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Resumo

Introducgédo: A fratura proximal do fémur € uma grave problematica de saude publica ligada ao
envelhecimento, causando alta morbidade e um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos.
A fraqueza éssea e o risco de quedas tornam-na frequente, com uma mortalidade alta (20-30% em 1
ano) e baixa recuperagdo funcional. As consequéncias vao além do fisico, incluindo trauma,
ansiedade e depressao. Objetivo: Avaliar os fatores que influenciam na qualidade de vida desses
pacientes apds um episodio de fratura proximal de fémur. Métodos: Este estudo utilizou uma revisao
integrativa da literatura, realizando uma busca na plataforma PUBMED com os descritores "Proximal
Femur Fracture AND Quality of life". Foram incluidos artigos indexados, publicados nos idiomas inglés
e portugués, no periodo de 2015 a 2025 (ultimos 10 anos), com foco em pacientes de 65 anos ou
mais e que abordassem a associacao entre a fratura proximal do fémur em idosos e sua qualidade de
vida pos-evento. Resultados: A revisdo da literatura foi consolidada em 37 artigos, sendo 22
publicados nos ultimos 5 anos, demonstrando sua significativa relevancia temporal. Os resultados se
concentraram em trés areas principais: a comparagdo de abordagens cirurgicas e seus efeitos na
qualidade de vida (mais de 10 artigos), a avaliacdo da co-gestdo e os beneficios das unidades de
fratura geriatrica especializadas (pelo menos 4 artigos), e a discussao ética sobre o tratamento para
pacientes idosos extremamente frageis (tema de 6 artigos); além disso, a andlise metodoldgica incluiu
uma variedade de delineamentos, com destaque para 8 estudos de coorte e 6 ensaios clinicos.
Conclusées: O estudo conclui que a recuperagéo bem-sucedida de fraturas do fémur exige uma
abordagem holistica, combinando cirurgia oportuna e correta com cuidados geriatricos
multidisciplinares (Centros de Fratura Geriatrica). A qualidade de vida esta diretamente ligada a
capacidade de andar (deambulagdo), mas, para pacientes muito frageis, o foco principal do
tratamento deve ser a manutengéo da dignidade e do conforto.

Palavras-chave: Fratura proximal do fémur. Qualidade de vida



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



Introdugéao

O fémur representa o maior e mais forte osso do corpo humano, mostrando-se essencial para
sustentagdo e locomogao. As principais fungdes do fémur sdo suportar peso e manter a estabilidade
da marcha, aliada a sua funcdo de suportar o peso da parte superior do corpo sobre suas duas
cabecas [1].

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

No escopo das fraturas de fémur, 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 fémur proximal configuram-se como
uma das patologias ortopédicas e de saude publica mais criticas da atualidade, principalmente
devido ao acelerado envelhecimento populacional [5].

Nesse contexto, o envelhecimento da populagdo global aumenta a incidéncia dessas
fraturas, o que, por sua vez, impde um impacto consideravel sobre os sistemas de saude e
qualidade de vida dos pacientes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base
em modelos de projecao, estimou que 13% da populagédo tinha 60 anos ou mais em 2018, o que
corresponde a 19,2 milhdes. No entanto, até 2060, o pais tera mais idosos do que jovens [6].

Em 2015, a OMS prop6s uma nova visdo para o envelhecimento saudavel em seu Relatorio
Mundial sobre Envelhecimento e Saude . O relatdrio define o objetivo do envelhecimento saudavel
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 intrinseca
do individuo, pelas caracteristicas ambientais relevantes e pelas interagbes entre elas.

Nos idosos, além da fragilidade 6ssea inerente, a presenga de mdltiplas comorbidades, como
hipertensdo e diabetes, usos de medicamentos e demais afecgdes cronicas que afetam o sistema
motor e sensorio criam um cenario propicio para quedas da propria altura e acidentes com
repercussdes ortopédicas. Estas lesbes traumaticas, que atingem predominantemente individuos
idosos e frageis [8] [9] [10], estdo associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade [8] [11]
[12]. A severidade é demonstrada pelo significativo risco de mortalidade em 90 dias apos a fratura do
fémur proximal, conforme apontado por estudos em centros de cuidados terciarios [13]. O manejo
ideal dessas fraturas, exige uma abordagem que va além da mera estabilizagdo 6ssea [14] [15].

