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Resumo 
 
Introdução: A fratura proximal do fêmur é uma grave problemática de saúde pública ligada ao 
envelhecimento, causando alta morbidade e um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. 
A fraqueza óssea e o risco de quedas tornam-na frequente, com uma mortalidade alta (20-30% em 1 
ano) e baixa recuperação funcional. As consequências vão além do físico, incluindo trauma, 
ansiedade e depressão. Objetivo: Avaliar os fatores que influenciam na qualidade de vida desses 
pacientes após um episódio de fratura proximal de fêmur. Métodos: Este estudo utilizou uma revisão 
integrativa da literatura, realizando uma busca na plataforma PUBMED com os descritores "Proximal 
Femur Fracture AND Quality of life". Foram incluídos artigos indexados, publicados nos idiomas inglês 
e português, no período de 2015 a 2025 (últimos 10 anos), com foco em pacientes de 65 anos ou 
mais e que abordassem a associação entre a fratura proximal do fêmur em idosos e sua qualidade de 
vida pós-evento. Resultados: A revisão da literatura foi consolidada em 37 artigos, sendo 22 
publicados nos últimos 5 anos, demonstrando sua significativa relevância temporal. Os resultados se 
concentraram em três áreas principais: a comparação de abordagens cirúrgicas e seus efeitos na 
qualidade de vida (mais de 10 artigos), a avaliação da co-gestão e os benefícios das unidades de 
fratura geriátrica especializadas (pelo menos 4 artigos), e a discussão ética sobre o tratamento para 
pacientes idosos extremamente frágeis (tema de 6 artigos); além disso, a análise metodológica incluiu 
uma variedade de delineamentos, com destaque para 8 estudos de coorte e 6 ensaios clínicos. 
Conclusões: O estudo conclui que a recuperação bem-sucedida de fraturas do fêmur exige uma 
abordagem holística, combinando cirurgia oportuna e correta com cuidados geriátricos 
multidisciplinares (Centros de Fratura Geriátrica). A qualidade de vida está diretamente ligada à 
capacidade de andar (deambulação), mas, para pacientes muito frágeis, o foco principal do 
tratamento deve ser a manutenção da dignidade e do conforto. 
 
 
Palavras-chave: Fratura proximal do fêmur.  Qualidade de vida 
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Abstract 
 
Background: Proximal femur fractures are a serious public health problem linked to aging, causing 
high morbidity and a significant impact on the quality of life of the elderly. Bone weakness and the risk 
of falls make it frequent, with high mortality (20-30% in 1 year) and low functional recovery. The 
consequences go beyond the physical, including trauma, anxiety, and depression. Objective: To 
evaluate the factors that influence the quality of life of these patients after an episode of proximal 
femur fracture. Methods: This study used an integrative literature review, conducting a search on the 
PUBMED platform with the descriptors “Proximal Femur Fracture AND Quality of life.” Indexed articles 
published in English and Portuguese between 2015 and 2025 (the last 10 years) were included, 
focusing on patients aged 65 years or older and addressing the association between proximal femur 
fracture in the elderly and their quality of life after the event. Results: The literature review was 
consolidated into 37 articles, 22 of which were published in the last 5 years, demonstrating its 
significant temporal relevance. The results focused on three main areas: the compa  big rison of 
surgical approaches and their effects on quality of life (more than 10 articles), the evaluation of 
co-management and the benefits of specialized geriatric fracture units (at least 4 articles), and the 
ethical discussion on treatment for extremely frail elderly patients (the subject of 6 articles); in addition, 
the methodological analysis included a variety of designs, with emphasis on 8 cohort studies and 6 
clinical trials. Conclusions:The study concludes that successful recovery from femur fractures 
requires a holistic approach, combining timely and correct surgery with multidisciplinary geriatric care 
(Geriatric Fracture Centers). Quality of life is directly linked to the ability to walk (ambulation), but for 
very frail patients, the main focus of treatment should be on maintaining dignity and comfort. 
 
Keywords: Proximal femur fracture. Quality of life 
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Introdução 
 
​ O fêmur representa o maior e mais forte osso do corpo humano, mostrando-se essencial para 
sustentação e locomoção. As principais funções do fêmur são suportar peso e manter a estabilidade 
da marcha, aliada a sua função de  suportar o peso da parte superior do corpo sobre suas duas 
cabeças [1]. 

Segundo Zaitune et al [2], dentre todas as fraturas em idosos, as mais comuns são as de 
fêmur, para as quais a osteoporose é um importante fator de risco. Partindo disso, e de acordo com 
Madeiras JG et al [3], a fratura do fêmur representa um dos principais problemas de saúde 
relacionados ao envelhecimento, dada sua responsabilidade por elevadas taxas de morbidade e 
pelo impacto na qualidade de vida da população idosa. 

 No escopo das fraturas de fêmur, a fratura proximal se apresenta como a mais prevalente, 
possuindo uma elevada taxa de mortalidade, estimada entre 20% e 30% no ano subsequente ao 
evento. Além disso, a capacidade funcional prévia é recuperada por apenas 15% dos doentes, 40% 
dos idosos apresentando incapacidade grave [4]. As fraturas do fêmur proximal configuram-se como 
uma das patologias ortopédicas e de saúde pública mais críticas da atualidade, principalmente 
devido ao acelerado envelhecimento populacional [5]. 

Nesse contexto, o envelhecimento da população global aumenta a incidência dessas 
fraturas, o que, por sua vez, impõe um impacto considerável sobre os sistemas de saúde e 
qualidade de vida dos pacientes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com base 
em modelos de projeção, estimou que 13% da população tinha 60 anos ou mais em 2018, o que 
corresponde a 19,2 milhões. No entanto, até 2060, o país terá mais idosos do que jovens [6]. 

