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Resumo: O envelhecimento é um processo natural e
fisiologico que acontece de forma individualizada. As
primeiras alteracdes relacionadas ao envelhecimento
ocorrem no final da terceira década de vida, e no
decorrer dos anos essas alteragdes tornam-se mais
visiveis, aumentando a probabilidade de sofrerem
quedas a partir da falta de equilibrio. O objetivo geral
deste estudo foi identificar as principais intervenc¢oes
fisioterapéuticas no pré e pds-operatorio das fraturas
do fémur, desde o periodo de internagdo hospitalar,
até a independéncia funcional, com base em uma
revisdo de literatura descritiva e qualitativa. Para
isso, foi realizado um levantamento nos manuais
do Ministério da Saude e em artigos publicados nos
ultimos dez anos, em bases de dados como SCIELO,
LILACS, Google Académico, repositério da CAPES,
PEDro e PubMed. A fisioterapia vem se destacando
como uma forma de tratamento indispensavel
para a recuperagdo desses pacientes, melhorando
a amplitude de movimentagdo articular, forga
muscular, equilibrio e propriocep¢do, diminuindo
o quadro algico, comprovando assim, a eficicia da
aplicabilidade de um protocolo fisioterapéutico pré-
estabelecido para o tratamento de pacientes idosos
com fraturas de fémur apds tratamento cirtrgico,
favorecendo as atividades de vida didria e a qualidade
de vida do paciente.
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Abstract: Aging is a natural and physiological
process that happens individually. The first changes
related to aging occur at the end of the third decade
of life, and over the years, these changes become
more visible, increasing the probability of falling
due to lack of balance. The general objective of this
study was to identify the main physiotherapeutic
interventions in the pre- and postoperative period of
femoral fractures, from the hospital stay to functional
independence, based on a descriptive and qualitative
literature review. For this, a survey was carried out in
the manuals of the Ministry of Health and in articles
published in the last ten years, in databases such as
SciELO, LILACS, Academic Google, CAPES repository,
PEDro and PubMed. Physical therapy has been
highlighted as an indispensable form of treatment for
the recovery of these patients, improving joint range of
motion, muscle strength, balance and proprioception,
reducing pain, thus proving the effectiveness of the
applicability of a pre-established physical therapy
protocol for the treatment of elderly patients with
femur fractures after surgical treatment, favoring the
activities of daily living and the patient’s quality of life.
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Introducao

O envelhecimento é um processo natural e fisiologico que acontece de forma
individualizada. O individuo idoso apresenta algumas particularidades, dentre elas estdo:
doengas cronicas, tendéncia a ter multiplas patologias e a se recuperam de forma lenta,
comprometendo assim sua qualidade de vida (MUNIZ, 2010).

A pré-disposi¢do para sofrerem lesdes estd associada ao processo de senescéncia
(envelhecimento fisiolégico), pois as alteragdes que acontecem em varios sistemas reduzem
a funcionalidade dos idosos. Este envelhecimento também pode estar associado a patologias,
sendo qualificado como senilidade (MUNIZ, 2010).

As primeiras altera¢des relacionadas ao envelhecimento ocorrem no final da terceira
década de vida, e no decorrer dos anos essas alteracdes tornam-se mais visiveis. Com isso,
a perda do controle postural, estabilidade e acuidade visual oferecem aos idosos uma maior
probabilidade de sofrerem quedas a partir da falta de equilibrio (BENTO, 2011).

As quedas sdo episodios comuns, pouco valorizados e pouco relatados pelos idosos e
seus familiares, a menos que causem lesoes significativas. O risco aumenta com o avangar da
idade em ambos os sexos, atingindo mais as mulheres, constituindo-se o tipo de acidente mais
comum entre os idosos hospitalizados. As quedas, na realidade, sdo acontecimentos mdrbidos
multifatoriais, que causam inumeras lesdes e também disturbios emocionais, declinio funcional
e até a morte, as causas podem ser diagnosticadas e prevenidas, reduzindo custos, morbidade
e mortalidade (MACIEL, 2010).

Dentre as principais consequéncias decorrentes das quedas, encontram-se as fraturas,
que levam o idoso a uma maior vulnerabilidade. As fraturas resultam em sobrecargas nos
0ssos, que podem ser unicas ou multiplas, excedendo o limite suportado, acontecem de forma
rapida e se da através de um processo de ruptura. O efeito mecanico que a fratura causa é a
perda de continuidade éssea, levando a uma mobilidade patoldgica, dor e perda de fungio de
suporte dsseo (DUCA, 2013).

