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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional representa 

um dos fenômenos mais relevantes da saúde pú-

blica contemporânea, pois amplia a demanda 

por cuidados voltados às doenças crônicas, à 

fragilidade e aos agravos traumato-ortopédicos. 

Nesse contexto, as fraturas do fêmur proximal 

destacam-se como eventos de grande impacto 

clínico e funcional na população idosa, especi-

almente por sua associação com osteoporose, 

sarcopenia, quedas de baixa energia e redução 

progressiva da reserva fisiológica. A perda de 

massa óssea compromete a resistência mecâ-

nica do esqueleto, enquanto a diminuição da 

força e da função muscular prejudica o equilí-

brio, a marcha e os mecanismos de proteção du-

rante as quedas, favorecendo a ocorrência de 

fraturas nessa faixa etária. 

As fraturas proximais do fêmur compreen-

dem, principalmente, as fraturas do colo femo-

ral, intertrocantéricas e subtrocantéricas, sendo 

frequentemente relacionadas a quedas da pró-

pria altura em indivíduos idosos. Apesar de 

muitas vezes decorrerem de traumas aparente-

mente simples, essas lesões não devem ser in-

terpretadas apenas como eventos ortopédicos 

isolados, mas como marcadores de vulnerabili-

dade sistêmica. Isso ocorre porque, além da le-

são óssea, o paciente idoso geralmente apre-

senta comorbidades, uso contínuo de medica-

mentos, risco nutricional, déficit cognitivo, fra-

gilidade e diferentes graus de dependência fun-

cional prévia, fatores que interferem direta-

mente no tratamento e na recuperação. 

Do ponto de vista clínico, essas fraturas es-

tão associadas a dor intensa, incapacidade de 

deambular, necessidade de internação hospita-

lar, indicação frequente de tratamento cirúrgico 

e risco aumentado de complicações no período 

perioperatório. Entre os principais desfechos 

desfavoráveis, destacam-se delirium, infecções, 

tromboembolismo venoso, complicações cardi-

opulmonares, perda de mobilidade, institucio-

nalização, declínio da autonomia e aumento da 

mortalidade no curto e médio prazo. Assim, a 

abordagem adequada exige diagnóstico pre-

coce, estratificação de risco, definição terapêu-

tica individualizada e atuação integrada entre 

ortopedia, geriatria, clínica médica, anestesio-

logia, enfermagem, fisioterapia e demais áreas 

envolvidas no cuidado. 

A identificação dos fatores associados a pi-

ores desfechos é essencial para orientar uma as-

sistência mais segura e efetiva. Idade avançada, 

sexo masculino, fragilidade, comprometimento 

cognitivo, dependência funcional prévia, des-

nutrição, anemia, múltiplas comorbidades e ins-

titucionalização anterior são elementos fre-

quentemente relacionados a maior risco de 

complicações e pior recuperação. Dessa forma, 

a avaliação do paciente com fratura proximal do 

fêmur deve ir além da classificação anatômica 

da lesão, incorporando também aspectos clíni-

cos, funcionais e prognósticos. 

Diante desse cenário, o objetivo deste capí-

tulo é analisar as principais evidências relacio-

nadas às fraturas do fêmur proximal em idosos, 

abordando aspectos anatômicos, classificação, 

quadro clínico, diagnóstico, tratamento, cuida-

dos pós-operatórios e desfechos clínicos, com 

ênfase na importância da abordagem precoce, 

individualizada e multidisciplinar para redução 

de complicações e melhora da recuperação fun-

cional dessa população. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada no ano de 2026, por meio de bus-

cas direcionadas na base de dados Pub-

Med/MEDLINE e em publicações científicas 

disponíveis em plataformas de acesso aberto 

vinculadas à área da saúde. Foram utilizados 

descritores em inglês e português relacionados 
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ao tema, incluindo: “proximal femur fracture”, 

“hip fracture”, “elderly”, “older adults”, “ge-

riatric trauma”, “femoral neck fracture”, “in-

tertrochanteric fracture”, “subtrochanteric 

fracture”, “hip fracture management”, “surgi-

cal treatment”, “clinical outcomes”, “fratura 

proximal do fêmur”, “fratura de quadril”, 

“idoso”, “tratamento cirúrgico” e “desfechos 

clínicos”. 

Foram incluídos artigos publicados prefe-

rencialmente entre 2015 e 2025, disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês ou espa-

nhol, que abordassem fraturas do fêmur proxi-

mal em idosos, com enfoque em aspectos epi-

demiológicos, anatômicos, diagnósticos, tera-

pêuticos, perioperatórios, prognósticos e funci-

onais. Também foram considerados estudos ob-

servacionais, revisões narrativas, revisões siste-

máticas, metanálises, diretrizes e materiais téc-

nico-científicos de relevância clínica para a 

compreensão do manejo das fraturas de quadril 

na população geriátrica. 

