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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa
um dos fendmenos mais relevantes da saude pi-
blica contemporanea, pois amplia a demanda
por cuidados voltados as doengas cronicas, a
fragilidade e aos agravos traumato-ortopédicos.
Nesse contexto, as fraturas do fémur proximal
destacam-se como eventos de grande impacto
clinico e funcional na populagdo idosa, especi-
almente por sua associagdo com osteoporose,
sarcopenia, quedas de baixa energia e redugdo
progressiva da reserva fisiologica. A perda de
massa Ossea compromete a resisténcia meca-
nica do esqueleto, enquanto a diminui¢do da
forca e da fun¢do muscular prejudica o equili-
brio, a marcha e os mecanismos de protecao du-
rante as quedas, favorecendo a ocorréncia de
fraturas nessa faixa etaria.

As fraturas proximais do fémur compreen-
dem, principalmente, as fraturas do colo femo-
ral, intertrocantéricas ¢ subtrocantéricas, sendo
frequentemente relacionadas a quedas da pro-
pria altura em individuos idosos. Apesar de
muitas vezes decorrerem de traumas aparente-
mente simples, essas lesdes ndo devem ser in-
terpretadas apenas como eventos ortopédicos
1solados, mas como marcadores de vulnerabili-
dade sistémica. Isso ocorre porque, além da le-
sdo Ossea, o paciente idoso geralmente apre-
senta comorbidades, uso continuo de medica-
mentos, risco nutricional, déficit cognitivo, fra-
gilidade e diferentes graus de dependéncia fun-
cional prévia, fatores que interferem direta-
mente no tratamento e na recuperagao.

Do ponto de vista clinico, essas fraturas es-
tdo associadas a dor intensa, incapacidade de
deambular, necessidade de internacdo hospita-
lar, indicacao frequente de tratamento cirtirgico
e risco aumentado de complicagdes no periodo
perioperatorio. Entre os principais desfechos
desfavoraveis, destacam-se delirium, infecgdes,

tromboembolismo venoso, complicac¢des cardi-
opulmonares, perda de mobilidade, institucio-
nalizacdo, declinio da autonomia e aumento da
mortalidade no curto e médio prazo. Assim, a
abordagem adequada exige diagnostico pre-
coce, estratificacdo de risco, defini¢do terapéu-
tica individualizada e atuacdo integrada entre
ortopedia, geriatria, clinica médica, anestesio-
logia, enfermagem, fisioterapia e demais areas
envolvidas no cuidado.

A identificagao dos fatores associados a pi-
ores desfechos ¢ essencial para orientar uma as-
sisténcia mais segura e efetiva. Idade avangada,
sexo masculino, fragilidade, comprometimento
cognitivo, dependéncia funcional prévia, des-
nutri¢do, anemia, multiplas comorbidades e ins-
titucionalizagdo anterior sdo elementos fre-
quentemente relacionados a maior risco de
complicagdes e pior recuperacao. Dessa forma,
aavaliacdo do paciente com fratura proximal do
fémur deve ir além da classificacdo anatomica
da lesdo, incorporando também aspectos clini-
cos, funcionais e prognosticos.

Diante desse cendrio, o objetivo deste capi-
tulo € analisar as principais evidéncias relacio-
nadas as fraturas do fémur proximal em idosos,
abordando aspectos anatomicos, classificagao,
quadro clinico, diagndstico, tratamento, cuida-
dos pods-operatdrios e desfechos clinicos, com
énfase na importancia da abordagem precoce,
individualizada e multidisciplinar para redugdo
de complicacdes e melhora da recuperacao fun-
cional dessa populagao.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada no ano de 2026, por meio de bus-
cas direcionadas na base de dados Pub-
Med/MEDLINE e em publicagdes cientificas
disponiveis em plataformas de acesso aberto
vinculadas a area da satde. Foram utilizados
descritores em inglés e portugués 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 fémur”, “fratura de quadril”,
“idoso”, “tratamento cirargico” e “desfechos
clinicos”.

Foram incluidos artigos publicados prefe-
rencialmente entre 2015 e 2025, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol, que abordassem fraturas do fémur proxi-
mal em idosos, com enfoque em aspectos epi-
demiolégicos, anatomicos, diagnosticos, tera-
péuticos, perioperatorios, prognosticos e funci-
onais. Também foram considerados estudos ob-
servacionais, revisoes narrativas, revisoes siste-
maticas, metanalises, diretrizes e materiais téc-
nico-cientificos de relevancia clinica para a
compreensdo do manejo das fraturas de quadril
na populagdo geriatrica.