Essas fraturas sdo causadas comumente por traumas pequenos e ndo intencionais,
como as quedas e que muitas vezes também dependem de fatores externos. Aproximadamente
um terco de individuos com mais de 65 anos caem todos os anos, mas em apenas 5% ocorre
fraturas. Esse tipo de lesdo representa perda significativa da capacidade funcional, cerca de
metade dos idosos torna-se incapaz de caminhar sozinho e 15% vém a 6bito no primeiro ano
pos-fratura (DANIACHI, 2015).

Dentre as principais fraturas que afetam os idosos, destaca-se a fratura de fémur, que
pode acontecer na regido proximal (cabeca do fémur), distal (ligada a articulagdo da patela e a
tibia) ou na diafise femoral (corpo e colo do fémur), sendo a fratura proximal do fémur a que
mais ocorre, as mais prevalentes sdo na regiao da coxa e do quadril (BENTO, 2011).

Com isso, surge a seguinte problematica: Como a fisioterapia pode ser eficaz no
tratamento das possiveis alteracdes provocadas pela fratura de fémur em idosos? A fisioterapia
é uma modalidade terapéutica que traz inimeros beneficios aos pacientes, proporcionando
alivio da dor, reduzindo edema, restaurando e mantendo amplitude de movimento das
articulagdes. Com isso, torna-se relevante o estudo por enfatizar quais recursos terapéuticos
sdo utilizados na fisioterapia para recuperar esses pacientes de forma rapida e eficaz.

Este estudo tem como objetivo geral: realizar uma revisdo bibliografica, visando
identificar o tratamento e reabilitacio fisioterapéutica no pré e pds-operatorio das fraturas do
fémur, desde o periodo de internagdo hospitalar até a recuperagdo da independéncia funcional
do paciente. Apresentando os seguintes objetivos especificos: enfatizar as principais alteraces
funcionais relacionadas a fratura de fémur em idosos, eleger os objetivos e as principais
condutas de tratamento.

Material e Métodos

Esse estudo consiste em uma revisdo de literatura descritiva e qualitativa, a partir
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de um levantamento de artigos publicados em bases de dados como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latina Americana em Ciéncia de Saide (LILACS), Google
Académico, repositorio da CAPES, PhysiotherapyEvidence Database (PEDro), PubMed nos
ultimos dez anos. A pesquisa ocorreu entre janeiro de 2020 e setembro de 2020, utilizando as
palavras-chaves de acordo com a classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
fisioterapia, fratura, queda e seus correlatos na lingua inglesa physiotherapy, fracture, fall e
elderly. Foram selecionados 35 artigos, onde 17 foram excluidos por ndo estarem de acordo
com a tematica proposta, ou apresentarem data inferior o estabelecido.

Resultados e Discussiao
Processo de envelhecimento

0 envelhecimento é um processo de mudancas, que se da através da diminuicdo da
plasticidade comportamental, acumulacio de perdas evolutivas, aumento da vulnerabilidade
e do aumento da probabilidade de morte. A duracio, o ritmo e os efeitos desse processo
permitem diferencas individuais de grupos etarios, que dependem de acontecimentos e da
natureza socio historica, genético-bioldgica e psicolégica (BENTO, 2011).

Os sinais do envelhecimento aparecem com a idade, os principais sdo: perda da
elasticidade e secura da pele, espessamento e branqueamento do cabelo, visdo diminuida
e adaptacdo ao escuro limitada, prejuizo da audigdo, diminuicdo da estatura, restricoes
relacionadas a fala, deterioragdo do sistema nervoso e da capacidade de aprendizagem,
aumento do limiar de dor, diminui¢do da sensibilidade, decréscimo de memoria em curto
prazo, menor eficiéncia do sistema cardiovascular, reducio da capacidade vital e diminui¢cao
da mobilidade toracica (BENTO, 2011).

A marcha e o equilibrio estdo diretamente relacionados e dependem de uma complexa
interacdo dentre as fung¢des cardiovasculares, osteomusculares, nervosas, e sensoriais, além
da capacidade de rapidamente adaptar-se as mudancas posturais e ambientais. O controle
de equilibrio é alterado de acordo com o avancar da idade, ocasionando a instabilidade na
marcha, que juntamente com outros fatores ambientais e do préprio individuo pode resultar
em quedas (MACHADO, 2012).