Em 2015, a OMS propôs uma nova visão para o envelhecimento saudável em seu Relatório 
Mundial sobre Envelhecimento e Saúde . O relatório define o objetivo do envelhecimento saudável 
como ajudar as pessoas a “desenvolver e manter a capacidade funcional que permite o bem-estar”. 
De acordo com Beaudart et al [7], a capacidade funcional é determinada pela capacidade intrínseca 
do indivíduo, pelas características ambientais relevantes e pelas interações entre elas. 

Nos idosos, além da fragilidade óssea inerente, a presença de múltiplas comorbidades, como 
hipertensão e diabetes, usos de medicamentos e demais afecções crônicas que afetam o sistema 
motor e sensório criam um cenário propício para quedas da própria altura e acidentes com 
repercussões ortopédicas. Estas lesões traumáticas, que atingem predominantemente indivíduos 
idosos e frágeis [8] [9] [10], estão associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade [8] [11] 
[12]. A severidade é demonstrada pelo significativo risco de mortalidade em 90 dias após a fratura do 
fêmur proximal, conforme apontado por estudos em centros de cuidados terciários [13]. O manejo 
ideal dessas fraturas, exige uma abordagem que vá além da mera estabilização óssea [14] [15]. 

O impacto físico e psicológico nos idosos tendem a se complementarem e gerar um sensação 
de medo e trauma após uma fratura desse porte, facilitando o surgimento de ansiedade e depressão, 
bem como receio de novo episódio. Nesse viés, as repercussões sobre o estado físico, mental e 
prognóstico são diretamente relacionadas com o tipo de fratura, tempo de internação, medicações 
utilizadas e suas condições clínicas prévias, como estado de nutrição, funcionalidade e comorbidades 
[16].  

Nesse sentido, com intuito de avaliar os fatores que influenciam e impactam a qualidade de 
vida do idoso acima de 65 anos após fratura proximal de fêmur, a pesquisa buscou elucidar o 
seguinte questionamento: como diferentes tratamentos impactam a qualidade de vida desses idosos 
após um cenário traumático de fêmur proximal. Para tanto, os objetivos específicos que 
complementam a pesquisa buscaram elucidar como esses fatores influenciam a população estudada, 
elencando a relação dela com o tipo de abordagem (conservadora ou não) e a sua qualidade de vida 
pós intervenção, bem como apontar as características das pesquisas que estabelecem relação entre 
as abordagens da fratura de fêmur proximal e a qualidade de vida desses idosos, quanto ao ano de 
publicação e tipo de estudo. 
 
 
Métodos 
 
​ O presente trabalho trata-se de um estudo de revisão bibliográfica integrativa, a qual, por 
definição, engloba uma variedade de estudos, sejam experimentais ou não experimentais acerca de 
um tema, com o objetivo de compreender um determinado fenômeno científico [17].  

Para Dantas et al. [17], o desenvolvimento da revisão integrativa necessita de uma 
organização metodológica minuciosa a fim de cumprir o seu papel científico, assim segmentada: 
determinação do questionamento e dos objetivos da pesquisa, busca nas bases de dados, escolha 
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dos artigos a partir dos critérios de inclusão, extração das informações dos artigos selecionados 
com base nos objetivos da pesquisa, avaliação dos estudos escolhidos, análise e posterior 
apresentação dos resultados.  

Dessa forma, para cumprir os requisitos necessários, a partir do estabelecimento da 
pergunta e dos objetivos da pesquisa, foi realizado um levantamento de artigos disponíveis no 
formato virtual, na  plataforma de busca PUBMED, mediante os  descritores “Proximal Femur 
Fracture AND Quality of life”. Foram selecionados os artigos publicados entre 2015 e 2025, nos 
idiomas inglês e português, envolvendo a faixa etária dos 65 anos ou mais 

O presente estudo teve como critérios de inclusão artigos indexados, publicados no idioma 
inglês e português, nos últimos 10 anos e que abordassem a temática da associação entre a fratura 
proximal de fêmur em idosos e a qualidade de vida desses pacientes pós evento.  

Após a escolha dos artigos e a extração das informações necessárias, foi realizada a 
avaliação dos estudos, com segmentação das principais informações dos artigos que estavam 
relacionadas aos objetivos da pesquisa e, por fim, exposição dos resultados. 

 
 
Resultados 
 
​ Realizada a busca, foram encontrados um total de 113 artigos no PUBMED. Dos 113 artigos, 
37 foram selecionados e 76 foram descartados . Os critérios de exclusão  estabelecidos foi de que 
não participaram da revisão os artigos que não tivessem como temática central a fratura de fêmur 
proximal e que não abordassem sobre o impacto funcional da lesão. 

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão acima elencados, restaram 37 artigos 
de escolha,  sobre os quais foi realizada a extração das informações, as quais foram organizadas 
no quadro abaixo. 

 
Quadro 1: Estudos selecionados segundo título, periódico, idioma, ano de publicação, tipo de estudo 
e conclusão 

Nº Título do artigo/ 
Periódico/ Ano de 

publicação 

Tipo de estudo Caracterização  do tratamento adotado 
com o impacto funcional  

1 
Avaliação da qualidade 
de vida após tratamento 
não cirúrgico ou cirúrgico 
de fraturas femorais 
proximais em pacientes 
frágeis 
institucionalizados: o 
estudo FRAIL-HIP. / 
JAMA Surg / 2022  

Estudo de coorte 
observacional 

Para pacientes frágeis institucionalizados 
com expectativa de vida limitada, o 
tratamento não cirúrgico de fraturas de 
fêmur é viável, devendo ser priorizado na 
tomada de decisão compartilhada. Isso 
ocorre porque a cirurgia apresenta raro 
retorno à mobilidade pré-lesão e alto 
risco de complicações pós-operatórias, 
não sendo uma decisão automática. 