Foram excluidos artigos duplicados, publi-
cagdes sem acesso ao texto completo, estudos
exclusivamente laboratoriais ou biomecanicos,
relatos de caso isolados, cartas ao editor, resu-
mos de congressos e trabalhos que nao apresen-
tassem relagdo direta com fraturas proximais do
fémur em pacientes idosos. Também foram ex-
cluidos estudos que abordassem fraturas femo-
rais em outras faixas etarias ou em contextos
nao relacionados ao objetivo deste capitulo.

Ap0s a selecdo, os materiais foram subme-
tidos a leitura critica, sendo utilizadas as infor-
macgoes mais relevantes para a construgdo ted-
rica do capitulo. Os achados foram organizados
de forma descritiva e agrupados em categorias
tematicas, contemplando: anatomia e classifica-
cdo das fraturas do fémur proximal, quadro cli-
nico e exame fisico, diagnodstico por imagem,
tratamento cirurgico, cuidados pds-operatorios,
reabilitacdo, complicagdes e desfechos clinicos.

Por se tratar de uma revisao narrativa baseada
exclusivamente em literatura cientifica previa-
mente publicada, ndo houve coleta direta de in-
formagdes com pacientes, andlise de prontud-
rios ou necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa. Apos a selegdo, os materiais
foram submetidos a leitura critica, sendo utili-
zadas as informac¢des mais relevantes para a
construcao tedrica do capitulo. Os achados fo-
ram organizados de forma descritiva e agrupa-
dos em categorias tematicas, contemplando:
anatomia e classificacdo das fraturas do fémur
proximal, quadro clinico e exame fisico, diag-
néstico por imagem, tratamento cirurgico, cui-
dados pods-operatorios, reabilitacdo, complica-
¢oes e desfechos clinicos. Por se tratar de uma
revisdo narrativa baseada exclusivamente em li-
teratura cientifica previamente publicada, nao
houve coleta direta de informagdes com pacien-
tes, analise de prontuarios ou necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia e Classificacdo das Fraturas
do Fémur Proximal

As fraturas do quadril correspondem, de
modo geral, as fraturas localizadas no fémur
proximal, regido compreendida entre a cabega
femoral e a porcao situada distalmente ao tro-
canter menor. Nessa perspectiva, (EMMER-
SON et al., (2023) destacam que essas lesdes
acometem uma area anatomica essencial para a
sustentacdo do peso corporal, a estabilidade do
quadril e a transmissao de forgas entre o tronco
e os membros inferiores. O fémur proximal ¢
formado pela cabega femoral, colo femoral, re-
gido trocantérica e segmento subtrocantérico. A
cabeca femoral articula-se com o acetabulo,
formando a articulagdo coxofemoral, enquanto
o colo femoral conecta a cabega a regido meta-
fisaria proximal. Os trocanteres maior € menor,
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por sua vez, funcionam como importantes pon-
tos de inser¢do muscular, especialmente para
musculos envolvidos na marcha, no equilibrio e
no controle postural.

Do ponto de vista clinico, a anatomia do fé-
mur proximal possui grande relevancia porque
a localizacdo da fratura influencia diretamente
o risco de complicagdes ¢ a escolha terapéutica.
As fraturas intracapsulares, localizadas no colo
femoral, apresentam maior preocupacao quanto
ao comprometimento vascular da cabega femo-
ral (KAZLEY et al., 2018; BAGCHI et al.,
2023) ressaltam que a vascularizagao da cabega
femoral percorre a regido do colo, tornando as
fraturas desviadas especialmente relevantes
pelo risco de ndo consolidacdo e osteonecrose.
Ja as fraturas extracapsulares, que incluem as
fraturas intertrocantéricas e subtrocantéricas,
geralmente preservam melhor a vascularizacao
da cabega femoral, embora possam apresentar
instabilidade mecanica, cominui¢ao e maior di-
ficuldade de fixagdo em pacientes idosos com
osteoporose.

As fraturas do colo femoral sdo frequente-
mente classificadas pelo sistema de Garden, ba-
seado no grau de desvio observado nos exames
radiograficos. Segundo (KAZLEY et al.,2018),
essa classificagdo permite diferenciar lesdes
sem desvio ou minimamente desviadas daque-
las com maior deslocamento, o que auxilia na
defini¢do terapé€utica. As fraturas Garden I cor-
respondem a lesdes incompletas ou impactadas
em valgo, enquanto as Garden Il sdo completas,
porém sem desvio. As fraturas Garden III apre-
sentam desvio parcial, mantendo algum contato
entre os fragmentos, e as Garden IV sdo carac-
terizadas por desvio completo. De forma pra-
tica, Garden I e II sdo consideradas fraturas sem
desvio ou minimamente desviadas, enquanto
Garden III e IV representam fraturas desviadas,
associadas a maior risco de complicacdes e

maior probabilidade de indicagdo de artroplas-
tia em 1dosos.