A queda é considerada um problema de satde puiblica que ocorre através da perda total
do equilibrio postural, podendo estar relacionada com a insuficiéncia stibita dos mecanismos
osteoarticulares e neurais que mantém a postura. As quedas provocam prejuizos fisicos e
mentais, dentre as suas consequéncias estdo: o medo de cair novamente, a restricio das
atividades, as fraturas, o declinio na satde, o aumento do risco de institucionalizacio e o risco
de morte (SOARES, 2014).

Os principais fatores de risco para as fraturas e as quedas sdo: sexo, idade, uso de drogas
psicotrdpicas, osteoporose, uso abusivo de tabaco e alcool, sedentarismo, menopausa precoce,
perda do equilibrio e da capacidade cognitiva, incapacidade fisica e a presenca de morbidades.
As fraturas mais comuns sdo as de fémur, consideradas atualmente como um dos maiores
problemas de saude publica, acometendo principalmente o sexo feminino (SOARES, 2014).

A maior ocorréncia de quedas no sexo feminino é explicada pela maior prevaléncia
de doencas cronicas, por apresentar uma quantidade menor de massa magra e forca em
comparagao ao sexo oposto e maior exposicdo as atividades domésticas. As mulheres atingem
0 pico maximo de poténcia muscular antes dos homens, isso faz com que sofram o declinio de
forma mais precoce (MUNIZ 2017), (MACHADO, 2012).

Classificacdo das fraturas

As fraturas de fémur proximal sdo classificadas em fraturas transtrocantéricas e as
de colo femoral, sendo ambas causadas por traumas de baixa energia, como as quedas. Ja as
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fraturas dialisarias do fémur acontecem, comumente, através de traumas de alta energia, como
o trauma, e atinge uma faixa etaria mais baixa, como jovens e adultos, especialmente homens.
Nesses casos 0 mecanismo de lesdo que predomina é a carga de flexdo, que resulta em uma
fratura transversa ou graus variados de comunicagdo da fratura, podendo levar a risco de vida,
pelas possiveis complicacdes, como lesdo arterial, sequestragdo sanguinea, infeccao, fraturas e
associacdo com outros traumas. Assim, o tratamento dessas fraturas muitas vezes pode ser em
torno dessas complicacoes do que da propria fratura (BORGES, 2013).

As fraturas de fémur resultam em trauma, dor, sangramento e imobilidade, podendo
ameacar a vida do paciente, pela hemorragia extensa dentro da coxa ou por uma ferida aberta,
inflamacdo aguda, estresse, hipercoagulabilidade, sindrome da angustia respiratdria adulta,
embolia gordurosa, estado catabdlico ou resultante da insuficiéncia de multiplos érgaos.
Assim, é possivel que processos fisiopatologicos associados a fratura, possam contribuir para
o aumento desses riscos (BARBOSA, 2019).

Geralmente para todos os tipos de fraturas o tratamento indicado é cirtirgico. A escolha
do melhor método de fixagdo e da melhor técnica a ser realizada, é baseada na idade, estado
mental, grau de mobilidade e existéncia de doengas que possam intervir no processo cirirgico
ou nareabilitacdo do paciente. Ao submeter um idoso ao procedimento cirdrgico para correcdo
da fratura, o mesmo fica hospitalizado por um periodo e se ndo houver complicacoes recebe
alta em alguns dias (ARGENTA, 2016).

O tratamento cirdrgico desses traumas tem o objetivo de diminuir e estabilizar a fratura,
usando varios modelos de osteossintese. No caso da fratura de colo femoral com desvio, a
substituicdo por uma protese, seja ela parcial ou total, tem sido o tratamento mais escolhido. A
artoplastia parcial é realizada em pacientes com fratura de colo de fémur, ja a artoplastia total
do quadril é indicada para os pacientes que possuem alguma alteragdo onde compromete o
acetabulo e a cabeca do fémur (BORGES, 2012).

A osteossintese com haste intramedular realinha o 0sso, une e regenera rapidamente
a fratura e o uso funcional precoce do membro. Uma contra indicacdo para seu uso sdo as
fraturas cominutivas ou localizadas mais préximas as metafises, pois geralmente sua fixacdo
é inadequada. A vantagem principal da haste intramedular bloqueada é melhorar o resultado
funcional, reduzindo chances de consolidagio viciosa. As fraturas dialisarias devem ser fixadas
de forma precoce (até 48h no maximo) em casos de pacientes politraumatizados, pois estudos
apontam que a demora em realizar o procedimento aumenta o risco de complicacdes mais
graves (NUNES, 2010).

