos, bem como suas com-

plicações e fatores de risco. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os achados dos estudos analisados apontam 

para uma elevada carga de complicações e mor-

talidade associadas às fraturas do fêmur em po-

pulações idosas, embora com variações con-

forme o tipo de lesão, método de tratamento e 

condições clínicas prévias. Na avaliação do de-

sempenho clínico do Femoral Neck System 

(FNS) em 125 pacientes, observou-se baixa ta-

xa de complicações relacionadas ao implante ao 

longo de 12 meses, atingindo 8,8%, além de 
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uma progressão favorável da consolidação ós-

sea, que chegou a 98% em um ano. Esses resul-

tados sugerem desempenho estável da osteos-

síntese, com recuperação funcional próxima ao 

estado prévio ao trauma em grande parte dos ca-

sos. 

Em contrapartida, estudos envolvendo fra-

turas distais e trocantéricas do fêmur demons-

traram cenários mais desfavoráveis. Em uma 

coorte retrospectiva de pacientes geriátricos 

com fratura distal, a mortalidade atingiu 34% 

no primeiro ano e 74% no seguimento máximo 

de quase nove anos, sendo idade avançada, sexo 

masculino e elevado índice de comorbidades fa-

tores fortemente associados ao risco aumentado 

de óbito. De forma semelhante, na análise de 

pacientes com fratura trocantérica, a mortalida-

de em seis meses alcançou 16%, sendo signi-

ficativamente maior na presença de complica-

ções como insuficiência renal aguda, infecções 

urinárias, infecção de sítio cirúrgico e necessi-

dade de transfusão sanguínea, além do atraso ci-

rúrgico superior a 48 horas, que praticamente 

dobrou o risco de morte  

Adicionalmente, fatores sistêmicos relacio-

nados ao paciente também se mostraram decisi-

vos para os desfechos pós-operatórios. Pacien-

tes com doença cardiovascular pré-existente 

apresentaram risco quase três vezes maior de 

eventos cardiovasculares após a cirurgia, refor-

çando a necessidade de estratificação rigorosa 

desse grupo, uma vez que as complicações car-

diovasculares são a principal causa de mortali-

dade perioperatória em pacientes com fraturas 

proximais de fêmur. Desse modo, uma ferra-

menta para determinar tal risco é a dosagem dos 

níveis de peptídeos natriuréticos (BNP) por 

imunoensaio, obtidos na admissão hospitalar, 

valores >100 ng/L sugerem um risco aumenta-

do de mortalidade em 30 dias, 90 dias e um ano.  

Por outro lado, aspectos intra operatórios, 

como o tipo de anestesia, não demonstraram 

impacto significativo na incidência de delirium 

ou disfunção cognitiva pós-operatória, confor-

me evidenciado por meta-análise comparando 

anestesia geral e regional, que encontrou ausên-

cia de diferenças relevantes em 24h, 3 dias e 7 

dias de pós-operatório. Esses dados indicam 

que, embora fatores anestésicos não modifi-

quem substancialmente os desfechos neurocog-

nitivos, o conjunto das comorbidades e compli-

cações clínicas exerce forte influência sobre re-

cuperação, morbidade e mortalidade em idosos 

submetidos a cirurgia de fratura de fêmur. 

O aumento expressivo da população idosa 

tem elevado a incidência de fraturas de quadril, 

que quadruplicaram entre 2012 e 2016 em pes-

soas com mais de 55 anos, devendo alcançar 6,3 

milhões de casos até 2050. (BHUSHAN et al., 

2022; LUO et al., 2021). A maioria dos pacien-

tes com fraturas de quadril necessita de cirurgia, 

porém apresenta alto risco de complicações, 

pois comorbidades prévias, especialmente car-

diovasculares, somadas ao trauma e ao estresse 

cirúrgico aumentam a chance de eventos cardi-

ovasculares no pós-operatório. Essas complica-

ções representam cerca de 40% dos eventos ad-

versos pós-operatórios, principalmente em indi-

víduos com doenças cardiovasculares prévias, 

que apresentam risco 2,85 vezes maior de de-

senvolver infarto, acidente vascular cerebral ou 

morte de causa cardiovascular. Aproximada-

mente 80% dos que sofrem esses eventos pos-

suem história cardiovascular, reforçando a im-

portância da triagem e da otimização pré-ope-

ratória (LUO et al., 2021). 