As fraturas intertrocantéricas acometem a
regido entre os trocanteres maior € menor € sao
comuns em idosos apds quedas de baixa ener-
gia. Sua classifica¢do considera, principalmen-
te, a estabilidade do padrao fraturario, a integri-
dade da parede lateral, o acometimento do tro-
canter menor e a presen¢a de cominuicao pos-
teromedial. Fraturas estdveis tendem a apre-
sentar melhor resposta a fixagdo, enquanto fra-
turas instaveis exigem maior atencao no plane-
jamento cirurgico, devido ao maior risco de
perda de reducdo, falha do implante e dificul-
dade de mobilizacdo precoce.

As fraturas subtrocantéricas localizam-se
abaixo do trocanter menor, em uma regiao sub-
metida a elevadas for¢as biomecanicas. Embora
sejam menos frequentes que as fraturas do colo
femoral e intertrocantéricas, apresentam maior
tendéncia a instabilidade, deformidade e difi-
culdade de reducao. Em idosos, a osteoporose e
a fragilidade 6ssea podem agravar esses desa-
fios, tornando essencial a avaliacdo cuidadosa
do padrao da fratura para definicdo da melhor
estratégia cirurgica.

Dessa forma, a classificagao das fraturas do
fémur proximal ndo deve ser vista apenas como
uma descri¢do anatdmica, mas como uma ferra-
menta essencial para orientar o tratamento, es-
timar riscos e prever desfechos. A distin¢ao en-
tre fraturas intracapsulares e extracapsulares, o
grau de desvio, a estabilidade mecanica e as
condig¢des clinicas do paciente idoso sdo ele-
mentos fundamentais para a escolha entre os-
teossintese, hemiartroplastia ou artroplastia to-
tal do quadril.

Quadro Clinico, Exame Fisico e Avalia-
¢ao Inicial

As fraturas do fémur proximal em idosos
ocorrem, na maioria dos casos, apds quedas da

262 | Pagina




propria altura, caracterizando trauma de baixa
energia em um contexto de fragilidade dssea,
osteoporose, sarcopenia e reducdo da reserva
funcional. A apresentacdo clinica tipica inclui
dor aguda na regido do quadril ou da virilha,
com possivel irradiacdo para a coxa ou regido
glutea, associada a incapacidade de deambular
ou de sustentar peso sobre 0 membro acome-
tido. Em idosos, mesmo quedas aparentemente
simples devem ser valorizadas, especialmente
quando ha dor persistente, limitagdo funcional
ou piora subita da mobilidade habitual.

Ao exame fisico, os achados classicos in-
cluem encurtamento do membro inferior aco-
metido e rotacdo externa da perna, principal-
mente nas fraturas desviadas. A dor a mobiliza-
¢do passiva do quadril, incluindo a rota¢do do
membro inferior, também ¢ frequente e pode li-
mitar significativamente a avaliacdo. A incapa-
cidade de elevacdo ativa do membro afetado re-
forca a suspeita clinica. Entretanto, fraturas im-
pactadas, incompletas ou sem desvio podem
apresentar sinais menos evidentes, sem defor-
midade aparente, exigindo alto grau de suspei-
cdo diante de idosos com dor no quadril apos
trauma.

A avaliacdo inicial deve ser ampla e siste-
matizada, considerando nao apenas a lesdo or-
topédica, mas também as condigdes clinicas ge-
rais do paciente. Devem ser investigados o me-
canismo da queda, a presenca de lesdes associ-
adas, o uso de anticoagulantes, as comorbida-
des, o estado cognitivo, o risco nutricional, o ni-
vel funcional prévio e o grau de independéncia
antes da fratura. Nesse sentido, (NIJMEIJER ef
al.,2016) destacam que a identificacao de paci-
entes idosos frageis e com maior risco de mor-
talidade precoce apés fratura de quadril pode
auxiliar na tomada de decisdo e na organizagao
do cuidado perioperatoério.

A avaliagdo neurovascular do membro aco-
metido também deve ser registrada, incluindo

pulsos distais, perfusdo, sensibilidade e motri-
cidade, ainda que alteracdes vasculares ou neu-
rologicas sejam menos frequentes nesse tipo de
fratura. Além disso, o controle da dor deve ser
instituido precocemente, pois a dor intensa fa-
vorece imobilidade, piora respiratdria, maior
risco de delirium e dificuldade no manejo peri-
operatdrio. Também devem ser avaliados sinais
de desidratagdo, anemia, infeccao, alteragdes
eletroliticas e descompensacao de doengas cro-
nicas, fatores que podem interferir diretamente
no risco cirurgico e na evolugdo clinica.