O impacto fisico e psicolégico nos idosos tendem a se complementarem e gerar um sensagao
de medo e trauma apds uma fratura desse porte, facilitando o surgimento de ansiedade e depressao,
bem como receio de novo episddio. Nesse viés, as repercussdes sobre o estado fisico, mental e
prognostico sado diretamente relacionadas com o tipo de fratura, tempo de internagdo, medicacdes
utilizadas e suas condigdes clinicas prévias, como estado de nutri¢do, 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 apés fratura proximal de fémur, a pesquisa buscou elucidar o
seguinte questionamento: como diferentes tratamentos impactam a qualidade de vida desses idosos
apés um cenario traumatico de fémur proximal. Para tanto, os objetivos especificos que
complementam a pesquisa buscaram elucidar como esses fatores influenciam a populagao estudada,
elencando a relagdo dela com o tipo de abordagem (conservadora ou ndo) e a sua qualidade de vida
pos intervengado, bem como apontar as caracteristicas das pesquisas que estabelecem relagao entre
as abordagens da fratura de fémur proximal e a qualidade de vida desses idosos, quanto ao ano de
publicagao e tipo de estudo.

Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisédo bibliografica integrativa, a qual, por
definicdo, engloba uma variedade de estudos, sejam experimentais ou ndo experimentais acerca de
um tema, com o objetivo de compreender um determinado fenédmeno cientifico [17].

Para Dantas et al. [17], o desenvolvimento da revisdo integrativa necessita de uma

organizagdo metodolégica minuciosa a fim de cumprir o seu papel cientifico, assim segmentada:
determinacdo do questionamento e dos objetivos da pesquisa, busca nas bases de dados, escolha



dos artigos a partir dos critérios de inclusdo, extracao das informagdes dos artigos selecionados
com base nos objetivos da pesquisa, avaliagdo dos estudos escolhidos, analise e posterior
apresentacao dos resultados.

Dessa forma, para cumprir 0s requisitos necessarios, a partir do estabelecimento da
pergunta e dos objetivos da pesquisa, foi realizado um levantamento de artigos disponiveis 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 inglés e portugués, envolvendo a faixa etaria dos 65 anos ou mais

O presente estudo teve como critérios de inclusado artigos indexados, publicados no idioma
inglés e portugués, nos ultimos 10 anos e que abordassem a tematica da associagéo entre a fratura
proximal de fémur em idosos e a qualidade de vida desses pacientes pds evento.

Apds a escolha dos artigos e a extragdo das informagbes necessarias, foi realizada a
avaliagdo dos estudos, com segmentagdo das principais informagbdes dos artigos que estavam
relacionadas aos objetivos da pesquisa e, por fim, exposi¢ao 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 exclusdo estabelecidos foi de que
ndo participaram da revisdo os artigos que ndo tivessem como tematica central a fratura de fémur
proximal e que ndo abordassem sobre o impacto funcional da leséo.
Apos aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo acima elencados, restaram 37 artigos
de escolha, sobre os quais foi realizada a extragdo das informagdes, as quais foram organizadas
no quadro abaixo.

Quadro 1: Estudos selecionados segundo titulo, periédico, idioma, ano de publicagao, tipo de estudo
e conclusao

N° Titulo do artigo/ Tipo de estudo | Caracterizagdao do tratamento adotado
Periédico/ Ano de com o impacto funcional
publicacao

1 Estudo de coorte | Para pacientes frageis institucionalizados
Avaliacdo da qualidade observacional com expectativa de vida limitada, o
de vida apds tratamento tratamento nao cirurgico de fraturas de
ndo cirurgico ou cirurgico fémur é viavel, devendo ser priorizado na
de fraturas femorais tomada de decisdo compartilhada. Isso
proximais em pacientes ocorre porque a cirurgia apresenta raro
frageis retorno & mobilidade pré-leséo e alto
institucionalizados: o risco de complicacbes pds-operatorias,
estudo FRAIL-HIP. / nédo sendo uma decisdo automatica.
JAMA Surg / 2022

2 Estudo de coorte | Relagao entre o atraso na cirurgia e o
Cirurgia adiada e impacto negativo na qualidade de vida
qualidade de vida relacionada a saude no pds-operatorio.
relacionada a saude em Apesar dos atrasos cirurgicos (mediana
pacientes com fratura de 48h), os pacientes com fratura de
proximal do fémur. / Sci fémur proximal apresentaram melhora na
Rep /2023 qualidade de vida relacionada a saude ao

longo de seis meses em comparagao
com o estado pré-fratura.

3 Ensaio Clinico "A fixacao interna com PFNA-II para o
A fixagdo interna com tratamento de fratura intertrocantérica do
PFNA-II ajuda na tipo parede lateral perigosa € superior a
recuperacao da fixacdo DHS, pois resulta em menor
articulagao do quadril e tempo de cirurgia, menor perda de
melhora a qualidade de sangue, melhor recuperagéo da fungéo
vida de pacientes com do quadril e menos complicagdes
fratura intertrocantérica poés-operatoérias.”
do tipo lateral-parede




perigosa. / Biomed Res
Int /2021

Centro de fraturas
geriatricas versus
cuidados habituais apos
fratura proximal do fémur
em pacientes idosos:
quais sao os beneficios?
/ BMJ Open / 202

Ensaio clinico
multicéntrico

O tratamento de fraturas proximais do
fémur em um Centro de Fraturas
Geriatricas melhora a recuperagao da
capacidade de andar em pacientes
idosos.

