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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas acerca das fraturas de fémur na populacdo idosa. Revisao
bibliografica: Estima-se que um terco das pessoas com mais de 65 anos que moram em comunidades
sofrem quedas todos os anos, sendo 0 sexo feminino o mais acometido pela redugdo de horménios na
menopausa. O idoso possui sua reserva funcional reduzida e apresenta um nimero grande de doengas
crbnicas tais quais hipertenséo, o que é fatorde risco para as fraturas de fémur. A fratura de fémur ocorre
principalmente na extremidade proximal do osso, seu diagnéstico requer exame clinico e exames
complementares como radiografia e o tratamento pode ser conservador ou cirargico dependendo do estado
do paciente. Consideragfes finais: A fratura de fémur em idosos representa um grande problema de salde
publica, visto que acarreta varios danos fisicos e psicoldgicos aos individuos além de gastos ao sistema.
Nesse contexto, € essencial atuar nos fatores de risco a fim de prevenir as quedas e, consequentemente, as
fraturas. Ademais, é importante que o idoso com a fratura de fémur tenha um acompanhamento
multiprofissional de reabilitacdo visando mitigar os efeitos dessa ocorréncia e promover maior autonomia
reduzindo o risco de novos eventos trauméticos.

Palavras-chave: Fraturas de quadril, Idosos, Acidentes por quedas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of femur fractures in the elderly population. Bibliographic review:
It is estimated that one third of people over 65 years old who live in communities suffer falls every year, with
females being the most affected by the reduction of hormones during menopause. The elderly have a reduced
functional reserve and have a large number of chronic diseases such as hypertension, which is a risk factor
forfemur fractures. Femur fracture occurs mainly at the proximal end of the bone, its diagnosis requires clinical
examination and complementary exams such as radiography and treatment can be conservative or surgical
depending on the patient's condition. Final considerations: Femur fracture in the elderly represents a major
public health problem, since it causes several physical and psychological damages to individuals in addition
to expenses to the system. In this context, it is essential to act on risk factors in order to prevent falls and,
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consequently, fractures. In addition, itis important that the elderly with a femur fracture have a multidisciplinary
rehabilitation follow-up to mitigate the effects of this occurrence and promote greater autonomy, reducing the
risk of new traumatic events.

Key words: Hip fractures, Elderly, Accidents fall.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las fracturas de fémur en la poblacién anciana. Resefia
bibliografica: Se estima que un tercio de las personas mayores de 65 afios que viven en comunidades sufren
caidas cada afio, siendo las mujeres las mas afectadas porla reduccién de hormonas durante la menopausia.
Los ancianos tienen una reserva funcional reducida y presentan un gran nimero de enfermedades crénicas
como la hipertension arterial, que es un factor de riesgo de fracturas de fémur. La fractura de fémur se
presenta principalmente en el extremo proximal del hueso, su diagndstico requiere examen clinico y
examenes complementarios como la radiografia y el tratamiento puede ser conservador o quirlrgico
dependiendo del estado del paciente. Consideraciones finales: La fractura de fémur en el anciano
representa un importante problemade salud publica, ya que provoca varios dafios fisicosy psicolégicos a las
personas ademas de gastos al sistema. En este contexto, es fundamental actuar sobre los factores de riesgo
para prevenir caidas y, en consecuencia, fracturas. Ademas, es importante que los ancianos con fractura de
fémur tengan un seguimiento rehabilitador multidisciplinario para mitigar los efectos de esa ocurrencia y
promover una mayor autonomia, reduciendo el riesgo de nuevos eventos traumaticos.

Palabras clave: Fracturas de cadera, Ancianos, Accidentes de caida.

INTRODUCAO

O Brasil passa porum momento de mudangcas demogréficas e além de um processo de envelhecimento
populacional. Em 2000, 5,61% da populagéo era formada por pessoas com 65 anos ou mais o que foi para
6,78% em 2010 e, estima-se que alcangara 11,3%, em 2025 (MADEIRAS JG, et al., 2019). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2060, o pais tera mais idosos do que jovens (PETERLE
VCU, etal., 2020).

O envelhecimento da populagdo € um dos maiores obstaculos da saude publica na atualidade, pela
acentuacdo das demandas sociais e econdmicas (MIELKE J e VICENTE CR, 2020). O processo de
envelhecimento acarreta varias mudancas de ordem fisiolégica, bioquimica e funcional que alteram
gradativamente todo organismo, tornando-o mais vulneravel as agressdes intrinsecas e extrinsecas (NETO
AADS, et al., 2017).