A fragilidade deve receber atengdo especial
durante a avaliagdo inicial, pois representa um
marcador importante de vulnerabilidade biolo-
gica (SONG et al., 2022) apontam que a fragi-
lidade se associa a maior risco de desfechos ad-
versos em pacientes geriatricos com fratura de
quadril, refor¢ando a necessidade de uma abor-
dagem que ultrapasse a avaliagdao anatomica da
lesdo. De forma complementar, (NIJMEIJER e?
al., 2023) destacam que varidveis como idade
avangada, deméncia, institucionalizacdo prévia,
escore ASA e niveis de hemoglobina podem
contribuir para estimar o risco de mortalidade
precoce em pacientes muito idosos submetidos
a cirurgia por fratura de quadril.

Dessa forma, o diagndstico clinico das fra-
turas do fémur proximal baseia-se na associa-
¢do entre mecanismo de trauma compativel, dor
no quadril ou regido inguinal, limitagao funcio-
nal e achados caracteristicos ao exame fisico.
Embora a confirmac¢ao dependa dos exames de
imagem, a suspeita clinica inicial ¢ decisiva
para evitar atrasos diagndsticos e permitir enca-
minhamento oportuno ao tratamento adequado.
Nesse contexto, a fratura proximal do fémur
deve ser compreendida como um evento senti-
nela na saude do idoso, pois frequentemente re-
vela fragilidade sistémica, maior risco de com-
plicagdes e possibilidade de perda significativa
da autonomia.
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Diagnostico por Imagem: Radiografia,
Tomografia, Ressonancia e Investigaciao de
Fraturas Ocultas

O diagnostico das fraturas do fémur proxi-
mal em idosos depende da integragdo entre sus-
peita clinica e exames de imagem. Embora a
historia de queda, a dor no quadril ou na virilha,
a limitagdo funcional e os achados do exame fi-
sico sejam fundamentais para levantar a hipo-
tese diagnostica, a confirmagdo da fratura e a
definicdo de seu padrio anatdmico sdo realiza-
das por métodos de imagem. Essa etapa ¢ es-
sencial ndo apenas para confirmar a lesdo, mas
também para orientar a classifica¢do da fratura,
o planejamento cirurgico ¢ a escolha da melhor
estratégia terapéutica.

A radiografia simples ¢ o exame inicial de
escolha na suspeita de fratura do fémur proxi-
mal (EMMERSON et al., 2023) destacam que
a avaliagdo inicial por imagem permite identifi-
car a maioria das fraturas de quadril, especial-
mente quando realizada com incidéncias ade-
quadas da pelve e do quadril acometido. Além
de confirmar o diagndstico, a radiografia per-
mite avaliar o grau de desvio dos fragmentos, a
presenga de cominui¢do, o acometimento da re-
gido trocantérica e sinais indiretos de instabili-
dade. Por ser um exame amplamente disponi-
vel, rapido e de baixo custo, permanece como a
principal ferramenta na avaliagdo inicial desses
pacientes.

Apesar de sua utilidade, a radiografia pode
nao identificar todas as fraturas, especialmente
quando se trata de fraturas impactadas, incom-
pletas, sem desvio ou ocultas. Nesses casos, 0
paciente pode apresentar quadro clinico compa-
tivel, com dor persistente no quadril e incapaci-
dade funcional, mesmo diante de radiografias
aparentemente normais. Por isso, a auséncia de
alteracdes evidentes no exame radiografico nao

deve excluir o diagnéstico quando a suspeita
clinica permanece elevada.

A tomografia computadorizada pode ser
utilizada como exame complementar, especial-
mente quando ha divida diagndstica, necessi-
dade de melhor caracterizagdo do trago de fra-
tura ou planejamento pré-operatorio mais deta-
lhado. Esse método oferece maior defini¢ao das
estruturas dsseas, permitindo avaliar com mais
precisdo a extensao da fratura, a presenca de co-
minui¢do, o comprometimento cortical € o pa-
drao de desvio. No entanto, embora a tomogra-
fia seja util e mais disponivel em muitos servi-
cos, sua sensibilidade para algumas fraturas
ocultas podem ser inferior a da ressonancia
magnética.