Estudo de O tratamento com Hastes
Qualidade de vida, registro Cefalomedulares (CMN) resulta em
capacidade de melhor Qualidade de Vida (QV) e uma
locomogéo e mudanca taxa significativamente menor de
na situacao de vida apos institucionalizacdo (mudancga para casa
fratura do fémur de repouso) 120 dias ap6s a cirurgia, em
trocantérico em comparacao com o Parafuso Deslizante
pacientes geriatricos... / de Quadril (SHS). A mortalidade ou a
Lesdo / 2021 capacidade de caminhar ndo foram
afetadas pela escolha do implante.
Estudo O toolbox desenvolvido para a analise de

Uma caixa de
ferramentas para a
identificacao de
sequéncias de contato
pé-piso para analisar
ciclos de marcha
atipicos... / J Neuroeng
Rehabil / 2025

metodoldgico

subfases da marcha em ambientes da
vida real € uma ferramenta valiosa. Ela
permite identificar fatores-chave
relacionados a qualidade da marcha em
sujeitos frageis (como pacientes apos
fratura do fémur) por meio de medicdes
nao supervisionadas.

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

Ensaio clinico

A cirurgia para fraturas de fémur em
pacientes frageis institucionalizados ndo
deve ser automatica; o tratamento n&o
cirargico € uma opg¢ao viavel que deve
ser considerada, pois a cirurgia
raramente restaura a mobilidade
pré-lesado e apresenta alto risco de
complicagbes, exigindo que a decisao
seja compartilhada e baseada nos
objetivos do paciente.

Estudo de coorte

O instrumento EQ-5D-3L demonstrou ser

Avaliacao da qualidade transversal uma ferramenta eficaz e abrangente para
de vida utilizando o avaliar os ganhos na qualidade de vida
instrumento EQ-5D-3L de pacientes ap0s cirurgia de fratura de
em pacientes R .
hospitalizados com femur..Sua ut|I|d§de se estendeu .tanto ao
fratura femoral no Brasil. fornecimento de informagdes clinicas
/ Health Qual Life sobre a recuperagao em diferentes
Outcomes / 2018 grupos (idosos, jovens, homens e
mulheres) quanto ao objetivo de apoiar
futuras avaliagcbes econdmicas e de
custo-utilidade de novas tecnologias
ortopédicas.
Estudo de O bloqueio SPING (fenol intratecal)
Tratamento paliativo da tratamento oferece um alivio de dor eficaz e reduz o
fratura proximal do paliativo uso de opioides, facilitando a mobilidade




fémur: resultados do
fenol intratecal (bloqueio
SPING) em pacientes
idosos frageis. / Ned
Tijdschr Geneeskd /
2023

precoce e a alta rapida em pacientes
idosos frageis que optam pelo manejo
nao cirurgico paliativo de fraturas de
fémur.

10 Estudo de Ambos os métodos (artroplastia total de
Comparacgao dos efeitos | comparacao quadril e fixacao interna com haste
clinicos da substituicao clinica proximal femoral antirrotacional) séo
minimamente invasiva eficazes para fraturas instaveis do fémur
da cabeca femoral e do intertrocantérico. A fixagdo com haste é
prego femoral proximal menos invasiva cirurgicamente, mas a
antirrotagao... / artroplastia permite uma deambulacéo
Zhongguo Gu Shang / mais rapida apds a cirurgia.

2023

11 Estudo de A reabilitagado geriatrica precoce e
Resultados apés quatro | registro especializada melhora significativamente
meses de fraturas do a mobilidade e o retorno para casa de
fémur proximal e pacientes idosos quatro meses apds uma
influéncia da reabilitacdo fratura proximal do fémur.
geriatrica precoce... /

Arch Osteoporos / 2021

12 Estudo de coorte | A cirurgia para fraturas de fémur em
A qualidade da morte em pacientes frageis institucionalizados nao
pacientes idosos frageis deve ser automatica, pois o tratamento
institucionalizados apos conservador (nao cirurgico) demonstrou
tratamento n&o cirurgico ser uma opgao viavel devido a raridade
e cirurgico de uma de recuperagao funcional completa e ao
fratura proximal do alto risco de complicacdes
fémur... / Am J Hosp pds-operatdrias na populagdo estudada.
Palliat Care / 2024

13 Ensaio O artigo estabelece o protocolo para um
O valor do tratamento observacional estudo que visa determinar qual
nao cirurgico versus multicéntrico tratamento (cirurgico ou néao
cirargico de pacientes cirurgico/paliativo) oferece melhor
idosos frageis qualidade de vida e resultados de
institucionalizados... / sobrevida para pacientes idosos
BMC Geriatr / 2019 extremamente frageis e residentes em

casas de repouso com fratura de fémur.