Foram excluídos artigos duplicados, publi-

cações sem acesso ao texto completo, estudos 

exclusivamente laboratoriais ou biomecânicos, 

relatos de caso isolados, cartas ao editor, resu-

mos de congressos e trabalhos que não apresen-

tassem relação direta com fraturas proximais do 

fêmur em pacientes idosos. Também foram ex-

cluídos estudos que abordassem fraturas femo-

rais em outras faixas etárias ou em contextos 

não relacionados ao objetivo deste capítulo. 

Após a seleção, os materiais foram subme-

tidos à leitura crítica, sendo utilizadas as infor-

mações mais relevantes para a construção teó-

rica do capítulo. Os achados foram organizados 

de forma descritiva e agrupados em categorias 

temáticas, contemplando: anatomia e classifica-

ção das fraturas do fêmur proximal, quadro clí-

nico e exame físico, diagnóstico por imagem, 

tratamento cirúrgico, cuidados pós-operatórios, 

reabilitação, complicações e desfechos clínicos. 

Por se tratar de uma revisão narrativa baseada 

exclusivamente em literatura científica previa-

mente publicada, não houve coleta direta de in-

formações com pacientes, análise de prontuá-

rios ou necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa. Após a seleção, os materiais 

foram submetidos à leitura crítica, sendo utili-

zadas as informações mais relevantes para a 

construção teórica do capítulo. Os achados fo-

ram organizados de forma descritiva e agrupa-

dos em categorias temáticas, contemplando: 

anatomia e classificação das fraturas do fêmur 

proximal, quadro clínico e exame físico, diag-

nóstico por imagem, tratamento cirúrgico, cui-

dados pós-operatórios, reabilitação, complica-

ções e desfechos clínicos. Por se tratar de uma 

revisão narrativa baseada exclusivamente em li-

teratura científica previamente publicada, não 

houve coleta direta de informações com pacien-

tes, análise de prontuários ou necessidade de 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Anatomia e Classificação das Fraturas 

do Fêmur Proximal 

As fraturas do quadril correspondem, de 

modo geral, às fraturas localizadas no fêmur 

proximal, região compreendida entre a cabeça 

femoral e a porção situada distalmente ao tro-

cânter menor. Nessa perspectiva, (EMMER-

SON et al., (2023) destacam que essas lesões 

acometem uma área anatômica essencial para a 

sustentação do peso corporal, a estabilidade do 

quadril e a transmissão de forças entre o tronco 

e os membros inferiores. O fêmur proximal é 

formado pela cabeça femoral, colo femoral, re-

gião trocantérica e segmento subtrocantérico. A 

cabeça femoral articula-se com o acetábulo, 

formando a articulação coxofemoral, enquanto 

o colo femoral conecta a cabeça à região meta-

fisária proximal. Os trocânteres maior e menor, 
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por sua vez, funcionam como importantes pon-

tos de inserção muscular, especialmente para 

músculos envolvidos na marcha, no equilíbrio e 

no controle postural. 

Do ponto de vista clínico, a anatomia do fê-

mur proximal possui grande relevância porque 

a localização da fratura influencia diretamente 

o risco de complicações e a escolha terapêutica. 

As fraturas intracapsulares, localizadas no colo 

femoral, apresentam maior preocupação quanto 

ao comprometimento vascular da cabeça femo-

ral (KAZLEY et al., 2018; BAGCHI et al., 

2023) ressaltam que a vascularização da cabeça 

femoral percorre a região do colo, tornando as 

fraturas desviadas especialmente relevantes 

pelo risco de não consolidação e osteonecrose. 

Já as fraturas extracapsulares, que incluem as 

fraturas intertrocantéricas e subtrocantéricas, 

geralmente preservam melhor a vascularização 

da cabeça femoral, embora possam apresentar 

instabilidade mecânica, cominuição e maior di-

ficuldade de fixação em pacientes idosos com 

osteoporose. 

As fraturas do colo femoral são frequente-

mente classificadas pelo sistema de Garden, ba-

seado no grau de desvio observado nos exames 

radiográficos. Segundo (KAZLEY et al., 2018), 

essa classificação permite diferenciar lesões 

sem desvio ou minimamente desviadas daque-

las com maior deslocamento, o que auxilia na 

definição terapêutica. As fraturas Garden I cor-

respondem a lesões incompletas ou impactadas 

em valgo, enquanto as Garden II são completas, 

porém sem desvio. As fraturas Garden III apre-

sentam desvio parcial, mantendo algum contato 

entre os fragmentos, e as Garden IV são carac-

terizadas por desvio completo. De forma prá-

tica, Garden I e II são consideradas fraturas sem 

desvio ou minimamente desviadas, enquanto 

Garden III e IV representam fraturas desviadas, 

associadas a maior risco de complicações e 

maior probabilidade de indicação de artroplas-

tia em idosos. 

