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RESUMO

As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério
problema dentro do contexto da salide publica, devido aos elevados
custos econdmicos para o tratamento e as suas consequéncias,
assim como pela alta taxa de morbidade e mortalidade. O objetivo
desse estudo foi discutir quais os tratamentos mais indicados para
esse tipo de fratura, em idosos, por meio de uma revisao da litera-
tura. As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE, COCHRANE
e PEDro. Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos
Ultimos sete anos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; rea-
lizados em seres humanos, sem distingao de género e com idade
maior que 60 anos; estudos com desenho metodolégico de en-
saios clinicos, ensaios clinicos aleatorizados e revisdes sistematicas
com e sem meta-analise. Foram encontrados sete artigos e apds
a analise pode se afirmar que néo existe um tratamento especifico
para as fraturas proximais do fémur em idosos. O tratamento nor-
malmente indicado na maioria dessas fraturas € cirdrgico e requer
envolvimento fisioterapico para uma reabilitagao adequada. Apesar
da dificuldade de comparacao entre os estudos, foi observado que
uma equipe de profissionais da salde parece promover uma reabi-
litagdo mais efetiva, além de prevenir complicagoes.
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INTRODUGAO

Com o controle das doencas infecto-contagiosas e a melhora na
qualidade de vida, a expectativa da média de vida da populagao
aumentou e ainda tende a crescer."? A terceira idade apresenta uma
acentuada velocidade de crescimento no pals, o que corresponde
a aproximadamente 260.000 idosos ao ano.® As consequéncias
séo vérias, podendo ser citado o aumento das doengas crénico-
degenerativas. Além disso, nessa fase da vida, a probabilidade de
queda é maior e a incidéncia de fraturas de quadril tem alcangado
indices alarmantes.! Estima-se que, no ano de 2050 ocorrerdo apro-
ximadamente 6,5 milhdes de fraturas de quadril no mundo."

O crescimento da incidéncia dessas fraturas, na faixa etaria acima
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The proximal fractures of the femur on the elderly represent a seri-
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years, only on the Portuguese, English and Spanish languages,
accomplished on human beings, with no genre distinction and with
ages above 60 years old, with methodology draw of clinic research,
random clinical research and systematic revisions with and without
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sionals seems to promote a more effective rehabilitation, beyond
prevent complications.
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de 60 anos, deve-se a instalagao da osteoporose, além dos fatores
de risco como a presenca de doencas associadas (comorbidades),
histéria pregressa de quedas, tabagismo e indice de massa corpo-
ral menor que 18,5 kg/m.>*

O tipo mais comum de fratura é a proximal do fémur. Esse tipo de
fratura pode ser classificada em intra-capsular ou extra-capsular.®
As fraturas intra-capsulares sdo identificadas como as fraturas do
colo femoral, enquanto as fraturas extra-capsulares sao as trans-
trocanterianas, onde a mais prevalente é a inter-trocantérica.® Essas
fraturas proximais do fémur sao consideradas um sério problema no
contexto da salde publica, devido aos elevados custos econémicos
para o tratamento e as suas consequéncias, assim como pela alta
taxa de morbidade e mortalidade.®
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A taxa de mortalidade associada a fratura do fémur proximal em
idosos é de 12% a 37% apos um ano do evento®®, mas também
sao observados que um em cada 15 idosos com fratura de quadril
morrem enguanto estéao hospitalizados.? Os principais fatores cita-
dos na literatura como preditores para a mortalidade apdés a fratura
sAo aidade'?%7, as comorbidades, o estado cognitivo®>’, o tempo
de espera entre a fratura e a cirurgia e o tipo de anestesia utiliza-
da para a cirurgia.® Algumas complicagoes apresentadas apds as
intervengdes cirlrgicas também contribuem para o 6bito, sendo
que as principais sao as infecgdes, seguida de pseudo-artrose e
trombose venosa profunda.®