14 Estudo preditivo A ma nutricdo, conforme medida por
Viabilidade preditiva da indices nutricionais como indice de risco
triagem de desnutri¢gdo nutricional geriatrico e o indice nutricional
de Graz... para progndstico, é um fator preditivo
mortalidade importante e independente da
pds-operatdria a longo mortalidade de longo prazo apés a
prazo... / Nutrientes / cirurgia de fratura proximal do fémur em
2024 idosos.

15 Estudo A reducéo fechada é o método preferido
Fraturas comparativo para tratar fraturas subtrocantéricas em

subtrocantéricas em
idosos tratados com
fixagdo intramedular:
qualidade de vida e
complicacdes... / Arch

idosos com hastes intramedulares, pois
esta associada a menos complicagdes e
melhor qualidade de vida do que a
reducgao aberta.




Orthop Trauma Surg /
2017

16 Estudo O artigo estabelece o protocolo para um
Prestacao de cuidados prospectivo grande estudo que visa analisar a
de saude, capacidade qualidade e a lacuna nos cuidados de
funcional e qualidade de saude recebidos por pacientes com
vida ap0s fratura fratura de fémur, e como isso se
proximal do fémur - relaciona com a recuperagao de sua
“ProFem”: Protocolo do funcao e qualidade de vida no ano
estudo... / BMJ Open / subsequente a fratura.

2019 P

17 Estudo de O tratamento cirurgico de fraturas
Tratamento cirdrgico de | tratamento patoldgicas no fémur proximal
fraturas patoldgicas cirurgico proporciona alivio rapido da dor e é
ocorridas no fémur crucial para preservar a mobilidade e,
proximal. / Yonsei Med J consequentemente, a qualidade de vida
/2015 dos pacientes com céncer avang¢ado,

sendo a fixagdo intramedular um método
preferencial.

18 Revisao de A Haste Bidnica do Fémur Proximal
Progresso da pesquisa pesquisa (PFBN) é uma nova tecnologia de
sobre o tratamento de implante que demonstra potencial para
fraturas melhorar a estabilidade e os resultados
intertrocantéricas do clinicos no tratamento de fraturas de
fémur em idosos com fémur intertrocantéricas em pacientes
pregos bibnicos idosos, especialmente aqueles com baixa
proximais do fémur qualidade 6ssea.

(PFBNS). / Cirurgia
ortopédica / 2024

19 Estudo de Coorte | A presencga de fraturas duplas
Um estudo de coorte retrospectivo (intracapsular e extracapsular) no mesmo
retrospectivo de fraturas fémur proximal € uma leséo rara, que
extracapsulares e deve ser ativamente procurada no
intracapsulares diagndstico e é associada a um pior
ipsilaterais prognostico do que as fraturas isoladas,
concomitantes do fémur exigindo um tratamento cirdrgico mais
proximal... / Lesao / cuidadoso e especifico.

2017

20 Estudo de Coorte
Avaliagédo da cogestao multicéntrico A qualidade do tratamento cirurgico e o
geriatrica para pacientes manejo pés-operatério de fraturas de
com fraturas por quadril variam significativamente entre os
fragilidade do fémur hospitais, e essas variagdes influenciam
proximal... / BMJ Open / diretamente o risco de o paciente
2017 precisar de uma nova internagao ou

cirurgia (reoperacgao).

21 Revisao As fraturas atipicas do fémur em idosos
Epidemiologia e sistematica estdo ligadas ao uso de bisfosfonatos e

resultados
pos-operatorios de
fraturas femorais
atipicas em idosos: uma
revisdo sistematica. / J

apresentam um progndstico
pos-operatdrio mais desafiador do que as
fraturas comuns, com taxas elevadas de
falha de fixacdo e necessidade de
reoperagao.




Nutr Health Aging / 2017

22 Relato de caso Fraturas de fémur proximal em dois
Tratamento de fraturas niveis distintos séo raras e complexas. O
femorais proximais de manejo bem-sucedido pode ser
dois niveis. / BMJ Case alcangado com a estabilizacdo de ambas
Rep /2021 as lesbes usando uma haste intramedular

longa, resultando em boa recuperagéo
funcional.

23 Estudo qualitativo | Apesar dos obstaculos como tempo,
Tomada de decisao comunicacgao e fragilidade do paciente, a
compartilhada para o tomada de decisdo compartilhada para
tratamento de fraturas fraturas de fémur em idosos frageis deve
femorais proximais em ser o padrao de cuidado, e sua melhoria
pacientes idosos frageis depende da integracao precoce de
institucionalizados... / equipes geriatricas e do foco claro na
Age Ageing / 2022 qualidade de vida.