A ressonancia magnética ¢ considerada o
método mais sensivel para investigacao de fra-
turas ocultas do quadril, pois permite identificar
edema 6sseo, alteracdes da medula dssea e tra-
cos de fratura ndo evidentes na radiografia sim-
ples (HAJ-MIRZAIAN et al., 2020) reforgam a
importancia dos métodos avancados de imagem
na investiga¢do de fraturas radiograficamente
ocultas, especialmente em pacientes idosos
com sintomas persistentes e radiografias inici-
ais negativas. Sempre que disponivel e clinica-
mente indicada, a ressonancia deve ser conside-
rada para reduzir atrasos diagnosticos e evitar
complicagdes relacionadas a imobilizagdo pro-
longada.

A investiga¢do adequada das fraturas ocul-
tas ¢ particularmente importante na populagdo
idosa, pois o atraso no diagnostico pode prolon-
gar a dor, aumentar o tempo de restricao ao leito
e favorecer complicacdes clinicas, como trom-
boembolismo venoso, pneumonia, delirium, ul-
ceras por pressdo e perda funcional. Além
disso, a demora na confirmag¢dao diagndstica
pode postergar o tratamento cirurgico e dificul-
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tar a mobilizacdo precoce, elementos direta-
mente relacionados a recuperagdo do paciente
idoso.

Dessa forma, a avaliagdo por imagem nas
fraturas do fémur proximal deve seguir uma 16-
gica progressiva: radiografia simples como
exame inicial, tomografia computadorizada
quando houver necessidade de melhor detalha-
mento dsseo ou duvida diagnodstica, e ressonan-
cia magnética nos casos de forte suspeita clinica
com radiografia negativa ou inconclusiva. Essa
abordagem permite diagndstico mais preciso,
planejamento terapéutico adequado e reducao
de complicagdes associadas ao atraso no ma-
nejo.

Tratamento Cirurgico: Osteossintese,

Hemiartroplastia e Artroplastia Total

O tratamento das fraturas do fémur proxi-
mal em idosos €, na maioria dos casos, cirir-
gico, pois a estabilizacdo da fratura permite me-
lhor controle da dor, mobilizagdo precoce e re-
ducdo das complicagdes associadas a imobili-
dade prolongada. A escolha da técnica deve
considerar ndo apenas o tipo anatomico da fra-
tura, mas também o grau de desvio, a estabili-
dade mecanica, a qualidade 6ssea, o nivel fun-
cional prévio, a presen¢a de comorbidades, o
estado cognitivo e a reserva fisioldgica do paci-
ente. Dessa forma, a decisdo terapéutica deve
ser individualizada, buscando equilibrar segu-
ranga cirargica, possibilidade de reabilitacdo e
preservacao da autonomia.

A osteossintese consiste na fixacao 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 articulagdo nativa e
promover estabilidade suficiente para a conso-
lidacdo Ossea. Nas fraturas intracapsulares do
colo femoral sem desvio ou minimamente des-
viadas, a fixacdo interna pode ser considerada,

especialmente quando ha possibilidade de pre-
servagao da cabeca femoral. Entretanto, em ido-
sos, essa decisdo deve ser cuidadosa, pois oste-
oporose, fragilidade 6ssea e dificuldade de res-
tricdo de carga podem aumentar o risco de falha
da fixagdo, desvio secundario, pseudoartrose e
osteonecrose.

Nas fraturas extracapsulares, especialmente
intertrocantéricas e subtrocantéricas, a osteos-
sintese costuma ser a principal modalidade te-
rapéutica, uma vez que a vascularizagdo da ca-
beca femoral tende a estar preservada. Em fra-
turas intertrocantéricas estaveis, dispositivos
como a placa-parafuso deslizante podem ofere-
cer boa estabilidade mecanica. Ja em fraturas
instaveis, com cominui¢do posteromedial, aco-
metimento da parede lateral, trago reverso ou
extensao subtrocantérica, a haste cefalomedular
pode ser preferida por proporcionar melhor
controle biomecanico das forcas atuantes no fé-
mur proximal (SHIN ef al., 2023), ao compara-
rem hastes cefalomedulares e placas-parafuso
deslizantes no tratamento de fraturas intertro-
cantéricas, reforcam que a escolha do implante
deve considerar o padrdo da fratura e o risco de
falha mecanica.

A hemiartroplastia corresponde a substitui-
¢do da cabeca e do colo femoral por uma pro-
tese, preservando o acetabulo nativo. Essa téc-
nica ¢ amplamente utilizada em idosos com fra-
turas intracapsulares desviadas do colo femoral,
principalmente quando h4 menor demanda fun-
cional, fragilidade importante, comprometi-
mento cognitivo, multiplas comorbidades ou
maior risco perioperatorio. Em comparagdo a
osteossintese em fraturas desviadas do colo fe-
moral, a hemiartroplastia reduz complicacdes
relacionadas a nao consolida¢do e a osteone-
crose da cabega femoral, além de favorecer mo-
bilizagcdo mais precoce e menor necessidade de
reoperacdo em muitos casos.
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A artroplastia total do quadril envolve a
substitui¢do 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 condigdes clinicas favoraveis
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 ndo apenas a possibilidade de recuperagao
funcional, mas também o risco de complica-
¢oes, necessidade de novos procedimentos e
perfil clinico do paciente. Assim, embora a ar-
troplastia total possa oferecer vantagens funci-
onais em pacientes selecionados, ela também
exige avaliagdo criteriosa devido a maior com-
plexidade cirtrgica.