2 
Cirurgia adiada e 
qualidade de vida 
relacionada à saúde em 
pacientes com fratura 
proximal do fêmur. / Sci 
Rep / 2023 

Estudo de coorte Relação entre o atraso na cirurgia e o 
impacto negativo na qualidade de vida 
relacionada à saúde no pós-operatório. 
Apesar dos atrasos cirúrgicos (mediana 
de 48h), os pacientes com fratura de 
fêmur proximal apresentaram melhora na 
qualidade de vida relacionada à saúde ao 
longo de seis meses em comparação 
com o estado pré-fratura. 

3 
A fixação interna com 
PFNA-II ajuda na 
recuperação da 
articulação do quadril e 
melhora a qualidade de 
vida de pacientes com 
fratura intertrocantérica 
do tipo lateral-parede 

Ensaio Clínico "A fixação interna com PFNA-II para o 
tratamento de fratura intertrocantérica do 
tipo parede lateral perigosa é superior à 
fixação DHS, pois resulta em menor 
tempo de cirurgia, menor perda de 
sangue, melhor recuperação da função 
do quadril e menos complicações 
pós-operatórias." 
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perigosa. / Biomed Res 
Int / 2021 

4 
Centro de fraturas 
geriátricas versus 
cuidados habituais após 
fratura proximal do fêmur 
em pacientes idosos: 
quais são os benefícios? 
/ BMJ Open / 202 

Ensaio clínico 
multicêntrico 

O tratamento de fraturas proximais do 
fêmur em um Centro de Fraturas 
Geriátricas melhora a recuperação da 
capacidade de andar em pacientes 
idosos. 

5 
Qualidade de vida, 
capacidade de 
locomoção e mudança 
na situação de vida após 
fratura do fêmur 
trocantérico em 
pacientes geriátricos... / 
Lesão / 2021 

Estudo de 
registro 

O tratamento com Hastes 
Cefalomedulares (CMN) resulta em 
melhor Qualidade de Vida (QV) e uma 
taxa significativamente menor de 
institucionalização (mudança para casa 
de repouso) 120 dias após a cirurgia, em 
comparação com o Parafuso Deslizante 
de Quadril (SHS). A mortalidade ou a 
capacidade de caminhar não foram 
afetadas pela escolha do implante. 

6 
Uma caixa de 
ferramentas para a 
identificação de 
sequências de contato 
pé-piso para analisar 
ciclos de marcha 
atípicos... / J Neuroeng 
Rehabil / 2025 

Estudo 
metodológico 

O toolbox desenvolvido para a análise de 
subfases da marcha em ambientes da 
vida real é uma ferramenta valiosa. Ela 
permite identificar fatores-chave 
relacionados à qualidade da marcha em 
sujeitos frágeis (como pacientes após 
fratura do fêmur) por meio de medições 
não supervisionadas. 

7 
Qualidade de vida após 
o tratamento de fraturas 
trocantéricas com haste 
femoral proximal versus 
hemiartroplastia bipolar 
sem cimento em idosos. 
/ Clin Invest Med / 2015 

Ensaio clínico A cirurgia para fraturas de fêmur em 
pacientes frágeis institucionalizados não 
deve ser automática; o tratamento não 
cirúrgico é uma opção viável que deve 
ser considerada, pois a cirurgia 
raramente restaura a mobilidade 
pré-lesão e apresenta alto risco de 
complicações, exigindo que a decisão 
seja compartilhada e baseada nos 
objetivos do paciente. 

8 
Avaliação da qualidade 
de vida utilizando o 
instrumento EQ-5D-3L 
em pacientes 
hospitalizados com 
fratura femoral no Brasil. 
/ Health Qual Life 
Outcomes / 2018 

Estudo de coorte 
transversal 

O instrumento EQ-5D-3L demonstrou ser 
uma ferramenta eficaz e abrangente para 
avaliar os ganhos na qualidade de vida 
de pacientes após cirurgia de fratura de 
fêmur. Sua utilidade se estendeu tanto ao 
fornecimento de informações clínicas 
sobre a recuperação em diferentes 
grupos (idosos, jovens, homens e 
mulheres) quanto ao objetivo de apoiar 
futuras avaliações econômicas e de 
custo-utilidade de novas tecnologias 
ortopédicas. 

9 
Tratamento paliativo da 
fratura proximal do 

Estudo de 
tratamento 
paliativo 

O bloqueio SPING (fenol intratecal) 
oferece um alívio de dor eficaz e reduz o 
uso de opioides, facilitando a mobilidade 
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fêmur: resultados do 
fenol intratecal (bloqueio 
SPING) em pacientes 
idosos frágeis. / Ned 
Tijdschr Geneeskd / 
2023 

precoce e a alta rápida em pacientes 
idosos frágeis que optam pelo manejo 
não cirúrgico paliativo de fraturas de 
fêmur. 