As fraturas intertrocantéricas acometem a 

região entre os trocânteres maior e menor e são 

comuns em idosos após quedas de baixa ener-

gia. Sua classificação considera, principalmen-

te, a estabilidade do padrão fraturário, a integri-

dade da parede lateral, o acometimento do tro-

cânter menor e a presença de cominuição pos-

teromedial. Fraturas estáveis tendem a apre-

sentar melhor resposta à fixação, enquanto fra-

turas instáveis exigem maior atenção no plane-

jamento cirúrgico, devido ao maior risco de 

perda de redução, falha do implante e dificul-

dade de mobilização precoce. 

As fraturas subtrocantéricas localizam-se 

abaixo do trocânter menor, em uma região sub-

metida a elevadas forças biomecânicas. Embora 

sejam menos frequentes que as fraturas do colo 

femoral e intertrocantéricas, apresentam maior 

tendência à instabilidade, deformidade e difi-

culdade de redução. Em idosos, a osteoporose e 

a fragilidade óssea podem agravar esses desa-

fios, tornando essencial a avaliação cuidadosa 

do padrão da fratura para definição da melhor 

estratégia cirúrgica. 

Dessa forma, a classificação das fraturas do 

fêmur proximal não deve ser vista apenas como 

uma descrição anatômica, mas como uma ferra-

menta essencial para orientar o tratamento, es-

timar riscos e prever desfechos. A distinção en-

tre fraturas intracapsulares e extracapsulares, o 

grau de desvio, a estabilidade mecânica e as 

condições clínicas do paciente idoso são ele-

mentos fundamentais para a escolha entre os-

teossíntese, hemiartroplastia ou artroplastia to-

tal do quadril. 

Quadro Clínico, Exame Físico e Avalia-

ção Inicial 

As fraturas do fêmur proximal em idosos 

ocorrem, na maioria dos casos, após quedas da 
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própria altura, caracterizando trauma de baixa 

energia em um contexto de fragilidade óssea, 

osteoporose, sarcopenia e redução da reserva 

funcional. A apresentação clínica típica inclui 

dor aguda na região do quadril ou da virilha, 

com possível irradiação para a coxa ou região 

glútea, associada à incapacidade de deambular 

ou de sustentar peso sobre o membro acome-

tido. Em idosos, mesmo quedas aparentemente 

simples devem ser valorizadas, especialmente 

quando há dor persistente, limitação funcional 

ou piora súbita da mobilidade habitual. 

Ao exame físico, os achados clássicos in-

cluem encurtamento do membro inferior aco-

metido e rotação externa da perna, principal-

mente nas fraturas desviadas. A dor à mobiliza-

ção passiva do quadril, incluindo a rotação do 

membro inferior, também é frequente e pode li-

mitar significativamente a avaliação. A incapa-

cidade de elevação ativa do membro afetado re-

força a suspeita clínica. Entretanto, fraturas im-

pactadas, incompletas ou sem desvio podem 

apresentar sinais menos evidentes, sem defor-

midade aparente, exigindo alto grau de suspei-

ção diante de idosos com dor no quadril após 

trauma. 

A avaliação inicial deve ser ampla e siste-

matizada, considerando não apenas a lesão or-

topédica, mas também as condições clínicas ge-

rais do paciente. Devem ser investigados o me-

canismo da queda, a presença de lesões associ-

adas, o uso de anticoagulantes, as comorbida-

des, o estado cognitivo, o risco nutricional, o ní-

vel funcional prévio e o grau de independência 

antes da fratura. Nesse sentido, (NIJMEIJER et 

al., 2016) destacam que a identificação de paci-

entes idosos frágeis e com maior risco de mor-

talidade precoce após fratura de quadril pode 

auxiliar na tomada de decisão e na organização 

do cuidado perioperatório. 

A avaliação neurovascular do membro aco-

metido também deve ser registrada, incluindo 

pulsos distais, perfusão, sensibilidade e motri-

cidade, ainda que alterações vasculares ou neu-

rológicas sejam menos frequentes nesse tipo de 

fratura. Além disso, o controle da dor deve ser 

instituído precocemente, pois a dor intensa fa-

vorece imobilidade, piora respiratória, maior 

risco de delirium e dificuldade no manejo peri-

operatório. Também devem ser avaliados sinais 

de desidratação, anemia, infecção, alterações 

eletrolíticas e descompensação de doenças crô-

nicas, fatores que podem interferir diretamente 

no risco cirúrgico e na evolução clínica. 