A escolha entre hemiartroplastia e artro-
plastia total ndo deve ser baseada apenas na
idade cronologica. Pacientes mais frageis, com
baixa demanda funcional, deméncia avancada,
dependéncia prévia importante ou alto risco pe-
rioperatdrio 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 clinica e maior expecta-
tiva funcional podem ser candidatos a artroplas-
tia total, especialmente quando se busca melhor
desempenho funcional a médio e longo prazo.

Outro aspecto fundamental ¢ o tempo até a
intervencdo cirtrgica. Sempre que possivel, a
cirurgia deve ocorrer precocemente, apos esta-
bilizagao clinica e correcao de condi¢des rever-
siveis, como disturbios hidroeletroliticos, ane-
mia sintomatica, descompensacao cardiovascu-
lar ou infeccdo ativa. A postergacdo desneces-
saria do procedimento pode aumentar o tempo
de imobilizagdo, a dor, o risco de delirium,
tromboembolismo venoso, pneumonia, ulceras

por pressdo e perda funcional. Entretanto, a ur-
géncia cirurgica deve ser equilibrada com a ne-
cessidade de otimizagao clinica, principalmente
em pacientes idosos frageis e com multiplas co-
morbidades.

Nesse contexto, a fragilidade deve ser con-
siderada um elemento central na defini¢do tera-
péutica (SONG et al., 2022) destacam que pa-
cientes geriatricos frageis com fratura de qua-
dril apresentam maior risco de desfechos adver-
sos, o que reforca a importancia de integrar a
avaliagdo ortopédica a avaliagdo clinica global.
De modo semelhante, (NIJMEIJER et al.,
2023) apontam que idade avangada, deméncia,
institucionalizacdo prévia, escore ASA e niveis
de hemoglobina sdo variaveis relevantes para
estimar mortalidade precoce em pacientes
muito idosos submetidos a cirurgia por fratura
de quadril.

Dessa forma, o tratamento cirtirgico das fra-
turas do fémur proximal no idoso deve ser com-
preendido como parte de um cuidado global e
individualizado. A osteossintese ¢ fundamental
nas fraturas extracapsulares e em casos selecio-
nados de fraturas intracapsulares sem desvio; a
hemiartroplastia representa op¢ao importante
para fraturas desviadas do colo femoral em ido-
sos frageis ou com menor demanda funcional; e
a artroplastia total deve ser reservada para paci-
entes selecionados, funcionalmente indepen-
dentes e clinicamente aptos. A decisdo ade-
quada contribui para controle da dor, mobiliza-
¢do precoce, reducao de complicagdes e melhor
recuperagdo funcional.

Pos-operatorio, Reabilitacio, Mobiliza-
¢a0 Precoce e Complicacgoes

O cuidado pds-operatério do idoso com fra-
tura do fémur proximal deve ser iniciado de
forma precoce e integrado ao planejamento ci-
rurgico, pois a recuperacao nao depende apenas
da correcdo anatomica da fratura, mas também
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do controle clinico, da prevengao de complica-
¢Oes e da reabilitacdo funcional. Nessa popula-
¢do, a fratura de quadril representa um evento
de grande impacto sist€émico, frequentemente
associado a fragilidade, comorbidades, perda de
autonomia ¢ maior risco de mortalidade (SONG
et al., 2022) destacam que a fragilidade ¢ um
importante preditor de desfechos adversos em
pacientes geriatricos com fratura de quadril, re-
forcando a necessidade de uma abordagem glo-
bal e multidisciplinar no periodo perioperatd-
rio.

Nas primeiras horas ap6s a cirurgia, devem
ser priorizados o controle adequado da dor, a
estabilidade hemodinamica, a corregao de dis-
turbios clinicos, a hidratagdo, a prevencao de
infecgdes e a avaliagdo do estado neurologico.
A analgesia adequada ¢ essencial, pois reduz
sofrimento, facilita a mobilizacdo, melhora a
ventilacdo pulmonar e diminui fatores precipi-
tantes de delirium. Ao mesmo tempo, deve-se
evitar sedagdo excessiva, polifarmacia e uso
desnecessario de medicamentos que possam pi-
orar confusdo mental, sonoléncia ou instabili-
dade postural.