O tratamento normalmente indicado na maioria dessas fraturas é ci-
rdrgico. O tratamento conservador é indicado somente em algumas
fraturas classificadas como incompletas ou sem desvio.? A escolha
do melhor método de fixagao e a técnica adequada, sao baseadas
na idade, no grau de mobilidade, no estado mental e na pré-exis-
téncia de doengas que possam interferir no processo cirlrgico e/ ou
na reabilitagdo.* As indicagdes mais frequentes s&o a colocagéo de
material de sintese por meio de uma fixagéo interna, a artroplastia
total e a hemiartroplastia ou artroplastia parcial. O tratamento con-
servador, ou seja, sem a realizagéo da cirurgia & mais restrito aos
que estao acamados, sem condicao de marcha ou que apresentam
contra-indicagbes absolutas para a intervengao cirtrgica.*
Considerando a importancia da reabilitagédo do individuo, o trata-
mento das fraturas proximais do fémur necessita de um envolvi-
mento multiprofissional para cuidados clinicos e acompanhamento
adequado.* O tratamento fisioterapico € indicado na prevencao de
complicages das fraturas e na reabilitagao do paciente, seja aquele
que vai ser submetido ao tratamento conservador ou ao cirlrgico.
Os obijetivos incluem acelerar o retorno funcional dos individuos
acometidos e evitar possiveis complicagdes. No entanto, nao existe
consenso em qual a melhor abordagem e os melhores resultados
da intervencéo fisioterapéutica. Varios autores tém demonstrado a
importancia de agir preventivamente as fraturas e em programas de
reabilitagcao, com o objetivo de propiciar aos idosos o retorno as ativi-
dades diarias e funcionais.?®® Sabe-se da importancia do tratamento
para o retorno funcional e para a sobrevida desses pacientes, mas a
efetividade de algumas técnicas ainda nao é bem estabelecida.
Sendo assim, o objetivo do estudo foi discutir, por meio de uma
revisdo da literatura, quais os tratamentos indicados, cirlrgico ou
conservador, no caso das fraturas proximais do fémur em idosos
e seus resultados.

METODOS

Para a realizagao desse estudo, utilizou-se as bases de dados
MEDLINE, COCHRANE e PEDro. As palavras-chaves foram hip
fracture, hip arthroplasty, rehabilitation e elderly e seus similares em
portugués, usando como referéncia o DECs.

Os critérios de inclusédo foram estudos publicados nos Ultimos oito
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, realizados em
seres humanos, sem distingdo de género e com idade maior que
60 anos. Foram considerados ainda, como critérios de inclusao
no estudo, ensaios clinicos aleatorizados e ndo-aleatorizados, re-
visdes sistematicas com e sem meta-analise. Os estudos que ndo
preencheram esses critérios foram automaticamente excluidos.
Algumas referéncias indicadas nos estudos selecionados foram
utilizadas para leitura na integra, desde que preenchessem os cri-
térios de incluséo.

RESULTADOS

A busca inicial constou de 97 estudos, que foram selecionados
pelo titulo, para a leitura dos abstracts. A partir dessa leitura, foram
selecionados 07 estudos para a leitura na integra, para a discussao
do objetivo proposto, de acordo com os critérios de incluséo. O
resultado das buscas encontra-se na Figura 1.

Nos estudos selecionados, todos os pacientes apresentaram fratura
de fémur proximal e foram submetidos a diferentes tipos de inter-
vengao. As caracteristicas dos estudos selecionados encontram-se
na Tabela 1.

97 artigos encontrados

I 1 1
[0’7 resultados e discuss?io] [ 79 artigos excluidos
———— —

[ 03 ECRC ] [ 04 RS J

11 embasamento teérico

Figura 1 - Resultado dos artigos encontrados nas bases de dados Medline, Co-

chrane e PEDro considerando a sua utilizagdo como dados para esse estudo.
ECRC - Ensaio Clinico Randomizado Controlado, RS — Revisao Sistemética