A fragilidade deve receber atenção especial 

durante a avaliação inicial, pois representa um 

marcador importante de vulnerabilidade bioló-

gica (SONG et al., 2022) apontam que a fragi-

lidade se associa a maior risco de desfechos ad-

versos em pacientes geriátricos com fratura de 

quadril, reforçando a necessidade de uma abor-

dagem que ultrapasse a avaliação anatômica da 

lesão. De forma complementar, (NIJMEIJER et 

al., 2023) destacam que variáveis como idade 

avançada, demência, institucionalização prévia, 

escore ASA e níveis de hemoglobina podem 

contribuir para estimar o risco de mortalidade 

precoce em pacientes muito idosos submetidos 

à cirurgia por fratura de quadril. 

Dessa forma, o diagnóstico clínico das fra-

turas do fêmur proximal baseia-se na associa-

ção entre mecanismo de trauma compatível, dor 

no quadril ou região inguinal, limitação funcio-

nal e achados característicos ao exame físico. 

Embora a confirmação dependa dos exames de 

imagem, a suspeita clínica inicial é decisiva 

para evitar atrasos diagnósticos e permitir enca-

minhamento oportuno ao tratamento adequado. 

Nesse contexto, a fratura proximal do fêmur 

deve ser compreendida como um evento senti-

nela na saúde do idoso, pois frequentemente re-

vela fragilidade sistêmica, maior risco de com-

plicações e possibilidade de perda significativa 

da autonomia. 
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Diagnóstico por Imagem: Radiografia, 

Tomografia, Ressonância e Investigação de 

Fraturas Ocultas 

O diagnóstico das fraturas do fêmur proxi-

mal em idosos depende da integração entre sus-

peita clínica e exames de imagem. Embora a 

história de queda, a dor no quadril ou na virilha, 

a limitação funcional e os achados do exame fí-

sico sejam fundamentais para levantar a hipó-

tese diagnóstica, a confirmação da fratura e a 

definição de seu padrão anatômico são realiza-

das por métodos de imagem. Essa etapa é es-

sencial não apenas para confirmar a lesão, mas 

também para orientar a classificação da fratura, 

o planejamento cirúrgico e a escolha da melhor 

estratégia terapêutica. 

A radiografia simples é o exame inicial de 

escolha na suspeita de fratura do fêmur proxi-

mal (EMMERSON et al., 2023) destacam que 

a avaliação inicial por imagem permite identifi-

car a maioria das fraturas de quadril, especial-

mente quando realizada com incidências ade-

quadas da pelve e do quadril acometido. Além 

de confirmar o diagnóstico, a radiografia per-

mite avaliar o grau de desvio dos fragmentos, a 

presença de cominuição, o acometimento da re-

gião trocantérica e sinais indiretos de instabili-

dade. Por ser um exame amplamente disponí-

vel, rápido e de baixo custo, permanece como a 

principal ferramenta na avaliação inicial desses 

pacientes. 

Apesar de sua utilidade, a radiografia pode 

não identificar todas as fraturas, especialmente 

quando se trata de fraturas impactadas, incom-

pletas, sem desvio ou ocultas. Nesses casos, o 

paciente pode apresentar quadro clínico compa-

tível, com dor persistente no quadril e incapaci-

dade funcional, mesmo diante de radiografias 

aparentemente normais. Por isso, a ausência de 

alterações evidentes no exame radiográfico não 

deve excluir o diagnóstico quando a suspeita 

clínica permanece elevada. 

A tomografia computadorizada pode ser 

utilizada como exame complementar, especial-

mente quando há dúvida diagnóstica, necessi-

dade de melhor caracterização do traço de fra-

tura ou planejamento pré-operatório mais deta-

lhado. Esse método oferece maior definição das 

estruturas ósseas, permitindo avaliar com mais 

precisão a extensão da fratura, a presença de co-

minuição, o comprometimento cortical e o pa-

drão de desvio. No entanto, embora a tomogra-

fia seja útil e mais disponível em muitos servi-

ços, sua sensibilidade para algumas fraturas 

ocultas podem ser inferior à da ressonância 

magnética. 

A ressonância magnética é considerada o 

método mais sensível para investigação de fra-

turas ocultas do quadril, pois permite identificar 

edema ósseo, alterações da medula óssea e tra-

ços de fratura não evidentes na radiografia sim-

ples (HAJ-MIRZAIAN et al., 2020) reforçam a 

importância dos métodos avançados de imagem 

na investigação de fraturas radiograficamente 

ocultas, especialmente em pacientes idosos 

com sintomas persistentes e radiografias inici-

ais negativas. Sempre que disponível e clinica-

mente indicada, a ressonância deve ser conside-

rada para reduzir atrasos diagnósticos e evitar 

complicações relacionadas à imobilização pro-

longada. 