A funcdo muscular diminuida e a reducdo do desempenho fisico também séo fortes de eventos adversos
clinicamente relevantes em idosos (PETERLE VCU, et al., 2020). Dentro desses eventos destacam-se as
quedas. E estimado que 30% das pessoas com idade superior a 65 anos caem todos 0s anos, o que €
responsavel por aproximadamente 5% das internacdes de idosos. A queda é um grave problema de salude
publica na populagdo idosa e decorre da perda total do equilibrio postural. Nesse contexto, podem estar
relacionadasa insuficiéncia sUbita dos mecanismos neurais e osteoarticulares que estdo envolvidos na
manutencdo postural (SOARES DS, et al., 2015; MADEIRAS JG, et al., 2019).

As fraturas de quadril estdo entre as consequéncias mais graves das quedas, com mortalidade relatada
em um ano variando entre 26% e 33% (MADEIRAS JG, et al., 2019). A fratura do fémur é um dos principais
problemas de saude relacionada ao envelhecimento da populacdo, responsavel por elevadas taxas de
morbidade e pelo comprometimento da qualidade de vida da populacdo idosa (MADEIRAS JG, et al., 2019).
Além disso, geram custos elevados relacionados aos cuidados médicos intensivos e a reabilitacdo por
periodos prolongados, além de um elevado nimero de mortes (MIELKE J e VICENTE CR, 2020; SANTOS
LES, etal., 2021).
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Uma vez que as fraturas afetam significativamente a qualidade de vida dos idosos e imp&em um encargo
financeiro consideravel aos sistemas de salde, cabe apenas reconhecer, prevenir e abordar fatores de risco
e atuar na reabilitacdo das fraturas que ja ocorreram (ROCHA AFB, et al., 2019). O objetivo do estudo foi
analisar as caracteristicas acerca das fraturas de fémur na populagéo idosa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia das quedas e das fraturas de fémur

Aproximadamente um ter¢co das pessoas com mais de 65 anos que moram em comunidades e mais da
metade dos que moram em instituicdes sofrem quedas todos os anos, ocorrendo fraturas em 5% dos casos
(MIELKE J e VICENTE CR, 2020). Quanto maior a idade, maior o risco de quedas seguidas por fraturas
(SANTOS LES, et al., 2021). Os idosos sedentarios apresentam um maior risco de quedas (MIELKE J e
VICENTE CR, 2020).

O sexo feminino é o0 mais acometido por quedas devido a perda de producdo de horménios durante a
menopausa. Além disso, as mulheres estdo mais envolvidas com as atividades basicas domésticas, sendo
comprovado que as quedas em idosos ocorrem mais na sala, cozinha e banheiro Admitem-se alguns fatores
como causa do sexo feminino estar mais suscetivel as fraturas secundérias a quedas como a diminuida massa
magra e for¢ca muscular quando comparada a homens de mesma idade; além disso, pode-se citar a maior
perda de massa 6ssea e magra em decorréncia da reducdo de estrogeno o que incrementa a probabilidade
de osteoporose(SANTANA DF, et al., 2015; CAIRES ELP, et al., 2017).

Um estudo demonstrou maior relevancia de fratura de fémur nos idosos com a faixa etaria mais frequente
aquela correspondente de 70 a 79 anos, com uma incidéncia maior nas mulheres em comparagcdo com os
homens (SANTOS LES, et al., 2021). Entre os anos 2015 e 2020, 328.008 idosos sofreram fratura de fémur
e foram atendidos pelo SUS no Brasil (PINHEIRO HA, et al., 2021). Estima-se que mais de 8 milhdes de
fraturas de fémur ocorrerdo nos proximos 50 anos nos Estados Unidos, Jap&o eEuropa (ALCANTARA C, et
al., 2020). Sendo que a maior parte das fraturas ocorre na parte proximal do osso (PINHEIRO HA, et al.,
2021).

A osteoporose é o principal fator responsavel pelaincidéncia de fratura de fémur nos maiores de 60 anos.
Um terco das mulheres brancas comidade maior que 65 anos tem osteoporose e 30% delas sofremao menos
uma queda por ano. Estima-se que no ano de 2050 seis milhdes de pessoas sofrerdo esta fratura(SOARES
DS, et al., 2015).

Uma pesquisa analisou a mortalidade depois de 3, 6, 9 e 12 meses de seguimento de uma populagéo de
idosos que sofreu fratura proximal do fémur, identificando valores de21,2%, 25%, 28,8%, 34,6% para homens
e 7,8%, 13,5%, 19,2%, 21,4% para mulheres, respectivamente. Em outro estudo encontraram uma taxa de
readmissao hospitalar, em um ano, de 17,8% principalmente devido a complicagdes cirirgicas (MACEDO
GG, et al., 2019).