O delirium ¢ uma das complicagdes mais
relevantes no pos-operatorio 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 sonoléncia, apatia ou reducao da in-
teragdo com o ambiente. Entre os fatores asso-
ciados estao idade avangada, comprometimento
cognitivo prévio, dor mal controlada, infecgao,
desidratacao, distarbios eletroliticos, privagdo
de sono, retencao urindria, constipagao, imobi-
lidade e uso de farmacos potencialmente inade-
quados. Por isso, a prevencao deve incluir ori-
entacdo frequente do paciente, presenca de fa-
miliares quando possivel, correcdo de altera-
¢oes clinicas, estimulo ao sono adequado, uso

de 6culos e aparelhos auditivos quando neces-
sarios, retirada precoce de dispositivos invasi-
vos ¢ mobilizagao assistida.

A mobilizagdo precoce ¢ um dos pilares da
recuperagdo funcional. Sempre que as condi-
¢des clinicas e a estabilidade cirurgica permiti-
rem, o paciente deve ser estimulado a sentar, or-
tostatizar e iniciar treino de marcha com auxilio
da fisioterapia. Essa medida contribui para re-
duzir perda de massa muscular, tromboembo-
lismo venoso, pneumonia, tlceras por pressao,
constipagdo, delirium e declinio funcional.
Além disso, favorece a retomada progressiva da
independéncia e deve ser planejada conforme o
tipo de fratura, o procedimento realizado, a li-
beragao de carga pelo cirurgido e o nivel funci-
onal prévio do paciente.

A tromboprofilaxia também constitui etapa
fundamental do cuidado poés-operatorio, pois
idosos submetidos a cirurgia por fratura de qua-
dril apresentam risco aumentado de trombose
venosa profunda e embolia pulmonar devido a
imobilidade, ao trauma, a resposta inflamatoria
e ao estado pos-cirurgico. A prevencao deve
combinar medidas farmacolégicas, quando nao
houver contraindicagdes, e medidas mecanicas,
como mobilizacdo precoce e exercicios ativos
dos membros inferiores. A escolha do medica-
mento, dose e duracdo da profilaxia, deve con-
siderar funcdo renal, risco de sangramento, uso
prévio de anticoagulantes, tipo de cirurgia e
condigdes clinicas gerais.

As complicacdes clinicas devem ser ativa-
mente prevenidas e rastreadas. Entre as mais
frequentes estdo anemia, infec¢des urindrias,
pneumonia, descompensacao cardiovascular,
lesdo renal aguda, disturbios hidroeletroliticos,
constipacao, retengdo urinaria, ulceras por pres-
sdo e piora do estado nutricional. Pacientes fra-
geis, com deméncia, institucionalizagdo prévia,
escore ASA elevado, anemia ou multiplas co-
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morbidades apresentam maior risco de evolu-
¢ao desfavoravel (NIJMEIJER et al., 2016) res-
saltam que a identificagdo de idosos frageis
com maior risco de mortalidade precoce pode
auxiliar na organizagdo do cuidado e na defini-
c¢ao de condutas individualizadas. Em pacientes
muito idosos, (NIJMEIJER et al., 2023) tam-
bém destacam a relevancia de variaveis como
idade avangada, deméncia, institucionalizag¢do
prévia, escore ASA e hemoglobina na estima-
tiva progndstica.

A reabilitacdo deve ser iniciada ainda du-
rante a internagdo e continuar apoés a alta, com
foco em recuperagdo da marcha, fortalecimento
muscular, equilibrio, prevengdo de novas que-
das e adaptagdo as limita¢des funcionais. A atu-

acdo integrada da fisioterapia, terapia ocupaci-
onal, enfermagem, nutri¢do, servigo social, cli-
nica médica, geriatria e ortopedia favorece um
plano de cuidado mais completo. A avaliacao
nutricional ¢ especialmente importante, pois
desnutricdo, baixa ingestdo proteica e perda
muscular podem comprometer cicatrizagao,
resposta imunolédgica e recuperagdo da forga.
Também é necessario revisar medicamentos,
investigar causas da queda, avaliar risco de os-
teoporose e planejar medidas de seguranga no
domicilio.

A tabela abaixo (Tabela 29.1) resume as
principais complicagdes poOs-operatorias em
idosos com fratura do fémur proximal e os cui-
dados relacionados a sua prevencao.

Tabela 29.1 Principais complicagdes pds-operatorias ¢ cuidados preventivos em idosos com fratura do fémur proximal

Complicacio Principais cuidados preventivos
Controle da dor, hidratagdo, orientacdo do paciente, sono adequado,
Delirium presenca familiar, correg@o de infec¢des e distirbios metabolicos, retirada

precoce de dispositivos invasivos.