A investigação adequada das fraturas ocul-

tas é particularmente importante na população 

idosa, pois o atraso no diagnóstico pode prolon-

gar a dor, aumentar o tempo de restrição ao leito 

e favorecer complicações clínicas, como trom-

boembolismo venoso, pneumonia, delirium, úl-

ceras por pressão e perda funcional. Além 

disso, a demora na confirmação diagnóstica 

pode postergar o tratamento cirúrgico e dificul-
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tar a mobilização precoce, elementos direta-

mente relacionados à recuperação do paciente 

idoso. 

Dessa forma, a avaliação por imagem nas 

fraturas do fêmur proximal deve seguir uma ló-

gica progressiva: radiografia simples como 

exame inicial, tomografia computadorizada 

quando houver necessidade de melhor detalha-

mento ósseo ou dúvida diagnóstica, e ressonân-

cia magnética nos casos de forte suspeita clínica 

com radiografia negativa ou inconclusiva. Essa 

abordagem permite diagnóstico mais preciso, 

planejamento terapêutico adequado e redução 

de complicações associadas ao atraso no ma-

nejo. 

Tratamento Cirúrgico: Osteossíntese, 

Hemiartroplastia e Artroplastia Total 

O tratamento das fraturas do fêmur proxi-

mal em idosos é, na maioria dos casos, cirúr-

gico, pois a estabilização da fratura permite me-

lhor controle da dor, mobilização precoce e re-

dução das complicações associadas à imobili-

dade prolongada. A escolha da técnica deve 

considerar não apenas o tipo anatômico da fra-

tura, mas também o grau de desvio, a estabili-

dade mecânica, a qualidade óssea, o nível fun-

cional prévio, a presença de comorbidades, o 

estado cognitivo e a reserva fisiológica do paci-

ente. Dessa forma, a decisão terapêutica deve 

ser individualizada, buscando equilibrar segu-

rança cirúrgica, possibilidade de reabilitação e 

preservação da autonomia. 

A osteossíntese consiste na fixação da fra-

tura por meio de implantes, como parafusos ca-

nulados, placa-parafuso deslizante do quadril 

ou haste cefalomedular. Essa abordagem tem 

como objetivo preservar a articulação nativa e 

promover estabilidade suficiente para a conso-

lidação óssea. Nas fraturas intracapsulares do 

colo femoral sem desvio ou minimamente des-

viadas, a fixação interna pode ser considerada, 

especialmente quando há possibilidade de pre-

servação da cabeça femoral. Entretanto, em ido-

sos, essa decisão deve ser cuidadosa, pois oste-

oporose, fragilidade óssea e dificuldade de res-

trição de carga podem aumentar o risco de falha 

da fixação, desvio secundário, pseudoartrose e 

osteonecrose. 

Nas fraturas extracapsulares, especialmente 

intertrocantéricas e subtrocantéricas, a osteos-

síntese costuma ser a principal modalidade te-

rapêutica, uma vez que a vascularização da ca-

beça femoral tende a estar preservada. Em fra-

turas intertrocantéricas estáveis, dispositivos 

como a placa-parafuso deslizante podem ofere-

cer boa estabilidade mecânica. Já em fraturas 

instáveis, com cominuição posteromedial, aco-

metimento da parede lateral, traço reverso ou 

extensão subtrocantérica, a haste cefalomedular 

pode ser preferida por proporcionar melhor 

controle biomecânico das forças atuantes no fê-

mur proximal (SHIN et al., 2023), ao compara-

rem hastes cefalomedulares e placas-parafuso 

deslizantes no tratamento de fraturas intertro-

cantéricas, reforçam que a escolha do implante 

deve considerar o padrão da fratura e o risco de 

falha mecânica. 

A hemiartroplastia corresponde à substitui-

ção da cabeça e do colo femoral por uma pró-

tese, preservando o acetábulo nativo. Essa téc-

nica é amplamente utilizada em idosos com fra-

turas intracapsulares desviadas do colo femoral, 

principalmente quando há menor demanda fun-

cional, fragilidade importante, comprometi-

mento cognitivo, múltiplas comorbidades ou 

maior risco perioperatório. Em comparação à 

osteossíntese em fraturas desviadas do colo fe-

moral, a hemiartroplastia reduz complicações 

relacionadas à não consolidação e à osteone-

crose da cabeça femoral, além de favorecer mo-

bilização mais precoce e menor necessidade de 

reoperação em muitos casos. 
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A artroplastia total do quadril envolve a 