Fatores de risco para as quedas e fraturas de fémur

A populacdo idosa € mais propensa a sofrer fraturas nos 0ssos em decorréncia da perda de massa 6ssea
e muscular devido ao processo de envelhecimento. Ademais, a deficiente de equilibrio torna os idosos
suscetiveis as quedas, o que pode contribuir para uma incidéncia elevada de fraturas nesses individuos. As
fraturas de fémur em idosos sdo especialmente consideradas um grave problema de saude publica em razao
da alta letalidade e dos custos com seu tratamento (PINHEIRO HA, et al., 2021).

Com o passar dotempo o idoso setorna dependente, apresentando dificuldades, principalmente a motora,
prejudicando dessa forma a deambulacdo, o que contribui para as ocorréncias das quedas (CASAGRANDA
LP, et al., 2016).

O idoso possui sua reserva funcional reduzida e apresenta um nimero grande de doencas crénicas tais
quais diabetes e hipertensdo. No momento da fratura, cerca de 70% desses pacientes apresentam ao menos
duas ou mais comorbidades. Além disso, O nimero de fraturas de fémur € maior em idades mais avancadas
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(MIELKE J e VICENTE CR, 2020). As comorbidades mais comuns que podem estar relacionadas as quedas
sdo: cardiopatias, doencas cardiovasculares e osteoporose, sendo esta Ultima o principal agente do aumento
na incidéncia de fratura de fémur em idosos com mais de 60 anos (SANTOS LES, et al., 2021; RIBEIRO DR,
et al., 2020).

Idosos com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) em uso de medicamentos anti-hipertensivos foram mais
propensos a sofrer fratura de fémur, fato que se relaciona com o tipo de medicamento utilizado. Uma
explicacdo para o aumento do risco de fratura de fémur em portadores de HAS é o aumento na perda urinaria
de minerais, principalmente o célcio. O risco de fratura em pacientes usuarios de bloqueadores de canal de
célcio foi maior quando comparado aqueles em utilizagdo de medicamentos bloqueadores do receptor de
angiotensina e os diuréticos da classe dos tiazidicos. Os diuréticos tiazidicos estdo também relacionados a
menor propensao de fratura de fémur em decorréncia do seu efeito poupador de célcio (LEITE CO, et al.,
2020; RIBEIRO DR, et al., 2020).

Uma comorbidade comum em idosos e que pode estar ligada as quedas e consequentemente, a fratura
de fémur, é a diabetes que tem complica¢gdes, como adiminui¢do da acuidade visual e neuropatia, que podem
levar os idosos a reduzir suas atividades o que incrementa a chances de cair. Ademais, a hiperglicemia
sustentada se relaciona a perda de massa e forca muscular, o que também justifica a associa¢do observada
(LEITE CO, etal., 2020; RIBEIRO DR, et al., 2020).

Os principais fatores de risco para as quedas e fraturas sdo: sexo, idade, utilizagdo de drogas
psicotrépicas, ingesta abusiva de alcool, tabaco, osteoporose, menopausa precoce, sedentarismo, perda do
equilibrio, diminuicdo da capacidade cognitiva e presen¢a de comorbidades (SOARES DS, et al., 2015).

Uma das principais causas de queda esta associada a fatores ambientais tais quais: iluminagdo nao
adequada para o ambiente, superficies escorregadias, ndo existéncia de corrimdos, degraus muito altos,
gueda no banheiro, na cama, na calgcada, desequilibrio e mal-estar. Dentro do grupo das causas por
patologias, esta a osteoporose, que é considerada um grande problema de salude publica por ser a principal
causadora da fratura de fémur nessa faixa etaria. A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica que se
caracteriza pela reducdo da massa 6ssea e deterioragdo do tecido 6sseo, 0 que leva ao aumento da
fragilidade 6ssea e acomete principalmente mulheres idosas (SANTOS LES, et al., 2021).

Um dos principais fatores associados a maior existéncia de fraturas nas mulheres é a menopausa, pois
esta diretamente associada a um desequilibrio no metabolismo 6sseo, resultando um maior risco para o
desenvolvimento de fratura e osteoporose no sexo feminino. O declinio na producéo de estrégeno é o principal
determinante desse desequilibrio, combinando-se com a diminui¢do da absorcdo de célcio pelo intestino,
ocasionado pela baixa producao de calcitonina, hormdnio que inibe a desmineralizacdo 6ssea (MAZOCCO L
e CHAGAS P, 2017).

