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Resumo

As fraturas intertrocantéricas do fémur ocorrem normalmente
na populagio idosa e o niimero de novas fraturas cresce devido
a0 aumento na expectativa de vida. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisio sobre aspectos epidemiolégicos de prevengio
e reabilitagio das fraturas intertrocantéricas do fémur no idoso.
Foi realizada uma revisio da literatura de artigos em portugués,
inglés e espanhol, dos tltimos 10 anos, sobre a incidéncia, fatores
de risco, prevencio, tratamento, taxa de mortalidade e morbidade
das fraturas intertrocantéricas do fémur. As fraturas do quadril sdo
consideradas atualmente como um problema de satdde publica e a
segunda principal causa de hospitalizacao do idoso, o que provoca
aumento nos gastos com os servicos de satide. Apesar da constante
evolugdo do tratamento cirdrgico, as taxas de morbidade e mortali-
dade continuam elevadas. No primeiro ano pés-fratura a expectativa
de vida reduz de 15% a 20% e a taxa de mortalidade pode chegar a
50%. Virios fatores podem predispor o idoso a apresentar a fratura
intertrocantérica, como a osteoporose, diminuicio da acuidade visu-
al, menopausa, dentre outros. A visio multidisciplinar envolvendo a
atengio de outros especialistas além do ortopedista é de fundamental
importincia para a boa evolugio clinica dos pacientes.

Palavras-chave: fraturas do quadril, incidéncia, morbidade,
mortalidade.
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Abstract

The intertrochanteric fractures of the femur occur normally
in aged population and the number of new fractures increases due
to rise in life expectancy. The aim of this study was to carry out a
revision about epidemiological aspects of prevention and rehabili-
tation of intertrochanteric fractures in elderly people. A literature
review of articles in Portuguese, English and Spanish, during the
last 10 years, about the incidence, risk factors, prevention, treat-
ment, mortality and morbidity of intertrochanteric fractures was
carried out. The hip fractures are considered nowadays a problem
of public health and the second leading cause of hospitalization
in elderly population, increasing health services costs. Although
the constant evolution of the surgical treatment, rates of mortality
and morbidity is still high. In the first year after hip fractures life
expectancy decreases from 15% to 20% and rates of mortality can
reach 50%. Some factors can predispose the elderly population to
develop intertrochanteric fractures: osteoporosis, reduction of visual
acuity, menopause, among others. The multidisciplinary attention
involving other specialists besides the orthopedists is very important
for patients’ good clinical evolution.

Key-words: hip fractures, incidence, morbidity, mortality.

Enderego para correspondéncia: Fernanda de Aquino Moraes, Rua Tessilia Vieira de Camargo, 126, Departamento de Ortopedia, Cidade
Universitdria Zeferino Vaz 13083-970 Campinas SB 1él: (19) 3521-7750, E-mail: fernandaquino@hotmail.com




50

Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 1 - janeiro/fevereiro de 2009

Introducédo

As fraturas intertrocantéricas ou do quadril sio fraturas
extracapsulares, que ocorrem entre os trocanteres maior e
menor do fémur [1-3], causadas por queda sobre a face
lateral do quadril, geralmente facilitada pela perda do
equilibrio e coordenagio motora, além da osteoporose que
predisp6em ao aparecimento das fraturas mesmo com trau-
mas minimos [4-6]. Estas fraturas sio consideradas graves
nos idosos, tanto por sua alta morbidade que compromete
a qualidade de vida [4-6], como pelas altas taxas de mor-
talidade no primeiro ano de pés-operatério [2,7-18]. As
fraturas do quadril sdo consideradas a segunda principal
causa de hospitalizagio em idosos [4,19], onerando os
servicos de satde, principalmente, relativos aos custos
com tratamento cirdrgico e a reabilitacdo [2,4,5,8,11-21],
e serio o maior problema de satide ptblica na populagio
idosa, no século XXI [21].

A andlise e o estudo da epidemiologia e dos fatores de risco
relacionados com as formas de tratamento, com a mortalidade
e morbidade dos pacientes idosos apds a fratura intertrocan-
térica do fémur, é necessiria a fim de se estabelecer medidas
confidveis na sua redugio. Existem ainda poucos estudos
nacionais sobre este assunto.

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo da
literatura sobre a epidemiologia, prevencio e reabilitagio da
fratura intertrocantérica do fémur no idoso.