substituição do componente femoral e do com-

ponente acetabular. Essa modalidade pode ser 

considerada em idosos previamente indepen-

dentes, com boa capacidade funcional, bom es-

tado cognitivo e condições clínicas favoráveis 

para suportar procedimento mais complexo 

(BHANDARI et al., 2019), ao compararem ar-

troplastia total e hemiartroplastia em pacientes 

com fratura desviada do colo femoral, observa-

ram que a escolha entre as técnicas deve consi-

derar não apenas a possibilidade de recuperação 

funcional, mas também o risco de complica-

ções, necessidade de novos procedimentos e 

perfil clínico do paciente. Assim, embora a ar-

troplastia total possa oferecer vantagens funci-

onais em pacientes selecionados, ela também 

exige avaliação criteriosa devido à maior com-

plexidade cirúrgica. 

A escolha entre hemiartroplastia e artro-

plastia total não deve ser baseada apenas na 

idade cronológica. Pacientes mais frágeis, com 

baixa demanda funcional, demência avançada, 

dependência prévia importante ou alto risco pe-

rioperatório tendem a se beneficiar mais da he-

miartroplastia, por se tratar de um procedi-

mento menos complexo. Por outro lado, idosos 

ativos, independentes para marcha antes da fra-

tura, com boa reserva clínica e maior expecta-

tiva funcional podem ser candidatos à artroplas-

tia total, especialmente quando se busca melhor 

desempenho funcional a médio e longo prazo. 

Outro aspecto fundamental é o tempo até a 

intervenção cirúrgica. Sempre que possível, a 

cirurgia deve ocorrer precocemente, após esta-

bilização clínica e correção de condições rever-

síveis, como distúrbios hidroeletrolíticos, ane-

mia sintomática, descompensação cardiovascu-

lar ou infecção ativa. A postergação desneces-

sária do procedimento pode aumentar o tempo 

de imobilização, a dor, o risco de delirium, 

tromboembolismo venoso, pneumonia, úlceras 

por pressão e perda funcional. Entretanto, a ur-

gência cirúrgica deve ser equilibrada com a ne-

cessidade de otimização clínica, principalmente 

em pacientes idosos frágeis e com múltiplas co-

morbidades. 

Nesse contexto, a fragilidade deve ser con-

siderada um elemento central na definição tera-

pêutica (SONG et al., 2022) destacam que pa-

cientes geriátricos frágeis com fratura de qua-

dril apresentam maior risco de desfechos adver-

sos, o que reforça a importância de integrar a 

avaliação ortopédica à avaliação clínica global. 

De modo semelhante, (NIJMEIJER et al., 

2023) apontam que idade avançada, demência, 

institucionalização prévia, escore ASA e níveis 

de hemoglobina são variáveis relevantes para 

estimar mortalidade precoce em pacientes 

muito idosos submetidos à cirurgia por fratura 

de quadril. 

Dessa forma, o tratamento cirúrgico das fra-

turas do fêmur proximal no idoso deve ser com-

preendido como parte de um cuidado global e 

individualizado. A osteossíntese é fundamental 

nas fraturas extracapsulares e em casos selecio-

nados de fraturas intracapsulares sem desvio; a 

hemiartroplastia representa opção importante 

para fraturas desviadas do colo femoral em ido-

sos frágeis ou com menor demanda funcional; e 

a artroplastia total deve ser reservada para paci-

entes selecionados, funcionalmente indepen-

dentes e clinicamente aptos. A decisão ade-

quada contribui para controle da dor, mobiliza-

ção precoce, redução de complicações e melhor 

recuperação funcional. 

Pós-operatório, Reabilitação, Mobiliza-

ção Precoce e Complicações 

O cuidado pós-operatório do idoso com fra-

tura do fêmur proximal deve ser iniciado de 

forma precoce e integrado ao planejamento ci-

rúrgico, pois a recuperação não depende apenas 

da correção anatômica da fratura, mas também 
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do controle clínico, da prevenção de complica-

ções e da reabilitação funcional. Nessa popula-

ção, a fratura de quadril representa um evento 

de grande impacto sistêmico, frequentemente 

associado à fragilidade, comorbidades, perda de 

autonomia e maior risco de mortalidade (SONG 

et al., 2022) destacam que a fragilidade é um 

importante preditor de desfechos adversos em 

pacientes geriátricos com fratura de quadril, re-

forçando a necessidade de uma abordagem glo-

bal e multidisciplinar no período perioperató-

rio. 

Nas primeiras horas após a cirurgia, devem 

ser priorizados o controle adequado da dor, a 

estabilidade hemodinâmica, a correção de dis-

túrbios clínicos, a hidratação, a prevenção de 

infecções e a avaliação do estado neurológico. 