10 
Comparação dos efeitos 
clínicos da substituição 
minimamente invasiva 
da cabeça femoral e do 
prego femoral proximal 
antirrotação... / 
Zhongguo Gu Shang / 
2023 

Estudo de 
comparação 
clínica 

Ambos os métodos (artroplastia total de 
quadril e fixação interna com haste 
proximal femoral antirrotacional) são 
eficazes para fraturas instáveis do fêmur 
intertrocantérico. A fixação com haste é 
menos invasiva cirurgicamente, mas a 
artroplastia permite uma deambulação 
mais rápida após a cirurgia. 

11 
Resultados após quatro 
meses de fraturas do 
fêmur proximal e 
influência da reabilitação 
geriátrica precoce... / 
Arch Osteoporos / 2021 

Estudo de 
registro 

A reabilitação geriátrica precoce e 
especializada melhora significativamente 
a mobilidade e o retorno para casa de 
pacientes idosos quatro meses após uma 
fratura proximal do fêmur. 

12 
A qualidade da morte em 
pacientes idosos frágeis 
institucionalizados após 
tratamento não cirúrgico 
e cirúrgico de uma 
fratura proximal do 
fêmur... / Am J Hosp 
Palliat Care / 2024 

Estudo de coorte A cirurgia para fraturas de fêmur em 
pacientes frágeis institucionalizados não 
deve ser automática, pois o tratamento 
conservador (não cirúrgico) demonstrou 
ser uma opção viável devido à raridade 
de recuperação funcional completa e ao 
alto risco de complicações 
pós-operatórias na população estudada. 

13 
O valor do tratamento 
não cirúrgico versus 
cirúrgico de pacientes 
idosos frágeis 
institucionalizados... / 
BMC Geriatr / 2019 

Ensaio 
observacional 
multicêntrico 

O artigo estabelece o protocolo para um 
estudo que visa determinar qual 
tratamento (cirúrgico ou não 
cirúrgico/paliativo) oferece melhor 
qualidade de vida e resultados de 
sobrevida para pacientes idosos 
extremamente frágeis e residentes em 
casas de repouso com fratura de fêmur. 

14 
Viabilidade preditiva da 
triagem de desnutrição 
de Graz... para 
mortalidade 
pós-operatória a longo 
prazo... / Nutrientes / 
2024 

Estudo preditivo A má nutrição, conforme medida por 
índices nutricionais como índice de risco 
nutricional geriátrico e o índice nutricional 
prognóstico, é um fator preditivo 
importante e independente da 
mortalidade de longo prazo após a 
cirurgia de fratura proximal do fêmur em 
idosos. 

15 
Fraturas 
subtrocantéricas em 
idosos tratados com 
fixação intramedular: 
qualidade de vida e 
complicações... / Arch 

Estudo 
comparativo 

A redução fechada é o método preferido 
para tratar fraturas subtrocantéricas em 
idosos com hastes intramedulares, pois 
está associada a menos complicações e 
melhor qualidade de vida do que a 
redução aberta. 
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Orthop Trauma Surg / 
2017 

16 
Prestação de cuidados 
de saúde, capacidade 
funcional e qualidade de 
vida após fratura 
proximal do fêmur - 
“ProFem”: Protocolo do 
estudo... / BMJ Open / 
2019 P 

Estudo 
prospectivo 
 

O artigo estabelece o protocolo para um 
grande estudo que visa analisar a 
qualidade e a lacuna nos cuidados de 
saúde recebidos por pacientes com 
fratura de fêmur, e como isso se 
relaciona com a recuperação de sua 
função e qualidade de vida no ano 
subsequente à fratura. 

17 
Tratamento cirúrgico de 
fraturas patológicas 
ocorridas no fêmur 
proximal. / Yonsei Med J 
/ 2015 

Estudo de 
tratamento 
cirúrgico  

O tratamento cirúrgico de fraturas 
patológicas no fêmur proximal 
proporciona alívio rápido da dor e é 
crucial para preservar a mobilidade e, 
consequentemente, a qualidade de vida 
dos pacientes com câncer avançado, 
sendo a fixação intramedular um método 
preferencial. 
 

18 
Progresso da pesquisa 
sobre o tratamento de 
fraturas 
intertrocantéricas do 
fêmur em idosos com 
pregos biônicos 
proximais do fêmur 
(PFBNs). / Cirurgia 
ortopédica / 2024 

Revisão de 
pesquisa  

A Haste Biônica do Fêmur Proximal 
(PFBN) é uma nova tecnologia de 
implante que demonstra potencial para 
melhorar a estabilidade e os resultados 
clínicos no tratamento de fraturas de 
fêmur intertrocantéricas em pacientes 
idosos, especialmente aqueles com baixa 
qualidade óssea. 

19 
Um estudo de coorte 
retrospectivo de fraturas 
extracapsulares e 
intracapsulares 
ipsilaterais 
concomitantes do fêmur 
proximal... / Lesão / 
2017 

Estudo de Coorte 
retrospectivo 

A presença de fraturas duplas 
(intracapsular e extracapsular) no mesmo 
fêmur proximal é uma lesão rara, que 
deve ser ativamente procurada no 
diagnóstico e é associada a um pior 
prognóstico do que as fraturas isoladas, 
exigindo um tratamento cirúrgico mais 
cuidadoso e específico. 

20 
Avaliação da cogestão 
geriátrica para pacientes 
com fraturas por 
fragilidade do fêmur 
proximal... / BMJ Open / 
2017 

Estudo de Coorte 
multicêntrico A qualidade do tratamento cirúrgico e o 

manejo pós-operatório de fraturas de 
quadril variam significativamente entre os 
hospitais, e essas variações influenciam 
diretamente o risco de o paciente 
precisar de uma nova internação ou 
cirurgia (reoperação). 