Material e métodos

Tipo de estudo: Revisdo da literatura

Critérios de inclusdo: Foram incluidos neste estudo livros,
teses e artigos, em portugués, inglés e espanhol, publicados
no perfodo de 1996 a 2006. Os assuntos abordados foram
sobre a epidemiologia das fraturas intertrocantéricas do fémur,
incidéncia, fatores de risco, prevengio, tratamento, taxa de
mortalidade e morbidade.

Critérios de exclusdo: Como critérios de exclusio foram
considerados periédicos com ano de publicagio fora do
periodo estipulado e artigos que abordassem como tema as
fraturas do colo do fémur e as subtrocantéricas.

Procedimentos: O material utilizado foi selecionado através
de um levantamento bibliogrifico, nas bases de dados eletrd-
nicas Lilacs, Medline e PubMed. Para selecionar as referéncias
pertinentes ao tema pesquisado, foram utilizadas combina-
¢oes de descritores de assunto (fraturas do quadril/ fraturas
intertrocantérica/ fraturas transtrocantéricas combinadas com
prevencao; incidéncia, taxa de mortalidade, morbidade e tra-
tamento). Através do levantamento computadorizado foram
encontrados aproximadamente 90 artigos. Ap6s a leitura dos
artigos, 50 foram selecionados por cumprirem os critérios de
inclusdo deste estudo.

Incidéncia e prevaléncia

E esperado que a incidéncia anual da fratura do quadril
aumente de forma considerdvel em todo o mundo 4 medida
que a expectativa de vida da populagio aumenta [1,2,4,6-17-
,19,22-30]. O risco de fratura se inicia apés os 60 anos, com
pico entre 70 e 79 anos, devido ao aumento da prevaléncia de
osteoporose [1, 23-27]. A incidéncia das fraturas do quadril,
calculada para o0 ano de 1990 em todo o mundo foi de 1,26
a 1,3 milhao [5,9] e a sua prevaléncia para o0 mesmo ano, foi
de 4,48 milhées em todo o mundo. Segundo a World Health
Organization (WHO) estima-se que ocorrerdo entre 4,5 a
6,3 milhées de novas fraturas de quadril, em todo o mundo,
no ano de 2050 [3,4,14,21,31]. Nos paises industrializados
o aumento do ndmero de fraturas é de 0,1% ao ano. A inci-
déncia das fraturas do quadril nos Estados Unidos da América
¢ de aproximadamente 220.000 a 340.000/ano, com custo
anual de nove bilhées de délares para o sistema de satde
(3,10,14,17,32-34]. E esperado que o niimero destas fraturas
duplique dentro de 20 anos [10].

De acordo com vérios estudos a fratura do quadril ¢ apro-
ximadamente trés vezes maior (3:1) nas mulheres do que nos
homens [2,8,13,23,24,29,30,35], sendo uma das justificativas
para este achado, o fato de os homens terem maior taxa de
mortalidade comparado com as mulheres [24,28]. A idade
média dos pacientes com fraturas intertrocantérica tende a
ser 10 a 12 anos maior do que a dos pacientes com fraturas
do colo do fémur [2,29,32].

Fatores de risco

Os fatores de risco relacionados com a queda e a fratura do
quadril s20 a menopausa antes dos 45 anos, a osteoporose, per-
da do equilibrio e dos reflexos, distiirbios psiquicos, fraqueza
muscular, inatividade fisica, baixo peso corporal, subnutrigio,
uso de benzodiazepinicos e anticonvulsivantes, artrites dos
membros inferiores, diminuicio da acuidade visual, diabetes
mellitus tipo 2, cardiopatias, acidente vascular cerebral (AVC),
histéria prévia de fraturas do quadril na familia, abuso de
4lcool e cigarro, dentre outros [1,3,8,11,12,14,16,17,21,23-
28,29,31,36-38].

Segundo a Associagio Brasileira da Industria do Café
(ABIC) o risco de fratura do quadril, relacionado com o
consumo de doses elevadas de cafeina, superiores a cinco
xicaras didrias, pode aumentar a ocorréncia de osteoporose
em idosos ou em mulheres apds a menopausa que consomem
menos de um copo de leite por dia [39]. O tabaco também
pode aumentar o risco de fraturas do quadril, j4 que contribui
para a ocorréncia da osteoporose [21,39].

De acordo com a Organizagio Mundial de Satde, 1/3
das mulheres brancas acima dos 65 anos sio portadoras de
osteoporose [38]. A densidade mineral dssea em mulheres
diminui 0,5% ao ano até a menopausa, e apds este periodo
a perda dssea é de 1,0% a 1,5% por ano, o que indica a
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necessidade de adotar medidas de prevengio, pois caso con-
tririo a osteoporose serd inevitdvel [14,40]. Outros fatores,
pouco salientados no idoso, sio a falta de exposicio ao sol e
a dieta inadequada de cédlcio e vitamina D, que acentuam a
osteoporose [41].