A analgesia adequada é essencial, pois reduz 

sofrimento, facilita a mobilização, melhora a 

ventilação pulmonar e diminui fatores precipi-

tantes de delirium. Ao mesmo tempo, deve-se 

evitar sedação excessiva, polifarmácia e uso 

desnecessário de medicamentos que possam pi-

orar confusão mental, sonolência ou instabili-

dade postural. 

O delirium é uma das complicações mais 

relevantes no pós-operatório de idosos com fra-

tura de quadril. Pode manifestar-se de forma hi-

perativa, hipoativa ou mista, sendo muitas ve-

zes subdiagnosticado, especialmente quando 

predomina sonolência, apatia ou redução da in-

teração com o ambiente. Entre os fatores asso-

ciados estão idade avançada, comprometimento 

cognitivo prévio, dor mal controlada, infecção, 

desidratação, distúrbios eletrolíticos, privação 

de sono, retenção urinária, constipação, imobi-

lidade e uso de fármacos potencialmente inade-

quados. Por isso, a prevenção deve incluir ori-

entação frequente do paciente, presença de fa-

miliares quando possível, correção de altera-

ções clínicas, estímulo ao sono adequado, uso 

de óculos e aparelhos auditivos quando neces-

sários, retirada precoce de dispositivos invasi-

vos e mobilização assistida. 

A mobilização precoce é um dos pilares da 

recuperação funcional. Sempre que as condi-

ções clínicas e a estabilidade cirúrgica permiti-

rem, o paciente deve ser estimulado a sentar, or-

tostatizar e iniciar treino de marcha com auxílio 

da fisioterapia. Essa medida contribui para re-

duzir perda de massa muscular, tromboembo-

lismo venoso, pneumonia, úlceras por pressão, 

constipação, delirium e declínio funcional. 

Além disso, favorece a retomada progressiva da 

independência e deve ser planejada conforme o 

tipo de fratura, o procedimento realizado, a li-

beração de carga pelo cirurgião e o nível funci-

onal prévio do paciente. 

A tromboprofilaxia também constitui etapa 

fundamental do cuidado pós-operatório, pois 

idosos submetidos à cirurgia por fratura de qua-

dril apresentam risco aumentado de trombose 

venosa profunda e embolia pulmonar devido à 

imobilidade, ao trauma, à resposta inflamatória 

e ao estado pós-cirúrgico. A prevenção deve 

combinar medidas farmacológicas, quando não 

houver contraindicações, e medidas mecânicas, 

como mobilização precoce e exercícios ativos 

dos membros inferiores. A escolha do medica-

mento, dose e duração da profilaxia, deve con-

siderar função renal, risco de sangramento, uso 

prévio de anticoagulantes, tipo de cirurgia e 

condições clínicas gerais. 

As complicações clínicas devem ser ativa-

mente prevenidas e rastreadas. Entre as mais 

frequentes estão anemia, infecções urinárias, 

pneumonia, descompensação cardiovascular, 

lesão renal aguda, distúrbios hidroeletrolíticos, 

constipação, retenção urinária, úlceras por pres-

são e piora do estado nutricional. Pacientes frá-

geis, com demência, institucionalização prévia, 

escore ASA elevado, anemia ou múltiplas co-
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morbidades apresentam maior risco de evolu-

ção desfavorável (NIJMEIJER et al., 2016) res-

saltam que a identificação de idosos frágeis 

com maior risco de mortalidade precoce pode 

auxiliar na organização do cuidado e na defini-

ção de condutas individualizadas. Em pacientes 

muito idosos, (NIJMEIJER et al., 2023) tam-

bém destacam a relevância de variáveis como 

idade avançada, demência, institucionalização 

prévia, escore ASA e hemoglobina na estima-

tiva prognóstica. 

A reabilitação deve ser iniciada ainda du-

rante a internação e continuar após a alta, com 

foco em recuperação da marcha, fortalecimento 

muscular, equilíbrio, prevenção de novas que-

das e adaptação às limitações funcionais. A atu-

ação integrada da fisioterapia, terapia ocupaci-

onal, enfermagem, nutrição, serviço social, clí-

nica médica, geriatria e ortopedia favorece um 

plano de cuidado mais completo. A avaliação 

nutricional é especialmente importante, pois 

desnutrição, baixa ingestão proteica e perda 

muscular podem comprometer cicatrização, 

resposta imunológica e recuperação da força. 

Também é necessário revisar medicamentos, 

investigar causas da queda, avaliar risco de os-

teoporose e planejar medidas de segurança no 

domicílio. 

A tabela abaixo (Tabela 29.1) resume as 

principais complicações pós-operatórias em 

idosos com fratura do fêmur proximal e os cui-

dados relacionados à sua prevenção. 
 