21 
Epidemiologia e 
resultados 
pós-operatórios de 
fraturas femorais 
atípicas em idosos: uma 
revisão sistemática. / J 

Revisão 
sistemática 

As fraturas atípicas do fêmur em idosos 
estão ligadas ao uso de bisfosfonatos e 
apresentam um prognóstico 
pós-operatório mais desafiador do que as 
fraturas comuns, com taxas elevadas de 
falha de fixação e necessidade de 
reoperação. 
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Nutr Health Aging / 2017  
 

22 
Tratamento de fraturas 
femorais proximais de 
dois níveis. / BMJ Case 
Rep / 2021 

Relato de caso Fraturas de fêmur proximal em dois 
níveis distintos são raras e complexas. O 
manejo bem-sucedido pode ser 
alcançado com a estabilização de ambas 
as lesões usando uma haste intramedular 
longa, resultando em boa recuperação 
funcional. 

23 
Tomada de decisão 
compartilhada para o 
tratamento de fraturas 
femorais proximais em 
pacientes idosos frágeis 
institucionalizados... / 
Age Ageing / 2022 

Estudo qualitativo Apesar dos obstáculos como tempo, 
comunicação e fragilidade do paciente, a 
tomada de decisão compartilhada para 
fraturas de fêmur em idosos frágeis deve 
ser o padrão de cuidado, e sua melhoria 
depende da integração precoce de 
equipes geriátricas e do foco claro na 
qualidade de vida. 

24 
Tratamento não cirúrgico 
versus cirúrgico de 
pacientes idosos frágeis 
institucionalizados com 
fratura proximal do 
fêmur: uma análise de 
custo-utilidade... / 
Osteoporos Int / 2023 

Análise de 
Custo/Qualidade 

Embora ambos os tratamentos ofereçam 
resultados funcionais e de sobrevida 
semelhantes para pacientes idosos 
frágeis institucionalizados, o tratamento 
não cirúrgico demonstrou ser mais 
econômico (melhor custo-utilidade) e 
deve ser a abordagem preferida para 
essa população. 

25 
Otimização do 
atendimento 
traumatológico a vítimas 
de grupos etários mais 
velhos com fraturas do 
fêmur proximal. / Adv 
Gerontol / 2022 

Estudo de 
otimização de 
cuidado  

A implementação de um modelo 
otimizado de cuidados ortogeriátricos 
padronizados e a intervenção cirúrgica 
precoce (dentro de 24 horas) são cruciais 
para melhorar os resultados, reduzir o 
tempo de internação e diminuir as 
complicações e a mortalidade em 
pacientes idosos com fraturas proximais 
do fêmur. 

26 
Pacientes idosos com 
traumatismos e fraturas 
do fêmur proximal: 
avaliação estatística dos 
dados regulares do 
processo... / 
Unfallchirurg / 2017 na 
otimização do processo 
de atendimento; sem 
caracterização direta do 
impacto funcional 
pós-operatório. 

Avaliação 
estatística 

A idade e as comorbidades são os 
principais fatores de risco para a 
mortalidade após fratura de fêmur em 
idosos. No entanto, a organização 
eficiente do processo de tratamento 
(cirurgia mais rápida e cuidados 
interdisciplinares) em centros 
especializados demonstrou ser um fator 
chave para otimizar os resultados e 
reduzir a mortalidade. 

27 
Risco de mortalidade 
dos pacientes 90 dias 
após fratura proximal do 
fêmur - um estudo 
retrospectivo... / BMC 
Geriatr / 2024 

Estudo 
Retrospectivo de 
coorte 

A mortalidade em 90 dias após fraturas 
proximais do fêmur é alta e está ligada a 
fatores intrínsecos do paciente (idade, 
baixo IMC e comorbidades) e a fatores 
processuais (atraso cirúrgico e 
necessidade de transfusão). A 
intervenção precoce e o manejo 
otimizado são cruciais para reduzir esse 
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risco. 
28 

Avaliação do prego 
femoral proximal 
antirrotação e da 
hemiartroplastia bipolar 
cimentada em termos de 
taxas de mortalidade e 
morbidade. / Cirurgia 
das Articulações / 2017 

Estudo de 
comparação 
cirúrgica 

Ambos os métodos são eficazes para 
fraturas intertrocantéricas; no entanto, a 
Hemiartroplastia Bipolar Cimentada 
oferece a vantagem de menor tempo 
cirúrgico e permite uma mobilização 
pós-operatória mais rápida e uma melhor 
recuperação funcional precoce, 
tornando-a uma opção valiosa, 
especialmente para pacientes com maior 
risco de mobilidade tardia. 

29 
Estudo sobre o ácido 
zoledrônico na redução 
da perda óssea aguda e 
das taxas de fraturas em 
pacientes idosos no 
pós-operatório... / Orthop 
Surg / 2019 

Ensaio clínico O tratamento com ácido zoledrônico em 
pacientes idosos submetidos à cirurgia 
de fratura intertrocantérica do fêmur é 
fundamental para combater a rápida 
perda óssea, reduzir o risco de novas 
fraturas osteoporóticas e promover a 
melhoria da qualidade de vida. 

30 
Efeito da teriparatida ou 
do risedronato em 
pacientes idosos com 
fratura pertrocanteriana 
recente do quadril... / J 
Bone Miner Res / 2017 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Em idosos com fratura pertrocantérica, a 
Teriparatida é um tratamento superior ao 
Risedronato, pois melhora a cicatrização 
óssea local, reduz as complicações 
relacionadas ao implante e aumenta a 
densidade óssea, sendo a opção 
preferencial para otimizar o resultado 
pós-cirúrgico. 