24 Analise de Embora ambos os tratamentos oferecam
Tratamento néo cirdrgico | Custo/Qualidade | resultados funcionais e de sobrevida
versus cirurgico de semelhantes para pacientes idosos
pacientes idosos frageis frageis institucionalizados, o tratamento
institucionalizados com nao cirargico demonstrou ser mais
fratura proximal do econdmico (melhor custo-utilidade) e
fémur: uma analise de deve ser a abordagem preferida para
custo-utilidade... / essa populagao.

Osteoporos Int/ 2023

25 Estudo de A implementagdo de um modelo
Otimizagéo do otimizagéo de otimizado de cuidados ortogeriatricos
atendimento cuidado padronizados e a intervengdo cirurgica
traumatoldgico a vitimas precoce (dentro de 24 horas) s&o cruciais
de grupos etarios mais para melhorar os resultados, reduzir o
velhos com fraturas do tempo de internacéo e diminuir as
fémur proximal. / Adv complicacbes e a mortalidade em
Gerontol / 2022 pacientes idosos com fraturas proximais

do fémur.

26 Avaliagao A idade e as comorbidades sao os
Pacientes idosos com estatistica principais fatores de risco para a
traumatismos e fraturas mortalidade apos fratura de fémur em
do fémur proximal: idosos. No entanto, a organizagao
avaliagao estatistica dos eficiente do processo de tratamento
dados regulares do (cirurgia mais rapida e cuidados
processo... / interdisciplinares) em centros
Unfallchirurg / 2017 na especializados demonstrou ser um fator
otimizacdo do processo chave para otimizar os resultados e
de atendimento; sem reduzir a mortalidade.
caracterizagao direta do
impacto funcional
pos-operatorio.

27 Estudo A mortalidade em 90 dias apos fraturas

Risco de mortalidade
dos pacientes 90 dias
apos fratura proximal do
fémur - um estudo
retrospectivo... / BMC
Geriatr / 2024

Retrospectivo de
coorte

proximais do fémur é alta e esta ligada a
fatores intrinsecos do paciente (idade,
baixo IMC e comorbidades) e a fatores
processuais (atraso cirargico e
necessidade de transfusao). A
intervengao precoce e 0 manejo
otimizado sao cruciais para reduzir esse
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risco.

28 Estudo de Ambos os métodos sao eficazes para
Avaliagcéo do prego comparacao fraturas intertrocantéricas; no entanto, a
femoral proximal cirurgica Hemiartroplastia Bipolar Cimentada
antirrotagcéo e da oferece a vantagem de menor tempo
hemiartroplastia bipolar cirurgico e permite uma mobilizagédo
cimentada em termos de pos-operatdria mais rapida e uma melhor
taxas de mortalidade e recuperacao funcional precoce,
morbidade. / Cirurgia tornando-a uma opgao valiosa,
das Articulagdes / 2017 especialmente para pacientes com maior

risco de mobilidade tardia.

29 Ensaio clinico O tratamento com acido zoledrénico em
Estudo sobre o 4cido pacientes idosos submetidos a cirurgia
zoledrénico na reducao de fratura intertrocantérica do fémur é
da perda dssea aguda e fundamental para combater a rapida
das taxas de fraturas em perda 6ssea, reduzir o risco de novas
pacientes idosos no fraturas osteoporoticas e promover a
pos-operatorio... / Orthop melhoria da qualidade de vida.

Surg /2019

30 Ensaio Clinico Em idosos com fratura pertrocantérica, a
Efeito da teriparatida ou | Randomizado Teriparatida € um tratamento superior ao
do risedronato em Risedronato, pois melhora a cicatrizagéo
pacientes idosos com Ossea local, reduz as complicagbes
fratura pertrocanteriana relacionadas ao implante e aumenta a
recente do quadril... / J densidade 6ssea, sendo a opgéo
Bone Miner Res / 2017 preferencial para otimizar o resultado

pds-cirlrgico.

31 Ensaio Clinico Tanto a haste Gamma3 quanto o
Resultados de um unico | Randomizado parafuso deslizante de quadril sdo
centro de um ensaio igualmente eficazes e seguros para tratar
clinico randomizado fraturas trocantéricas, ndo havendo
controlado comparando superioridade clara de um implante sobre
o prego Gamma3 e um o outro em termos de resultados para o
parafuso deslizante para paciente.
quadril... / Langenbecks
Arch Surg / 2024

32 Analise O posicionamento correto da haste
A importancia do Biomecanica intramedular € um fator crucial para a
posicionamento estabilidade da fixagao cirurgica. Um
intramedular do prego do implante centralizado ajuda a minimizar a
quadril durante a tens&o no fémur e a reduzir o risco de
implantagao para falha do implante (como quebra ou
fraturas pertrocantéricas migrag¢ao do parafuso), garantindo
estaveis... / Surg Radiol melhores resultados pds-operatoérios,
Anat /2016 mesmo em fraturas consideradas

estaveis.