Outro motivo é que a mulher, na maioria das vezes, é portadora de mais de uma patologia, além de ingerir
mais de um medicamento e por estar mais suscetivel a apresentar algum grau de déficit cognitivo ou
Condigdes de saude dos idosos internados com fratura de fémur funcional, o que leva a necessitar muitas
vezes de auxilio para deambular (CASAGRANDA LP, et al., 2016).

Além disso, ha uma associacgédo entre as quedas, que levam as fraturas, e o ambiente urbano por conta de
um estudo no qual metade dos idosos residentes em &reas urbanas informou ter medo de cair devido a
defeitos nos passeios e medo de atravessar as ruas, fatores que emergiram como independentes associados
a ocorréncia de quedas e que demonstram a necessidade de adequagdo do ambiente urbano a populacéo
mais idosa (PIMENTEL WRT, et al., 2018).

Fatores socioecondmicos associados as fraturas de fémur em idosos

Existe uma forte relacdo entre expectativa de vida e renda per capita. Os paises mais ricos apresentam
maior expectativa de vida em comparacdo aos mais pobres, o que aponta os beneficios do crescimento
econdmico para a salde. Além da riqueza, sdo essenciais para saude uma rede de apoio estruturada
composta pelas comunidades e o acesso aos bens basicos de investimento em infraestrutura, como

REAMed | Vol. 4 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e9764.2022 Péagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9764.2022

7%Qacervo+ | n .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

abastecimento de agua, saneamento, pavimentacao e planejamento urbano de maneira a promover um estilo
de vida saudavel (MADEIRAS JG, et al., 2019).

Em relagdo ao grau de escolaridade, um estudo demonstrou predominancia de baixa escolaridade nos
idosos em questéo, no qual 38,5% eram de ensino fundamental ou eram analfabetos. Dados similares foram
obtidos em outro estudo de corte transversal realizado em 2016, com 7.315 idosos do Rio Grande do Sul, no
qual verificou-se a relagdo de quedas na populagédo idosa com o grau de escolaridade desses idosos,
constatando-se que os idosos com mais anos de estudo tinham um menor risco de cair. A relagdo da
escolaridade com a queda estd no fato desses idosos mais estudados terem uma renda maior,
consequentemente melhores condi¢c8es de vida, moradia e acesso a salude (SANTOS LES, et al., 2021).

A renda representa fator importante na fratura de fémur na populacdo idosa, poiso crescimento e o
desempenho econdémico contribuem de maneira importante para a qualidade de vida, o bem-estar, saude e
autonomia dessa populacdo (MADEIRAS JG, et al., 2019).

Fraturas proximais de fémur

O tipo mais comum de fratura de fémur é a proximal. Os indicadores estatisticos revelam que doentes com
fratura proximal do fémur tém uma mortalidade estimada entre 20% e 30% no ano seguinte ao acontecimento
da fratura e apenas 15% recuperam a capacidade funcional prévia, estimando-se que cerca de 40% dos
idosos apresentem incapacidade do tipo grave (ANTUNES J, et al., 2019).

Essetipo de fratura se classifica em intracapsular ou extracapsular. As intracapsulares séo as fraturas do
colo femoral, enquanto as extracapsulares s&o as transtrocanterianas. As fraturas proximais do fémur se
configuram como um grave problema de salde publica devido aos altos custos do tratamento e as suas
consequéncias como a alta taxa de morbimortalidade e invalidez (SCHUROF GZ, et al., 2020).

A taxa de mortalidade relacionada a fratura do femoral em idosos éde 12% a 37% apds um ano do evento.
Também s&o observados que um em cada 15 idosos com fratura de fémur vao a ébhito enquanto estéo
hospitalizados. Os principais fatores para esta alta mortalidade apds a fratura sdo a idade, as comorbidades,
0 estado cognitivo, o tempo de espera para o procedimento cirlrgico pds fratura e o tipo de anestesia utilizada
para a cirurgia. As complicagdes ap6s o0s procedimentos cirdrgicos contribuem para a mortalidade. As
principais complicac8es sao as infec¢fes, pseudo-artrose além de trombose venosa profunda (LISBOA AP,
et al., 2021).

O tratamento geralmente indicado na maioria dos casos € cirlrgico. O tratamento conservador é escolhido
quando ha fratura incompleta e com auséncia de desvio ou quando ndo h& condi¢cdes clinicas para o
procedimento. Um periodo entre 24 e 48 horas apés a fratura é considerado ideal para o procedimento
cirtrgico, tendo-se sempre como parametro a condi¢&o clinica do paciente (JUNIOR JES e SILVA RBB, 2021).