As fraturas de quadril em idosos também 

apresentam risco de disfunção cognitiva pós-

operatória, com incidência de 5% a 56%, de-

vido à redução do fluxo sanguíneo cerebral e da 

capacidade de autorregulação vascular (BHUS-

HAN et al., 2022). A artroplastia, frequente-

mente necessária nesses casos, exige manejo 
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analgésico eficaz para prevenir eventos cardio-

vasculares, delírio e dor crônica; entretanto, 

mais de 50% dos pacientes ainda recebem anal-

gesia insuficiente por conta dos efeitos adver-

sos dos opioides. Nesse contexto, a anestesia re-

gional costuma ser preferida por permitir menor 

uso de opioides, enquanto a analgesia epidural, 

apesar de eficaz, pode causar hipotensão, bradi-

cardia e bloqueio motor prolongado (XU et al., 

2022). 

O sangramento perioperatório em fraturas 

de quadril pode alcançar 1.500 mL e contribui 

para a alta prevalência de anemia, encontrada 

em 39% a 69% dos pacientes (SUH et al., 

2021). Níveis reduzidos de hemoglobina au-

mentam a necessidade de transfusão, mas atra-

sar a cirurgia para corrigir a anemia eleva o ris-

co de mortalidade. Ao mesmo tempo, transfu-

sões alogênicas estão associadas a complica-

ções como pneumonia, delírio e maior tempo de 

internação. Assim, estratégias de manejo con-

servador do sangue, como ácido tranexâmico, 

suplemento de ferro e terapia com eritropoetina, 

mostraram ser eficazes para permitir cirurgias 

seguras mesmo em pacientes com hemoglobina 

abaixo de 10 g/dL, apesar da queda natural até 

o terceiro dia pós-operatório (SUH et al., 2021). 

As fraturas do fêmur distal também repre-

sentam grande desafio clínico. A mortalidade 

após o tratamento é elevada, atingindo 8,6% em 

30 dias, 23% em seis meses e 34% em um ano 

(DELGADILLO et al., 2024). Idade acima de 

85 anos, sexo masculino e demência surgem co-

mo fortes preditores de pior prognóstico. A os-

teoporose também aumenta a necessidade de re-

intervenção (DELGADILLO et al., 2024). As 

fraturas de Hoffa representam 13% das fraturas 

distais do fêmur e afetam sobretudo o côndilo 

lateral após trauma de alta energia com o joelho 

fletido (NEUMANN-LANGEN et al., 2023). 

Sua detecção costuma ser difícil em radiogra-

fias simples, tornando a tomografia essencial. O 

tratamento baseia-se na redução anatômica e fi-

xação interna, geralmente com parafusos, em-

bora técnicas híbridas com placas sejam indica-

das em casos de cominuição ou baixa qualidade 

óssea. Complicações como déficit de extensão, 

rigidez e atraso de consolidação são relativa-

mente frequentes e podem levar à necessidade 

de revisão cirúrgica (NEUMANN-LANGEN et 

al., 2023). 

Além disso, aspectos nutricionais também 

são fatores importantes para considerar uma 

boa recuperação pós-operatória nesses pacien-

tes. Observou-se que os pacientes desnutridos 

apresentaram maior média de tempo de interna-

ção (13 dias) e de complicações no pós-opera-

tório (DIAS et al., 2021). Nesse sentido, o es-

core de Mini Avaliação Nutricional (MAN), a 

albumina e a contagem total de linfócitos são 

ferramentas utilizadas para estimar o grau de 

nutrição nessa faixa etária. Segundo um estudo 

transversal e prospectivo analítico, suportes nu-

tricionais equilibrados resultam em menores ta-

xas de complicações e mortalidade em 120 dias 

de pós-operatório. Portanto, o acompanhamen-

to nutricional adequado pode garantir maior su-

cesso em cirurgias como as realizadas na parte 

proximal do fêmur, o que reduz os índices de 

complicações e da morbimortalidade, assim co-

mo o tempo de internação hospitalar e infec-

ções do sítio-cirúrgico. 

CONCLUSÃO 

A elevada morbimortalidade e a associação 

com comorbidades prévias, perda funcional e 

risco aumentado de complicações perioperató-

rias tornam as fraturas de membros inferiores 

em idosos um desafio crescente na prática clí-

nica. Os estudos analisados evidenciam a influ-

ência nos desfechos clínicos dos fatores de risco 

como o estado nutricional inadequado, doenças 

cardiovasculares, atraso na cirurgia, anemia, 

demência, reforçando a vulnerabilidade dessa 
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população. Além disso, o tipo de fratura, a qua-

lidade óssea e as características do procedimen-

to cirúrgico também impactam diretamente na 

recuperação. Nesse sentido, a abordagem multi-

disciplinar, incluindo a otimização pré-operató-

ria, estratificação rigorosa de riscos, manejo pe-

rioperatório individualizado e reabilitação pre-

coce são fundamentais para aprimorar a recupe-

ração de idosos com fraturas de membros infe-

riores. 
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