33 Estudo de coorte | As fraturas periprotéticas do fémur
Estado de saude apds proximal resultam em uma recuperagao
fraturas femorais funcional mais pobre, maior dor e pior
proximais periprotéticas. qualidade de vida (medida pelo escore
/ Bone Joint J / 2024 EQ-5D) do que as fraturas proximais do

fémur tipicas, representando uma
condigao devastadora com impacto
substancial na saude e autonomia do
paciente.

34 Estudo de Ambos os implantes cirargicos (PFNA e
Comparacao entre os comparacgao TLN) oferecem resultados funcionais
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sistemas de pregos cirargica semelhantes no tratamento de fraturas
femorais proximais intertrocantéricas; contudo, o sistema
antirrotagcéo e pregos de Talon Locking Nail apresenta uma melhor
blogueio talonais...: relagdo custo-eficacia devido ao menor
resultados funcionais e custo do implante.

de custo-efetividade. /

Arch Orthop Trauma

Surg / 2025

35 Analise de dados | A fratura proximal do fémur em idosos
Resultados apds um ano | de seguro saude | ndo é apenas uma lesdo ortopédica, mas
para fraturas femorais um evento que tem um impacto
proximais: analise devastador e duradouro, resultando em
pos-hospitalar da alta mortalidade em 1 ano e um aumento
mortalidade e dos niveis drastico na dependéncia e necessidade
de cuidados com base de cuidados de longo prazo para os
em dados de seguros de sobreviventes.
saude. / Unfallchirurg /

2015

36 Estudo A recuperacgao funcional precoce,
Fatores associados a Transversal refletida pela melhora na capacidade de
fraturas femorais transferir e deambular, representa um
proximais em idosos periodo de maior vulnerabilidade para
durante internagao fraturas em pacientes idosos internados.
hospitalar: um estudo O monitoramento rigoroso e o manejo de
transversal. / BMJ Qual risco (como supervisdo e assisténcia
Saf /2025 reforcada na mobilizagéo) sao essenciais

para prevenir essas fraturas acidentais
durante a hospitalizac&o.

37 Estudo de Apesar da alta mortalidade pés-fratura de
Acompanhamento de registro fémur em idosos, a implementagao de
120 dias ap0os fraturas cuidados interdisciplinares (ortogeriatria)
femorais proximais - e a realizagao da cirurgia de forma
primeiros resultados do precoce (em 24 horas) sao as medidas
Registro de mais eficazes para melhorar os
Traumatismos resultados e reduzir o risco de 6bito nos
Geriatricos DGU®. / primeiros 120 dias.

Unfallchirurg / 2020

Fonte: Elaboracao do préprio autor

Dos 37 (trinta e nove) artigos tabelados acima, observa-se que 22 (vinte e dois) artigos foram
publicados no lapso temporal dos ultimos 5 anos, demonstrando a pertinéncia temporal do presente
estudo bibliografico. Com relagdo as técnicas cirlrgicas, suas comparagdes 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 pertinéncia esse enfoque.

Ao menos 4 (quatro) artigos tiveram como tematica central a co gestéo 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 especifico Pelo menos 6 (seis) dos artigos selecionados
abordam a tematica das vantagens e desvantagens do tratamento cirdrgico ou conversador em
pacientes idosos extremamente frageis, assunto de extrema pertinéncia do ponto de vista da
discusséao ética sobre a abordagem ativa ou passiva para estes pacientes.

Ademais, no tocante a metodologia de estudo dos artigos selecionados, podemos destacar a
seguinte estratificagao: 6 (seis) ensaios clinicos, 8 (oito) coortes, 4 (quatro) estudos de comparacao, 1
(um) estudo transversal, 1 (uma) revisdo sistémica, 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 revisao bibliografica, visando abranger as mais variadas formas de discussao do
tema proposto.

Discussao

A anadlise e o tratamento das fraturas na regido proximal do fémur permanecem como um
tema de significativa investigacdo, com énfase na melhoria da qualidade de vida e na diminui¢do da
elevada taxa de mortalidade relacionada a essa lesao, especialmente entre os idosos [18]. Pesquisas
prospectivas e de abrangéncia populacional empregam dados de seguros de saude para estabelecer
relagcbes entre a funcionalidade, a prestagcdo de servicos de saude e a qualidade de vida dessa
populacao, a fim de melhorar o impacto que essas fraturas possam vir a causar futuramente [5].