Tabela 1 - Caracterizagédo dos 07 estudos selecionados quanto ao tipo de estudo, n estudado, ano de publicagao, tratamento proposto e desfecho estudado

pelos autores

Autor Tipo de N estudado A_no ~ Tratamento proposto Desfecho
estudo publicagao
Parker et al. RS 428 2000 Compararam o tratament(_) gor!servador com o 0 tempo _de hos_pltallzagao é menor quando §ubmetldo a
tratamento cirdrgico cirurgia, assim como o tempo de retorno as AVDs
Compararam fixagéo interna com a artroplastia total A fixagéio interna est associada ao menor frauma
Parker et al. RS 2694 2006 P ¢ do quadril P cirtrgico e a melhor recuperagdo, porém o risco de uma
g nova intervengéo & maior
Compararam a fixagao femoral proximal e a colocagéo |  N&o houve diferenca significativa entre as técnicas. A
Ekstrom et al. ECRC 203 2007 da plataforma de deslizamento Medoff (PDM) PDM apresentou menor indice de recidiva
Handoll et al. RS 1065 2006 Analisaram estrateglals para mobilizag&o apos a Sem evidéncias suf|0|eqtes para 9onflrmar a efetividade
cirurgia da intervengéo
Compararam a reabilitagéo interna multidisciplinar T
Cameron et al. RS 1887 2001 coordenada (RIMC) com a reabilitagéo ortopédica | MC apresentou melhores resitados, porém ndo
) houve diferenca estatistica
convencional
Compararam a reabilitagéo geriétrica intensiva (RGI) | A RGI apresentou retorno as AVDs em tempo menor, € 0s
Huusko et al. ECRC 260 2002 com a reabilitacdo usual ortopédica pacientes permaneceram menos tempo hospitalizado
Naglie et al. ECRC 279 2002 Compararam cwdados_|nterd|s§:|pllnares com cuidados Cuidados Interdlsmpllnar(_es apresentargrr? melhores
usuais ortopédicos resultados, sem diferenca estatistica.

RS — Revisao Sistematica,
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ECRC - Ensaio Clinico Randomizado Controlado, COG — Cognigao, FUNC — Funcionalidade, DEP — Depresséo; AVDs — Atividades de Vida Diaria
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DISCUSSAO

Os estudos selecionados apresentaram diferentes intervencoes e
resultados, considerando o objetivo de propor e analisar o melhor
tratamento, seja cirdrgico ou conservador, para as fraturas proximais
do fémur. Pode-se observar que, a melhor resposta ao tratamento,
em pacientes idosos com fratura de fémur proximal, foi em relagéo
aos que se submeteram a uma intervengao cirdrgica e que usu-
frufram de uma reabilitagéo intensiva sob cuidados multidisciplina-
res ou interdisciplinares.

Parker et al.® realizaram uma revisao sistemética na qual compa-
raram um tratamento cirlrgico a um tratamento conservador. Os
autores selecionaram cinco estudos, que avaliavam 428 idosos com
fraturas de fémur proximal, no total. Um dos estudos analisados
referia-se as fraturas intra-capsulares e os demais as fraturas extra-
capsulares. Os autores discutiram as diferentes técnicas cirirgicas
utilizadas, o que nao parece ter influenciado no resultado dos estu-
dos. O tratamento conservador discutido limitou-se a mobilizagao
restrita em decubito dorsal. Os autores concluiram que os pacientes
tratados com cirurgia evidenciaram menor risco na falha de con-
solidagao das fraturas, menor tempo de hospitalizacao, mas nao
apresentaram diferenca significativa quando foi analisado o retorno
as AVDs.® No entanto, o tratamento fisioterapico limitou-se & mobili-
zagao restrita em decubito dorsal, 0 que ndo pode ser considerado
um tratamento especifico para os musculos do quadril, assim como
também nao existem evidéncias que seja um tratamento especi-
fico para o treino de fungao e/ou equilibrio. Assim, a auséncia de
resultados significantes em relacéao ao retorno das AVDs, pode ser
atribuida a auséncia de um tratamento especifico para tal.

O mesmo grupo de autores, realizaram uma outra revisao sistemati-
ca, em 2006, comparando a artroplastia total e a fixag&o interna nas
fraturas intra-capsulares em idosos. Eles selecionaram 17 estudos e
verificaram que a duragao da cirurgia, a perda de sangue e o risco
de uma infeccao profunda foram muito menores nos individuos sub-
metidos a fixagao interna. No entanto, o nimero de revisdes cirdr-
gicas ou complicagoes foi significante menor no grupo submetido
a artroplastia total. Dessa forma, apesar da fixagao interna oferecer
menor trauma cirdrgico, a artroplastia mostrou ser uma opgao mais
confiavel, funcional e de menor risco para os idosos. Além disso,
aqueles submetidos & artroplastia cimentada evidenciaram reducéo
significativa na dor e melhor desempenho funcional.’® Por néo ter
sido objetivo do estudo, os autores nao fizeram nenhuma mencao
ao tratamento fisioterapico utilizado nos estudos analisados. Dessa
forma, nao foi possivel discutir se os resultados encontrados quanto
a melhora da dor e do desempenho funcional foram influenciados
pelo tratamento fisioterapico empregado.