Sabe-se que a queda da prépria altura é causa importante
de morbidade e mortalidade no idoso [1-3,14,23-27,31,37],
estas ocorrem em 35% a 40% da populagao idosa nao
institucionalizada e em 50% na institucionalizada. Destas
quedas, seis por cento resultam em fraturas. Os principais
fatores envolvidos incluem a idade propriamente dita e os
problemas decorrentes do comprometimento da atividade
motora e do equilibrio. Estes aspectos sao criticos acima dos
80 anos de idade, quando hd comprometimento do equili-
brio e da qualidade da marcha, decorrentes da postura, da
fraqueza muscular, da perda de receptores propioceptivos e
de anormalidades do sistema nervoso central, dos ganglios
da base e do cerebelo. O sedentarismo, as oscilagoes da
pressio arterial muitas vezes associados a deficiéncia visual,
auditiva e ao uso de sedativos e/ou diversos firmacos, tam-
bém correspondem a fatores de risco para quedas acidentais
(3,21,25,36,40,42,43].

No Brasil, a participagao das quedas na mortalidade, por
causas externas, cresceu de 3% para 4,5% de 1984 a 1994
[42]. As quedas tém relagio causal com 12% de todos os
ébitos na populacio geridtrica, mas so responsdveis por 70%
das mortes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais, cons-
tituem a sexta causa de 6bito em pacientes com mais de 65
anos, e nos pacientes hospitalizados em decorréncia de uma
queda, o risco de morte no ano seguinte a hospitalizacio varia
entre 15% e 50% [42,43]. A recuperacao funcional no nivel de
pré-fratura ocorre somente em 50% dos pacientes [4,42].

Diagndstico e tratamento

O diagnéstico da fratura intertrocantérica é baseado na
histéria do paciente, exame fisico e radiogréfico. O paciente
apresenta dor a palpagio da face lateral do fémur, impoténcia
funcional, atitude em rotagio externa do membro inferior
e encurtamento conforme o grau de desvio da fratura. O
estudo radiogréfico ¢ realizado para confirmar o diagndstico
em incidéncias frontal e em perfil [1-3,11,23,27] e eventual-
mente pode-se utilizar a ressonincia nuclear magnética, em
caso de davida [3].

A tragdo esquelética ou cutinea nio traz beneficios cli-
nicos e, portanto, o seu uso deve ser abandonado [19,44]. O
tratamento ¢ cirtrgico e deve ser realizado tdo logo as condi-
¢oes clinicas do paciente permitam, com o objetivo de evitar
as complicagoes inerentes a um pré-operatério prolongado
[1,3,9,10,11,17,22,30,32,37]. A técnica cirtrgica dependerd
do tipo e caracteristica da fratura, da idade do paciente e das
suas condicoes clinicas [8]. As fraturas instdveis sio as mais
freqiientes ¢ a estabilidade da fratura é um dos fatores que
mais influenciam a escolha da técnica cirtirgica [45].

Apesar da cirurgia precoce (nas primeiras 24 horas) ser
indicada, por estar associada & menor incidéncia de com-
plicacdes pds-operatérias, menor tempo de hospitalizagio e
menor taxa de mortalidade para alguns autores [9,10,19,34],
hd outros que afirmam que a cirurgia nas primeiras 24 horas
nio reduz o risco de ébito ou de complicacoes pds-operatdrias.
Esses autores acreditam que o comprometimento clinico do
paciente na fase pré-fratura e a escolha do procedimento
cirdrgico seriam os fatores mais importantes no progndstico
(10,33,34].

O controle da dor no pés-operatério é fundamental para
reduzir o tempo de hospitalizacio. Tem-se argumentado que
25% a 50% da mortalidade pode ser evitada pelo efetivo
controle da dor no periodo pré e pés-operatério [46].

Reabilitacao

A reabilitagio diminui o tempo de internagao, reduz as
complica¢oes advindas da imobilizacio, e conduz rapidamente
o paciente a condi¢ao funcional pré-fratura [18,32,45], de-
vendo ser iniciada logo apds a admissio no hospital [44], ji
que os pacientes que iniciam a reabilitacdo apés a admissio
retornam mais cedo 4 deambulagio e as suas atividades de
vida didria a despeito das outras condigoes como idade, co-
morbidade ou tipo de cirurgia [20,47].