Tromboembolismo venoso

Tromboprofilaxia farmacoldgica quando indicada, mobilizagéo

precoce, exercicios ativos e avalia¢do do risco de sangramento.

Pneumonia e complicacoes

Mobilizagao precoce, fisioterapia respiratoria, controle da dor,

respiratorias cabeceira elevada e estimulo a ventilagdo adequada.
Infecgao urinaria e retencio Evitar cateter vesical desnecessario, retirar sonda precocemente,
urindria monitorar diurese e investigar sintomas urinarios.
Anemia e instabilidade Monitorar hemoglobina, perdas sanguineas e sinais clinicos,
hemodinimica corrigindo conforme necessidade individual.
Lesiao renal aguda e distiirbios Hidratacdo adequada, controle de funcéo renal, revisdo de
eletroliticos medicamentos nefrotoxicos e correcdo de alteragdes laboratoriais.

Ulceras por pressao

Mudanga de decubito, cuidados com pele, colchdo adequado, nutri¢ao,

hidratacdo e mobilizacdo precoce.

Perda funcional e risco de
novas quedas

Fisioterapia, treino de marcha, fortalecimento, avaliagdo do ambiente
domiciliar e investigagdo da causa da queda.

Dessa forma, o pos-operatorio das fraturas
do fémur proximal em idosos deve ser compre-
endido como uma etapa decisiva para o prog-
nostico. A cirurgia corrige a lesdo estrutural,
mas a recuperacdo depende de cuidado multi-
disciplinar, prevencao ativa de complicacdes,
mobilizagdo precoce, reabilitacdo continua e
planejamento seguro da alta. A integracdo entre
tratamento ortopédico e avaliagao clinica global
¢ essencial para reduzir mortalidade, preservar

funcionalidade e melhorar a qualidade de vida
do paciente idoso.

CONCLUSAO

As fraturas do fémur proximal em idosos
representam um evento de elevada relevancia
clinica, funcional e social, pois estdo associadas
ndo apenas a lesdo 6ssea, mas também a fragi-
lidade, as comorbidades, a perda de autonomia
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e ao aumento do risco de complicagdes e mor-
talidade. A andlise realizada neste capitulo evi-
dencia que o manejo adequado dessas fraturas
depende de uma abordagem integrada, iniciada
pelo reconhecimento precoce do quadro cli-
nico, pela confirmagdo diagnoéstica por exames
de imagem e pela correta classificagdo do pa-
drdo fraturario. Esses elementos sdo fundamen-
tais para orientar a escolha terapéutica e reduzir
atrasos que possam comprometer a recupera-
¢ao.

O tratamento cirirgico permanece como a
principal estratégia na maioria dos casos, de-
vendo ser individualizado conforme o tipo de
fratura, o grau de desvio, a estabilidade meca-
nica, a qualidade 6ssea, o estado funcional pré-
vio e as condi¢des clinicas do paciente. A 0s-
teossintese, a hemiartroplastia e a artroplastia
total do quadril apresentam indicagdes especifi-
cas e devem ser escolhidas considerando nao
apenas a corre¢ao anatomica da lesdo, mas tam-
bém a possibilidade de mobilizagdao precoce,
controle da dor e retorno funcional.

Além da intervencao cirurgica, os cuidados
perioperatorios € pos-operatorios exercem pa-

pel decisivo nos desfechos. A prevengao de de-
lirtum, tromboembolismo venoso, infecgoes,
lesdo renal aguda, tlceras por pressdo, anemia
e declinio funcional deve fazer parte do plano
assistencial desde a admissao hospitalar. Nesse
contexto, a reabilitacdo precoce, a avaliagao nu-
tricional, a revisao medicamentosa, a investiga-
¢do das causas da queda e o planejamento se-
guro da alta sdo medidas essenciais para reduzir
complicagdes e favorecer a recuperagao.

Conclui-se, portanto, que a fratura do fémur
proximal no idoso deve ser compreendida como
um marcador de vulnerabilidade sistémica e
ndo apenas como uma condi¢do ortopédica iso-
lada. A integracao entre ortopedia, clinica mé-
dica, geriatria, enfermagem, fisioterapia, nutri-
¢do e demais areas da assisténcia ¢ fundamental
para melhorar os resultados clinicos, preservar
a funcionalidade e promover maior qualidade
de vida. Novos estudos voltados a estratificagdao
de risco, a otimizacao perioperatoria e as estra-
tégias de reabilitacdo podem contribuir para
aprimorar o cuidado e reduzir a morbimortali-
dade nessa populagao.
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