Entre as técnicas cirlrgicas utilizada em idosos, a Fixagcdo Femo-
ral Proximal (FFP) e a Plataforma de Deslize Medoff (PDM) tém
apresentado bons resultados em pacientes com fratura de fémur
proximal. Ekstrom et al."', compararam os resultados funcionais
da utilizagao entre as duas técnicas supracitadas. Os autores re-
alizaram um ensaio clinico randomizado com 203 pacientes com
fratura trocantérica (n=172) e fratura subtrocantérica (n=31), acom-
panhados por doze meses apds a cirurgia, para avaliagdo da fun-
cionalidade. Apos seis semanas, 88% do grupo submetido a FFP
e 73% do grupo submetido a colocagdo da PDM foram capazes
de caminhar 15m, um resultado considerado significativo pelos
autores. Porém ao longo de um ano, as variaveis: deambulacéo,
dor, forga dos musculos abdutores do quadril, condicoes de vida
e consolidagdo da fratura ndo apresentaram diferencas relevantes,
entre os dois grupos de tratamento. A conclusdo dos autores foi que
0 grupo submetido a FFP voltou a deambular em menor tempo e o
grupo com a colocacéo da PDM possuiu menor indice de revisao
por complicagbes. Mais uma vez, o objetivo desses autores foi veri-
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ficar resultados em relagéo a técnica cirlrgica, apesar de avaliarem
variaveis fisicas e funcionais."" Eles ndo esclareceram qual o tipo
de tratamento fisioterapico utilizado, o que ndo permite verificar
se os resultados encontrados foram influenciados por exercicios
e outras atividades.

Por outro lado, sabe-se que apdés a cirurgia, existem estratégias
que melhoram e restauram a mobilidade dos pacientes, sempre
com o propdsito de promover a independéncia funcional, seja pela
postura ortostética ou pela marcha. Do ponto de vista cirlrgico, as
artroplastias cimentadas permitem a descarga de peso apoés 48
horas, porém uma artroplastia com enxerto precisa de no minimo
trés a quatro semanas, para a liberagdo do apoio. Sendo assim,
mesmo que a técnica cirdrgica ndo apresente diferenca, o tipo de
material utilizado e o tipo de fixacdo que esse material promove,
pode contribuir para ganhos funcionais, pelo simples fato do pa-
ciente ser liberado para a realizagao da atividade, gerando inclusive
uma maior confianga e condigdes emocionais mais positivas.' No
entanto, esses fatores devem ser melhor investigados por meio de
novos estudos.

Para observar os efeitos das estratégias de tratamento no pés-ope-
ratério, Handoll et al.™, realizaram uma reviséo sistemética contendo
13 estudos distintos que envolviam pacientes idosos, com fratura do
fémur proximal. Os autores observaram que, a descarga de peso
associada ao tratamento fisioterapico proporcionaram uma maior
mobilidade e equilibrio. Entre os exercicios realizados, o fortaleci-
mento do musculo quadriceps e o treino de marcha ofereceram
maiores beneficios na mobilidade e no equilibrio. Apesar dos re-
sultados encontrados, alguns dos estudos incluidos apresentaram
baixa qualidade metodoldgica, dificultando a comparagao entre
0S mesmos e a conclusao de evidéncias que comprovassem a
eficacia das intervengdes. Os autores discutiram que, a variabili-
dade dos exercicios fisioterapicos parece ter sido um fator positivo
no tratamento, devido as diferencas fisicas e funcionais entre os
pacientes, assim como as caracteristicas de cada leséo. Outro fator
que pareceu influenciar nos resultados foi a resposta cognitiva e
emocional que € um fenébmeno de grande variabilidade nesse tipo
de populagdo. Esses achados apontam para a necessidade da
realizagdo de estudos de boa metodologia, controlando possiveis
variaveis de confusdo, como por exemplo diferencas no estado
cognitivo e nos programas de tratamento, que podem interferir na
interpretagao dos resultados.