31 
Resultados de um único 
centro de um ensaio 
clínico randomizado 
controlado comparando 
o prego Gamma3 e um 
parafuso deslizante para 
quadril... / Langenbecks 
Arch Surg / 2024 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

Tanto a haste Gamma3 quanto o 
parafuso deslizante de quadril são 
igualmente eficazes e seguros para tratar 
fraturas trocantéricas, não havendo 
superioridade clara de um implante sobre 
o outro em termos de resultados para o 
paciente. 

32 
A importância do 
posicionamento 
intramedular do prego do 
quadril durante a 
implantação para 
fraturas pertrocantéricas 
estáveis... / Surg Radiol 
Anat / 2016 

Análise 
Biomecânica 

O posicionamento correto da haste 
intramedular é um fator crucial para a 
estabilidade da fixação cirúrgica. Um 
implante centralizado ajuda a minimizar a 
tensão no fêmur e a reduzir o risco de 
falha do implante (como quebra ou 
migração do parafuso), garantindo 
melhores resultados pós-operatórios, 
mesmo em fraturas consideradas 
estáveis. 

33 
Estado de saúde após 
fraturas femorais 
proximais periprotéticas. 
/ Bone Joint J / 2024 

Estudo de coorte As fraturas periprotéticas do fêmur 
proximal resultam em uma recuperação 
funcional mais pobre, maior dor e pior 
qualidade de vida (medida pelo escore 
EQ-5D) do que as fraturas proximais do 
fêmur típicas, representando uma 
condição devastadora com impacto 
substancial na saúde e autonomia do 
paciente. 

34 
Comparação entre os 

Estudo de 
comparação 

Ambos os implantes cirúrgicos (PFNA e 
TLN) oferecem resultados funcionais 
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sistemas de pregos 
femorais proximais 
antirrotação e pregos de 
bloqueio talonais...: 
resultados funcionais e 
de custo-efetividade. / 
Arch Orthop Trauma 
Surg / 2025 

cirúrgica semelhantes no tratamento de fraturas 
intertrocantéricas; contudo, o sistema 
Talon Locking Nail apresenta uma melhor 
relação custo-eficácia devido ao menor 
custo do implante. 

35 
Resultados após um ano 
para fraturas femorais 
proximais: análise 
pós-hospitalar da 
mortalidade e dos níveis 
de cuidados com base 
em dados de seguros de 
saúde. / Unfallchirurg / 
2015 

Análise de dados 
de seguro saúde 

A fratura proximal do fêmur em idosos 
não é apenas uma lesão ortopédica, mas 
um evento que tem um impacto 
devastador e duradouro, resultando em 
alta mortalidade em 1 ano e um aumento 
drástico na dependência e necessidade 
de cuidados de longo prazo para os 
sobreviventes. 

36 
Fatores associados a 
fraturas femorais 
proximais em idosos 
durante internação 
hospitalar: um estudo 
transversal. / BMJ Qual 
Saf / 2025 

Estudo 
Transversal 

A recuperação funcional precoce, 
refletida pela melhora na capacidade de 
transferir e deambular, representa um 
período de maior vulnerabilidade para 
fraturas em pacientes idosos internados. 
O monitoramento rigoroso e o manejo de 
risco (como supervisão e assistência 
reforçada na mobilização) são essenciais 
para prevenir essas fraturas acidentais 
durante a hospitalização. 

37 
Acompanhamento de 
120 dias após fraturas 
femorais proximais - 
primeiros resultados do 
Registro de 
Traumatismos 
Geriátricos DGU®. / 
Unfallchirurg / 2020 

Estudo de 
registro 

Apesar da alta mortalidade pós-fratura de 
fêmur em idosos, a implementação de 
cuidados interdisciplinares (ortogeriatria) 
e a realização da cirurgia de forma 
precoce (em 24 horas) são as medidas 
mais eficazes para melhorar os 
resultados e reduzir o risco de óbito nos 
primeiros 120 dias. 

Fonte: Elaboração do próprio autor 

 

Dos 37 (trinta e nove) artigos tabelados acima, observa-se que 22 (vinte e dois) artigos foram 
publicados no lapso temporal dos últimos 5 anos, demonstrando a pertinência temporal do presente 
estudo bibliográfico. Com relação às técnicas cirúrgicas, suas comparações entre si 
correlacionando-as com os impactos diretos na qualidade de vida dos idosos, observa-se que foram 
selecionados ao menos 10  (dez) artigos que abordaram com pertinência esse enfoque. 

Ao menos 4 (quatro) artigos tiveram como temática central a co gestão deste tipo de paciente 
em centros de geriatricos de fratura, com intuito de analisar se existe vantagens na abordagem 
especializada e integrada para este evento específico Pelo menos 6 (seis) dos artigos selecionados 
abordam a temática das vantagens e desvantagens do tratamento cirúrgico ou conversador em 
pacientes idosos extremamente frágeis, assunto de extrema pertinência do ponto de vista da 
discussão ética sobre a abordagem ativa ou passiva para estes pacientes.   

Ademais, no tocante à metodologia de estudo dos artigos selecionados, podemos destacar a 
seguinte estratificação: 6 (seis) ensaios clínicos, 8 (oito) coortes, 4 (quatro) estudos de comparação, 1 
(um) estudo transversal, 1 (uma) revisão sistêmica, entre outros modelos empregados conforme a 
tabela acima demonstrada, explicitando a busca da diversidade de tipos de estudos abrangidos pelo 
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presente trabalho de revisão bibliográfica, visando abranger as mais variadas formas de discussão do 
tema proposto.  