A necessidade de resolugbes rapidas é factual, uma vez que a demora na realizagdo de
cirurgias em pacientes com fraturas do fémur proximal foi claramente relacionada a uma diminui¢ao
na qualidade de vida relacionada a saude [19]. No mais, a avaliagdo dos resultados vai além do
hospital, incluindo analises de mortalidade e cuidados pés-hospitalares durante um ano, uma vez que
os dados demonstram que um intervalo maior entre a internagéo hospitalar e a cirurgia influencia
negativamente todos os pardmetros 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 identificagdo de fatores que influenciam as fraturas
proximais de fémur em idosos durante a internagdo, como quedas e escorregdes, necessitando de
um monitoramento especifico[12].

A adogao de modelos de cuidado otimizado, como os Centros de Fratura Geriatrica, mostrou
beneficios evidentes em relagdo ao cuidado convencional em estudos prospectivos multicéntricos
internacionais [22]. Esses modelos visam a cogestao geriatrica para pacientes com fraturas por
fragilidade do fémur proximal, elencando um ortopedista de funcdo exclusiva geriatrica para
reabilitagdo precoce e salutar dos pacientes, mas ainda sem uma linha explicita de beneficio
comprovado [23]. A melhoria do atendimento a vitimas idosas com fraturas do fémur proximal € uma
meta importante em centros de trauma especializados [24]. Ademais, a reabilitagdo precoce € um
fator crucial, demonstrando um impacto positivo nos resultados funcionais quatro meses apds a
Fratura Proximal de Fémur [25]. Além disso, o desenvolvimento de ferramentas avangadas para a
andlise da marcha contribui para a identificagdo dos ciclos de marcha atipicos em pacientes
pos-fratura e idosos saudaveis, as quais prospectam elencar informagdes importantes sobre o estilo
de vida desse grupo, como mapeamento do ambiente em que vivem e estratégias de prevencao a
queda [26].

Um aspecto importante dos estudos recentes tem sido o dilema de tratar pacientes idosos
frageis e institucionalizados. Por meio de um protocolo observacional multicéntrico, o estudo
FRAIL-HIP procurou comparar o valor do manejo nao-operatorio em relagdo ao operatorio nessa
subpopulagao [9]. Diante do exposto, chegaram a conclusdo que a qualidade de vida em ambos os
cenarios possui bom prognéstico, a qual pode ser comparada sem grande defasagem nos dois
espectros de tratamento. Foi elencada, também, a necessidade do controle da dor, visando
otimizagcdo de danos paralelos. Além disso, foi realizada uma anadlise de custo-utilidade
acompanhando a coorte [27]. Os resultados indicaram variagbes na qualidade de vida apéds
intervengdes cirurgicas ou nao [8]. Além disso, uma analise detalhada foi realizada sobre a qualidade
do morrer desses pacientes, independentemente do tipo de tratamento adotado [28]. Dessa maneira,
o tratamento n&o cirurgico foi visto como uma boa opgéo para idosos que possuem comorbidades e
estdo institucionalizados.

Embora tenham sido identificadas barreiras percebidas pelos prestadores de servicos de
saude em relagdo a tomada de decisdo compartilhada em fratura proximal de fémur em pacientes
frageis institucionalizados [10], essa pratica € essencial. Em contrapartida, aspectos com o tempo
habil necessario para essa tomada de decisdo, bem como a conversa da equipe com os
familiares/pacientes. Em situagdes de grande fragilidade, o tratamento paliativo, como o bloqueio
intratecal com fenol (bloqueio SPING), pode ser uma alternativa para o alivio da dor [29]

Em relagdo as técnicas cirurgicas, ha uma ampla comparagdo de implantes para fraturas
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intertrocantéricas. Varios estudos comparam a haste proximal do fémur 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 articulagdo e melhorar a qualidade de vida em fraturas
intertrocantéricas do tipo perigoso de parede lateral (Mu & Zhou, 2021). Além disso, novas pesquisas
estdo sendo realizadas sobre a utilizagdo dos Proximal Femur Bionic Nails [32] [33].

Outras comparagdes incluem a eficacia funcional e de custo-efetividade entre o sistema
antirotation proximal femoral nail e o talon locking nail [34], bem como a comparacao entre hastes
cefalomedulares e o parafuso deslizante de quadril (SHS) em pacientes geriatricos, avaliando
qualidade de vida, capacidade de caminhar e mudanca na situacdo de vida apds fraturas
trocantéricas [35] [36]. A comparagdo 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), ndo encontrando diferenga significativa na qualidade de vida (SF-36) e capacidade funcional
aos 12 meses [30]. A precisdo técnica é fundamental, pois estudos biomecanicos demonstram a
relevancia do posicionamento correto da haste intramedular durante a implantacdo em fraturas
pertrocantéricas estaveis [37]. O debate sobre fraturas subtrocantéricas em idosos gira em torno da
qualidade de vida e das complicagbes decorrentes da fixagao intramedular, comparando a redugao
aberta com cerclagem a redugéo fechada.