Cameron et al.'*. desenvolveram um estudo experimental em 2001,
para verificar os efeitos do tratamento denominado Reabilitagédo
Interna Multidisciplinar Coordenada (RIMC), comparado com a Rea-
bilitagcao Convencional (RC). A RIMC era liderada por um geriatra ou
fisioterapeuta, contendo também um enfermeiro e um ortopedista
na equipe que ofereciam suporte ao paciente. Dentre 0s objetivos
do tratamento foi preconizado a mobilizagao precoce, a descarga
de peso assim que permitido, os treinos de transferéncias e o treino
funcional para o retorno gradativo as AVDs.>'"'2 A RC baseava-
se no acompanhamento ortopédico, nem sempre seguido pelo
fisioterapeuta. Nesses casos, a fisioterapia ocorria se houvesse o
pedido da familia ou na dependéncia da liberagdo dos convénios
de saude. Embora existisse uma variabilidade nesses programas
de reabilitacdo, até mesmo quanto a sequéncia dos mesmos, 0s
resultados encontrados pelos autores sugeriram que idosos com
fratura de fémur proximal deveriam recorrer & RIMC como tratamen-
to preferencial, pois significou um maior desempenho funcional.'
Além do impacto da internagdo apos a fratura, existem outros fato-
res que influenciam na recuperagdo do idoso, como a presenga de
comorbidades, alteracdes na capacidade cognitiva e a presenca
de depressao. Esses fatores associados ou isolados comprome-
tem e contribuem para o agravamento da condicdo de salde do
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idoso, tornando o prognéstico a longo prazo incerto. A presenga
da depresséo e o quadro de dor em idosos, muito comum entre
aqueles que permanecem hospitalizados, séo responsaveis por
favorecer a imobilidade.'®

Quanto ao tempo de permanéncia de internagéo, Huusko et al.",
observaram que idosos com fratura de fémur proximal permanece-
ram em meédia 34 dias hospitalizados apds o tratamento geriatrico
intensivo (RIMC). Os idosos que foram submetidos a RC permane-
ceram hospitalizados por cerca de 42 dias. Apesar de ter existido
diferencas, o resultado em relagcao ao melhor tipo de intervencao e
a reabilitacao ainda foi controverso, uma vez que a longo prazo, o
quadro clinico dos pacientes foi similar. O grande beneficio alcanga-
do apoés uma RIMC nos estudos analisados foi referente ao retorno
mais rapido as AVDs e uma maior funcionalidade aos idosos.
Atualmente, é sugerido que deve haver uma inter-relagdo entre as
profissbes, com varios profissionais atuando em conjunto. Exis-
tem indicios que os resultados dessa abordagem, podem variar,
mas para 0s pacientes envolvidos os efeitos parecem ser posi-
tivos e aceleram o processo de reabilitacdo. Essa condicao foi
observada por Naglie et al."®. Os autores compararam os cuida-
dos interdisciplinares com a reabilitagdo convencional, em 279
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pacientes. Na equipe dos cuidados interdisciplinares existiam os
mesmos profissionais da salude citados anteriormente no trata-
mento RIMC, adicionando um terapeuta ocupacional e um as-
sistente social. Os autores observaram que apds seis meses de
tratamento, as transferéncias e a marcha estavam melhores no
grupo submetido aos cuidados interdisciplinares. Os autores res-
saltaram ainda que, estes beneficios foram melhores em idosos
com menor déficit cognitivo. Eles sugeriram que um programa de
treinamento baseado em sessdes de fortalecimento especifico
associado ao tratamento com estimulo cognitivo possa prevenir o
agravamento do idoso.®

CONCLUSAO

Apobs a analise dos estudos encontrados, pode-se afirmar que nao
existe um tratamento especifico para as fraturas proximais do fémur
em idosos. Os resultados demonstraram que o tratamento cirdrgico,
acompanhado por uma equipe de profissionais de salde, parece
promover uma reabilitacao mais efetiva e minimizam o agravamento
da condicéo de salde do idoso. No entanto, existe necessidade de
estudos que comprovem a eficacia do tratamento fisioterapico.
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