 
 
Discussão 
 
​ A análise e o tratamento das fraturas na região proximal do fêmur permanecem como um 
tema de significativa investigação, com ênfase na melhoria da qualidade de vida e na diminuição da 
elevada taxa de mortalidade relacionada a essa lesão, especialmente entre os idosos [18]. Pesquisas 
prospectivas e de abrangência populacional empregam dados de seguros de saúde para estabelecer 
relações entre a funcionalidade, a prestação de serviços de saúde e a qualidade de vida dessa 
população, a fim de melhorar o impacto que essas fraturas possam vir a causar futuramente [5]. 

A necessidade de resoluções rápidas é factual, uma vez que a demora na realização de 
cirurgias em pacientes com fraturas do fêmur proximal foi claramente relacionada a uma diminuição 
na qualidade de vida relacionada à saúde [19]. No mais, a avaliação dos resultados vai além do 
hospital, incluindo análises de mortalidade e cuidados pós-hospitalares durante um ano, uma vez que 
os dados demonstram que um intervalo maior entre a internação hospitalar e a cirurgia influencia 
negativamente todos os parâmetros de resultado [20], além de acompanhamentos detalhados ao 
longo de 120 dias, conforme indicam os dados de registros de trauma em idosos [21]. A 
complexidade do tratamento é acentuada pela identificação de fatores que influenciam as fraturas 
proximais de fêmur em idosos durante a internação, como quedas e escorregões, necessitando de 
um monitoramento específico[12]. 

A adoção de modelos de cuidado otimizado, como os Centros de Fratura Geriátrica, mostrou 
benefícios evidentes em relação ao cuidado convencional em estudos prospectivos multicêntricos 
internacionais [22]. Esses modelos visam à cogestão geriátrica para pacientes com fraturas por 
fragilidade do fêmur proximal, elencando um ortopedista de função exclusiva geriatrica para 
reabilitação precoce e salutar dos pacientes, mas ainda sem uma linha explícita de benefício 
comprovado [23]. A melhoria do atendimento a vítimas idosas com fraturas do fêmur proximal é uma 
meta importante em centros de trauma especializados [24]. Ademais, a reabilitação precoce é um 
fator crucial, demonstrando um impacto positivo nos resultados funcionais quatro meses após a 
Fratura Proximal de Fêmur [25]. Além disso, o desenvolvimento de ferramentas avançadas para a 
análise da marcha contribui para a identificação dos ciclos de marcha atípicos em pacientes 
pós-fratura e idosos saudáveis, as quais prospectam elencar informações importantes sobre o estilo 
de vida desse grupo, como mapeamento do ambiente em que vivem e estratégias de prevenção à 
queda [26]. 

Um aspecto importante dos estudos recentes tem sido o dilema de tratar pacientes idosos 
frágeis e institucionalizados. Por meio de um protocolo observacional multicêntrico, o estudo 
FRAIL-HIP procurou comparar o valor do manejo não-operatório em relação ao operatório nessa 
subpopulação [9]. Diante do exposto, chegaram a conclusão que a qualidade de vida em ambos os 
cenários possui bom prognóstico, a qual pode ser comparada sem grande defasagem nos dois 
espectros de tratamento. Foi elencada, também, a necessidade do controle da dor, visando 
otimização de danos paralelos. Além disso, foi realizada uma análise de custo-utilidade 
acompanhando a coorte [27]. Os resultados indicaram variações na qualidade de vida após 
intervenções cirúrgicas ou não [8]. Além disso, uma análise detalhada foi realizada sobre a qualidade 
do morrer desses pacientes, independentemente do tipo de tratamento adotado [28]. Dessa maneira, 
o tratamento não cirúrgico foi visto como uma boa opção para idosos que possuem comorbidades e 
estão institucionalizados. 

Embora tenham sido identificadas barreiras percebidas pelos prestadores de serviços de 
saúde em relação à tomada de decisão compartilhada em fratura proximal de fêmur em pacientes 
frágeis institucionalizados [10], essa prática é essencial. Em contrapartida, aspectos com o tempo 
hábil necessário para essa tomada de decisão, bem como a conversa da equipe com os 
familiares/pacientes. Em situações de grande fragilidade, o tratamento paliativo, como o bloqueio 
intratecal com fenol (bloqueio SPING), pode ser uma alternativa para o alívio da dor [29] 

Em relação às técnicas cirúrgicas, há uma ampla comparação de implantes para fraturas 



13 

intertrocantéricas. Vários estudos comparam a haste proximal do fêmur antirotacional (PFNA) ou suas 
variantes com outros métodos, como a hemiartroplastia bipolar cimentada, com o objetivo de avaliar a 
mortalidade, morbidade e qualidade de vida ([30] [31]. O uso do PFNA-II foi especificamente 
investigado por sua habilidade de restaurar a articulação e melhorar a qualidade de vida em fraturas 
intertrocantéricas do tipo perigoso de parede lateral (Mu & Zhou, 2021). Além disso, novas pesquisas 
estão sendo realizadas sobre a utilização dos Proximal Femur Bionic Nails [32] [33]. 

Outras comparações incluem a eficácia funcional e de custo-efetividade entre o sistema 
antirotation proximal femoral nail e o talon locking nail [34], bem como a comparação entre hastes 
cefalomedulares e o parafuso deslizante de quadril (SHS) em pacientes geriátricos, avaliando 
qualidade de vida, capacidade de caminhar e mudança na situação de vida após fraturas 
trocantéricas [35] [36]. A comparação entre hastes cefalomedulares (cephalomedullary nails) e o 
parafuso de deslizamento do quadril (SHS) demonstrou que a qualidade de vida e a capacidade de 
marcha eram significativamente piores em pacientes tratados com SHS (MARKS et al., 2021).  