Além das fraturas traumaticas habituais, a literatura discute o tratamento de fraturas mais
complexas, como lesbes e fraturas patoldégicas do fémur proximal, que necessitam de uma
intervencao cirurgica especializada [38] [39] [40]. Além disso, foram analisados a epidemiologia e os
resultados pds-operatérios de fraturas femorais atipicas em idosos [41], bem como relatos sobre o
tratamento de fraturas proximais do fémur de dois niveis [15] e a pesquisa de fraturas ipsilaterais
concomitantes extracapsulares e intracapsulares como um fendmeno subestimado [42]. A saude apdés
fraturas periprotéticas do fémur proximal também é um desfecho importante [43].

Além disso, o estado nutricional tem um impacto significativo no prognéstico pds-operatério, e
a viabilidade preditiva de diversas ferramentas de rastreamento de desnutricdo em relagdo a
mortalidade a longo prazo foi objeto de investigagédo [44]. No dmbito farmacolégico, foi investigado o
uso de medicamentos como Teriparatide ou Risedronato em pacientes idosos com fratura
pertrocantérica recente [45]. Além disso, o Acido Zoledrdnico mostrou ser eficiente na diminuigdo da
perda 6ssea aguda e nas taxas de fratura em pacientes idosos no pos-operatério com fraturas
intertrocantéricas [46].

Por todo o exposto, faz-se imprescindivel destacar que, para pacientes geriatricos, a
qualidade de vida esta intrinsecamente ligada a capacidade funcional [35]. O foco ndo é apenas na
sobrevivéncia, mas na capacidade de caminhar e na mudanga na situagdo de vida apés a fratura
trocantérica [35]. A analise da qualidade de vida de longo prazo e dos niveis de cuidado
pos-hospitalar baseada em dados de seguro de saude também é uma area de estudo importante [20].

A qualidade de Vida apds uma fratura proximal do fémur n&o é apenas uma medida da saude
fisica, mas um reflexo da complexa interagdo entre o estado de fragilidade, a eficacia da intervengéo
cirargica e o suporte oferecido pelos modelos de cuidado integrado. Manter a capacidade de
deambulagao e evitar a institucionalizagdo (quando possivel) sdo objetivos primarios que se traduzem
diretamente em melhor qualidade de vida [35]. A vasta literatura indica que a abordagem ideal deve
ser holistica e especializada, como evidenciado pelos estudos sobre centros de trauma geriatrico.

Conclusodes

O presente trabalho conclui que a fratura proximal de fémur, por se tratar de um evento
totalmente relacionado com a mobilidade e psicolégico do paciente, influi diretamente na sua
qualidade de vida pés intervengdo. Além disso, fica evidente que as abordagens devem ser
individualizadas, as quais requerem enfoque no tipo de procedimento, nos cuidados multidisciplinares
e recuperacao funcional do idoso.
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Nesse sentido, o grupo populacional de idosos em boa condi¢cao geral devem ser submetidos
a intervengao cirargica precoce e com técnicas especializadas de haste intramedular, idealmente em
24 horas, uma vez que o0 atraso na cirurgia foi intimamente ligado a uma diminuicao na qualidade de
vida desses idosos. Em relagdo ao grupo que ndo possui uma boa complei¢gdo organica, como nos
casos de idosos institucionalizados, o tratamento conservador -mediante decisdo compartilhada entre
equipe médica e responsaveis- foi colocado como uma opg¢éao relevante, j& que a pratica cirdrgica
nesse grupo pode levar a intercorréncias pos-operatérias e com rara taxa de retorno a mobilidade.
Dessa maneira, o controle da dor se faz necessario e o uso de bloqueio SPING apresentou boa
resposta.

Quando olhamos para os levantamentos de produgéo cientifica acerca do tema, observamos
uma crescente importante no interesse de produgédo académica nos ultimos 5 anos, demonstrando se
tratar de um assunto pertinente e que pode ser lapidado para entendermos de maneira mais factivel
os melhores cenarios de tratamento e manejo das fraturas proximais de fémur. Ainda sobre as
caracteristicas das publicagdes feitas acerca do tema, conclui-se que a maior parte dos trabalhos
publicados foram estudos coorte, sendo consideravelmente inferior 0 nimero de revisdes literarias
acerca do tema.

Por fim, apesar do bom aporte de trabalhos feitos nos ultimos anos, sugere-se que sejam
ampliadas os estudos bibliograficos a respeito do assunto, sobretudo, naquilo que se refere a
qualidade de vida em idosos poés fratura de fémur proximal, com o intuito de consolidar as
informacdes ja encontradas e ampliar as bases cientificas que abordam essa relagédo, para melhor
conducgdo da pratica ortopédica e melhor contribuicdo desse profissional na qualidade de vida dos
seus pacientes.
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