A imobilizagao prolongada no leito tem efeito devastador
para a satide e recuperacdo funcional na faixa geridtrica, por
predispor & perda da massa muscular e 6ssea, diminuicio
da funcio respiratéria, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, infeccio do trato urindrio e tlceras de dectbito
[1,3,6,8,9,11,12,14-16,20,22,24,30,31,37,38,40,47]. Sao
recomendados exercicios respiratérios, mobilizagio de todo
o paciente no leito [17,32] e inicio da deambulag¢io com
descarga de peso, no pds-operatério imediato, de acordo com
a qualidade da fixacdo da fratura e da tolerancia do paciente
[11,40]. O risco de trombose venosa profunda pode ser redu-
zido em até 60% com as medidas mencionadas e com o uso
da heparina de baixo peso molecular [19,44].

Conseqiiéncias e prevencao

As fraturas do quadril, mesmo apés a consolidagao, com-
prometem a qualidade de vida em relagao a fase pré-fratura
[5,9,20,48], 0 que demanda muitas vezes suporte adicional ou
cuidado institucional [49]. A incidéncia destas conseqiiéncias
indesejdveis estd associada A presenca de co-morbidades pré-
vias, a0 estado mental na admissao e a idade igual ou superior
a 80 anos [4,7,48].

A incidéncia de ébito é maior no primeiro ano apds a
fratura do quadril [4,9,28,41,44] de tal modo que para cada
cinco pessoas, uma morre no primeiro ano e uma em cada
quatro requer cuidado pds-operatério por longo periodo de
tempo [9]. A expectativa de vida diminui entre 15% a 20%
e a taxa de mortalidade atinge 10% a 15% apds um més,
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podendo chegar a 50% durante o primeiro ano da fratura
[3,6,8,13,15,16,18,30]. Além dos fatores j4 mencionados
pacientes oriundos de instituigoes [45,49], com anemia [50]
e com nivel elevado de uréia [18] estdo predispostos a terem
maior taxa de mortalidade. Nos homens o declinio funcional
e a mortalidade pés-fratura ¢ alta comparada com mulheres
da mesma idade [24,35]. Por outro lado, a sobrevivéncia por
fratura do quadril em pacientes abaixo da quinta década é de
aproximadamente 100% [13].

Para aqueles pacientes que sobrevivem apds seis meses da
fratura, 60% restabelecem a mesma capacidade de deambular
como na fase pré-fratura, metade recupera a habilidade de
realizar suas atividades de vida didria e destes, 25% restabe-
lecem a habilidade de realizar suas atividades instrumentais
da vida didria [17].

Diante da relevincia da incidéncia e morbidade das fra-
turas do quadril, sem ddvida medidas abrangentes e eficazes
para minimizar os fatores de risco seriam a melhor proposta
para abordar a prevencio das fraturas do quadril no idoso.
Recomendam-se exercicios fisicos regulares, ingestao adequa-
da de célcio, vitamina D e K, exposi¢do ao sol, redu¢io da
ingestdo de dlcool e do uso de tabaco para reduzir a perda da
massa dssea. Além dessas orientacoes é fundamental a corregao
dos problemas de refragio, audi¢io, a boa ilumina¢io dos am-
bientes, o uso de corrimio, pisos antiderrapantes e a retirada
de obstéculos das 4reas de passagem para reduzir o risco de
quedas [3,11,12,21,31,36-38,40]. Na literatura hd referéncia
a0 uso de protetores para o quadril, que nada mais sio do que
almofadas colocadas na face lateral do quadril para reduzir o
impacto na queda de pacientes de risco, diminuindo segundo
estas referéncias em até 84% a incidéncia de fraturas [31,40].
Campanbhas e orientagoes como a Casa Segura da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia sio importantes na
orientagio e prevengio da populagio em geral.

Conclusao

A fratura intertrocantérica deve ser considerada nao um
evento acidental, mas sim a manifestacio indesejdvel de um
conjunto de fatores clinicos relacionados com a fisiologia
natural do envelhecimento, potencializados por vdrias outras
condigbes que acompanham o processo de envelhecimento,
¢ elevam o risco de quedas e consequentemente de fratu-
ras. O tratamento deve ser multidisciplinar envolvendo o
clinico, o anestesiologista, o ortopedista, o intensivista, o
fisioterapeuta e outros tantos quanto necessirios para a
reabilitacio do paciente. O tratamento focado s6 no tipo
do implante, na técnica cirdrgica ou na precocidade da in-
tervengao, com certeza nao serd suficiente para a obtencio
de melhores resultados.
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