Outros estudos compararam o Prego Femoral Proximal (PFN) com a Hemiartroplastia Bipolar 
(CBHA), não encontrando diferença significativa na qualidade de vida (SF-36) e capacidade funcional 
aos 12 meses [30]. A precisão técnica é fundamental, pois estudos biomecânicos demonstram a 
relevância do posicionamento correto da haste intramedular durante a implantação em fraturas 
pertrocantéricas estáveis [37]. O debate sobre fraturas subtrocantéricas em idosos gira em torno da 
qualidade de vida e das complicações decorrentes da fixação intramedular, comparando a redução 
aberta com cerclagem à redução fechada. 

Além das fraturas traumáticas habituais, a literatura discute o tratamento de fraturas mais 
complexas, como lesões e fraturas patológicas do fêmur proximal, que necessitam de uma 
intervenção cirúrgica especializada [38] [39] [40]. Além disso, foram analisados a epidemiologia e os 
resultados pós-operatórios de fraturas femorais atípicas em idosos [41], bem como relatos sobre o 
tratamento de fraturas proximais do fêmur de dois níveis [15] e a pesquisa de fraturas ipsilaterais 
concomitantes extracapsulares e intracapsulares como um fenômeno subestimado [42]. A saúde após 
fraturas periprotéticas do fêmur proximal também é um desfecho importante [43]. 

Além disso, o estado nutricional tem um impacto significativo no prognóstico pós-operatório, e 
a viabilidade preditiva de diversas ferramentas de rastreamento de desnutrição em relação à 
mortalidade a longo prazo foi objeto de investigação [44]. No âmbito farmacológico, foi investigado o 
uso de medicamentos como Teriparatide ou Risedronato em pacientes idosos com fratura 
pertrocantérica recente [45]. Além disso, o Ácido Zoledrônico mostrou ser eficiente na diminuição da 
perda óssea aguda e nas taxas de fratura em pacientes idosos no pós-operatório com fraturas 
intertrocantéricas [46]. 

Por todo o exposto, faz-se imprescindível destacar que, para pacientes geriátricos, a 
qualidade de vida  está intrinsecamente ligada à capacidade funcional [35]. O foco não é apenas na 
sobrevivência, mas na capacidade de caminhar e na mudança na situação de vida após a fratura 
trocantérica [35]. A análise da qualidade de vida de longo prazo e dos níveis de cuidado 
pós-hospitalar baseada em dados de seguro de saúde também é uma área de estudo importante [20]. 

A qualidade de Vida após uma fratura proximal do fêmur não é apenas uma medida da saúde 
física, mas um reflexo da complexa interação entre o estado de fragilidade, a eficácia da intervenção 
cirúrgica e o suporte oferecido pelos modelos de cuidado integrado. Manter a capacidade de 
deambulação e evitar a institucionalização (quando possível) são objetivos primários que se traduzem 
diretamente em melhor qualidade de vida [35]. A vasta literatura indica que a abordagem ideal deve 
ser holística e especializada, como evidenciado pelos estudos sobre centros de trauma geriátrico. 

 
Conclusões 
 
​ O presente trabalho conclui que a fratura proximal de fêmur, por se tratar de um evento 
totalmente relacionado com a mobilidade e psicológico do paciente, influi diretamente na sua 
qualidade de vida pós intervenção. Além disso, fica evidente que as abordagens devem ser 
individualizadas, as quais requerem enfoque no tipo de procedimento, nos cuidados multidisciplinares 
e recuperação funcional do idoso. 
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​ Nesse sentido, o grupo populacional de idosos em boa condição geral devem ser submetidos 
à intervenção cirúrgica precoce e com técnicas especializadas de haste intramedular, idealmente em 
24 horas, uma vez que o atraso na cirurgia foi intimamente ligado a uma diminuição na qualidade de 
vida desses idosos. Em relação ao grupo que não possui uma boa compleição orgânica, como nos 
casos de idosos institucionalizados, o tratamento conservador -mediante decisão compartilhada entre 
equipe médica e responsáveis- foi colocado como uma opção relevante, já que a prática cirúrgica 
nesse grupo pode levar a intercorrências pós-operatórias e com rara taxa de retorno à mobilidade. 
Dessa maneira, o controle da dor se faz necessário e o uso de bloqueio SPING apresentou boa 
resposta. 

Quando olhamos para os levantamentos de produção científica acerca do tema, observamos 
uma crescente importante no interesse de produção acadêmica nos últimos 5 anos, demonstrando se 
tratar de um assunto pertinente e que pode ser lapidado para entendermos de maneira mais factível 
os melhores cenários de tratamento e manejo das fraturas proximais de fêmur. Ainda sobre as 
características das publicações feitas acerca do tema, conclui-se que a maior parte dos trabalhos 
publicados foram estudos coorte, sendo consideravelmente inferior o número de revisões literárias 
acerca do tema. 

Por fim, apesar do bom aporte de trabalhos feitos nos últimos anos, sugere-se que sejam 
ampliadas os estudos bibliográficos a respeito do assunto, sobretudo, naquilo que se refere a  
qualidade de vida em idosos pós fratura de fêmur proximal, com o intuito de consolidar as 
informações já encontradas e ampliar as bases científicas que abordam essa relação, para melhor 
condução da prática ortopédica e melhor contribuição desse profissional na qualidade de vida dos 
seus pacientes. 
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