Diagnostico

O diagnéstico se da inicialmente através da anamnese na qual ha presenca de uma queda ou trauma e
do exame fisico, no qual se observa a presenca dos seguintes sinais e sintomas: hemorragia ou equimoses
nas pernas, deformidade da perna, espasmos musculares, dorméncia, crepitacdo ou formigamento, dor na
perna, quadril ou joelho e inchaco local. Ademais, outros exames séo indispensaveis para se obter mais
informac@es acerca do trauma, entre eles estdo: a Radiografia e Tomografia Computadorizada (TC). Além
disso, existe, também, a cintilografia 6ssea que pode ter resultado falso negativo na fase inicial da leséo
(SANTOS LES, etal., 2021).

Tratamento

A escolha do tratamento definitivo depende do estado geral do paciente e do padrao da fratura podendo
ser realizado de forma cirlrgica ou conservadora. O tratamento cirlrgico, em geral, € o mais indicado, sendo
que o tipo de cirurgia depende do local atingido e do nivel de atividade do paciente (SANTOS LES, et al.,
2021).

A estabilizacdo cirlrgica é uma das principais opc¢fes de escolha para o tratamento da fratura do fémur.
Porém, surpreendentemente, estudos demonstram que até 50% dos pacientes com fratura proximal do fémur
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morrem nos primeiros seis meses apds o trauma, e que muitos pacientes submetidos a cirurgia ndo recuperam
sua funcdo basal e independéncia (JUNIOR GBV, etal., 2021).

Consequéncias das quedas e fraturas de fémur

As principais consequéncias das quedas e, consequentemente, das fraturas sdo a mortalidade, o medo
de cair novamente, a restricdo de atividades e o incremento do risco de institucionalizagéo. Dessa forma,
causam prejuizo fisico e psicologico, além de altos gastos com cuidados a saide do idoso (NEVES ACF, et
al., 2016; LEITE CO, et al., 2020).

A queda pode gerar impacto negativo e irreversivel na vida do idosos, além de ansiedade, depresséo e
medo de cair de novo, acrescentando, por conseguinte, os riscos da ocorréncia de uma nova queda
(PEREIRA et al., 2016). No geral, a principal causa para fratura de fémur, foi a queda da propria altura
(SOARES DS, et al., 2015).

Ap6s uma fratura de fémur, apenas 60% dos idosos recuperam totalmente a sua deambulagdo a nivel
similar ao da pré-fratura apds seis meses de recuperacao e cerca de 25% morrem poroutros problemas de
saude ap6s o primeiro ano pés-fratura. O nimero de mortes por fratura de fémur é crescente com o avangar
daidade (SANTOS LES, etal., 2021).

Quanto a internacdo por fratura de fémur as comorbidades pré-existentes tém grande influénciano
desfecho dahospitalizacéo, ja que os que possuemtrés ou mais comorbidades tém maiores chances de 6bito.
Em um estudo com 218 idosos, foi verificado que as infec¢des, delirium, trombose e complicagdes das
comorbidades preexistentes ocorreram em 26,6% dos internados por fratura de fémur (ALCANTARA C, et al.,
2020; PIMENTEL WRT, et al., 2018). Entre os fatores de risco para complica¢cfes de fraturas, tém-se: as
doengas respiratorias, cardiacas, obesidade e infec¢des, além de alta taxa de mortalidade apés fraturas
(ALCANTARA C, et al., 2020).

Prevencéo para as fraturas: efeitos da atividade fisica

H& comprovacdo na literatura acerca do impacto da atividade fisica regular no aparelho locomotor da
populacéo idosa, principalmente no equilibrio e na composicéo corporal, melhorando a osteoartrite e, assim,
as quedas e fraturas. A préatica de exercicios fisicos é fator protetor contra quedas por fortalecer e aumentar
a massa muscular além de melhorar o equilibrio corporal (SOUSA AAS, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A fratura de fémur em idosos representa um grande problema de salde publica, visto que acarreta varios
danos fisicos e psicolégicos aos individuos alémde gastos ao sistema. E mais comum em mulheres
caucasianas e afetamais os idosos acima de 60 anos, principalmente aqueles que tem osteoporose. Nesse
contexto, é essencial atuar nos fatoresderisco afimde prevenir as quedas e, consequentemente, as fraturas.
Ademais, é importante que o idoso com a fratura de fémur tenha um acompanhamento multiprofissional de
reabilitacdo visando mitigar os efeitos dessa ocorréncia e promover maior autonomia reduzindo o risco de
novos eventos trauméticos.
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