Tabela 29.1 Principais complicações pós-operatórias e cuidados preventivos em idosos com fratura do fêmur proximal 

Complicação Principais cuidados preventivos 

Delirium 

Controle da dor, hidratação, orientação do paciente, sono adequado, 

presença familiar, correção de infecções e distúrbios metabólicos, retirada 

precoce de dispositivos invasivos. 

Tromboembolismo venoso 
Tromboprofilaxia farmacológica quando indicada, mobilização 

precoce, exercícios ativos e avaliação do risco de sangramento. 

Pneumonia e complicações 

respiratórias 

Mobilização precoce, fisioterapia respiratória, controle da dor, 

cabeceira elevada e estímulo à ventilação adequada. 

Infecção urinária e retenção 

urinária 

Evitar cateter vesical desnecessário, retirar sonda precocemente, 

monitorar diurese e investigar sintomas urinários. 

Anemia e instabilidade 

hemodinâmica 

Monitorar hemoglobina, perdas sanguíneas e sinais clínicos, 

corrigindo conforme necessidade individual. 

Lesão renal aguda e distúrbios 

eletrolíticos 

Hidratação adequada, controle de função renal, revisão de 

medicamentos nefrotóxicos e correção de alterações laboratoriais. 

Úlceras por pressão 
Mudança de decúbito, cuidados com pele, colchão adequado, nutrição, 

hidratação e mobilização precoce. 

Perda funcional e risco de 

novas quedas 

Fisioterapia, treino de marcha, fortalecimento, avaliação do ambiente 

domiciliar e investigação da causa da queda. 

Dessa forma, o pós-operatório das fraturas 

do fêmur proximal em idosos deve ser compre-

endido como uma etapa decisiva para o prog-

nóstico. A cirurgia corrige a lesão estrutural, 

mas a recuperação depende de cuidado multi-

disciplinar, prevenção ativa de complicações, 

mobilização precoce, reabilitação contínua e 

planejamento seguro da alta. A integração entre 

tratamento ortopédico e avaliação clínica global 

é essencial para reduzir mortalidade, preservar 

funcionalidade e melhorar a qualidade de vida 

do paciente idoso. 

CONCLUSÃO 

As fraturas do fêmur proximal em idosos 

representam um evento de elevada relevância 

clínica, funcional e social, pois estão associadas 

não apenas à lesão óssea, mas também à fragi-

lidade, às comorbidades, à perda de autonomia 
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e ao aumento do risco de complicações e mor-

talidade. A análise realizada neste capítulo evi-

dencia que o manejo adequado dessas fraturas 

depende de uma abordagem integrada, iniciada 

pelo reconhecimento precoce do quadro clí-

nico, pela confirmação diagnóstica por exames 

de imagem e pela correta classificação do pa-

drão fraturário. Esses elementos são fundamen-

tais para orientar a escolha terapêutica e reduzir 

atrasos que possam comprometer a recupera-

ção. 

O tratamento cirúrgico permanece como a 

principal estratégia na maioria dos casos, de-

vendo ser individualizado conforme o tipo de 

fratura, o grau de desvio, a estabilidade mecâ-

nica, a qualidade óssea, o estado funcional pré-

vio e as condições clínicas do paciente. A os-

teossíntese, a hemiartroplastia e a artroplastia 

total do quadril apresentam indicações específi-

cas e devem ser escolhidas considerando não 

apenas a correção anatômica da lesão, mas tam-

bém a possibilidade de mobilização precoce, 

controle da dor e retorno funcional. 

Além da intervenção cirúrgica, os cuidados 

perioperatórios e pós-operatórios exercem pa-

pel decisivo nos desfechos. A prevenção de de-

lirium, tromboembolismo venoso, infecções, 

lesão renal aguda, úlceras por pressão, anemia 

e declínio funcional deve fazer parte do plano 

assistencial desde a admissão hospitalar. Nesse 

contexto, a reabilitação precoce, a avaliação nu-

tricional, a revisão medicamentosa, a investiga-

ção das causas da queda e o planejamento se-

guro da alta são medidas essenciais para reduzir 

complicações e favorecer a recuperação. 

Conclui-se, portanto, que a fratura do fêmur 

proximal no idoso deve ser compreendida como 

um marcador de vulnerabilidade sistêmica e 

não apenas como uma condição ortopédica iso-

lada. A integração entre ortopedia, clínica mé-

dica, geriatria, enfermagem, fisioterapia, nutri-

ção e demais áreas da assistência é fundamental 

para melhorar os resultados clínicos, preservar 

a funcionalidade e promover maior qualidade 

de vida. Novos estudos voltados à estratificação 

de risco, à otimização perioperatória e às estra-

tégias de reabilitação podem contribuir para 

aprimorar o cuidado e reduzir a morbimortali-

dade nessa população.
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