A ndo realizagdo da cirurgia é indicada somente em algumas fraturas classificadas
como sem desvio ou incompletas ou em casos de idosos que ndo aguentam o procedimento
cirurgico, nesse caso é realizado apenas o tratamento conservador. Entre as contraindica¢des
para realizar essa cirurgia destacam-se, principalmente, os disturbios cardiovasculares e
pulmonares, déficits neuroldgicos e idade avangada. Nos casos em que o idoso ndo apresenta
condigdes clinicas para a realiza¢do da cirurgia é escolhido realizar o tratamento conservador,
que muitas vezes é realizado através de cuidados domiciliares (ARGENTA, 2016).

Considerando a importancia da reabilitacdo desse individuo, o tratamento dessa fratura
precisa de um acompanhamento multiprofissional, para cuidados clinicos adequados. O
tratamento fisioterapéutico é indicado para a prevencio de complicacdes das fraturas e na
reabilitacdo do paciente, seja o que vai passar pela cirurgia ou aquele que vai necessitar do
tratamento conservador, tendo como principais objetivos evitar as complicacdes e promover o
retorno desse paciente as atividades funcionais o mais rapido possivel (KLEINOWSKI, 2019).

A fisioterapia no po6s-operatorio de fratura de fémur

0O objetivo principal da reabilitacdo fisioterapéutica é trazer de volta a funcionalidade e
qualidade de vida o mais proximo possivel do que o idoso apresentada antes da morbidade,
se nao for possivel, é necessario que o deixe independente para realizar as suas atividades de
vida diaria dentro das suas potencialidades. Para que isso aconteca é indispensavel que haja
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a realizacdo de alguns procedimentos na avaliagdo desse paciente, como a anamnese, exame
fisico, palpacdo e inspecdo do membro, andlise de exames complementares e qual a técnica
cirurgica utilizada, pois isso vai garantir ao fisioterapeuta tracar os objetivos e condutas de
forma segura, utilizando as técnicas adequadas para a eficicia do tratamento. O ideal é que a
deambulacio seja alcangada o mais rapido possivel, assim evitara a imobilizacdo no leito e as
suas complicacoes (CARVALHO, 2013).

0 papel do fisioterapeuta em casos de fratura de fémur se inicia dentro do ambiente
hospitalar, objetivando prevenir complicagdes, orientar quanto aos cuidados pré e pos-
operatorios e proporcionar o retorno as atividades de vida diaria a esses pacientes. No pré e
pds-operatdrio imediato, a fisioterapia visa a preservacgao das fungdes dos segmentos corporais
que ndo foram acometidos, cuidados com o posicionamento dos membros e ajuda a evitar
deformidades e tlceras de decubito, reduzindo assim, os gastos hospitalares e o tempo de
internagao, visando diminuir a morbidade do paciente. O tratamento fisioterapéutico se inicia
no 12 dia de pos- operatoério e devem continuar no domicilio ou em clinicas especializadas
(CARNEIRO, 2013).

O fisioterapeuta realiza as primeiras sessdes, retirando o paciente do leito, iniciando e
ensinando os exercicios ao paciente ou/e ao seu acompanhante, a fim de transmitir a confianca
necessaria para a continuacdo e progresso na reabilitacio (MANUAL ORTOGEATRIA). As
condutas realizadas ainda em ambiente hospitalar variam de acordo com a necessidade do
paciente, tendo destaque as mobilizacdes passivas, exercicios metabdlicos, exercicios ativo
assistidos e ativos, exercicios resistidos, técnicas respiratérias de desobstrucdo e reexpansao
pulmonar, transferéncias e tomadas de peso, treino de equilibrio e prescri¢do de andador ou
muletas (BENTO, 2011).

Apo0s alta hospitalar o tratamento fisioterapéutico visa cuidados para reducdo de
edema, melhora da dor; mobilidade e flexibilidade, restaurar ou manter a amplitude de fratura
através da atividade, melhorar ou reestabelecer a resisténcia e forca muscular e retornar o
paciente as suas fungdes o mais rapido possivel (MANUAL ORTOGEATRIA).

O periodo de recuperacdo poés-cirdrgica, requer um tempo de imobilizacdo desse
paciente para a sua recuperagdo e consolidacdo do tecido 6sseo, porém esse imobilismo se
nao receber o tratamento e os cuidados adequados podem ocasionar limitacoes e sequelas
fisicas e até mesmo emocionais (NUNES, 2013). As complicagdes por conta do tempo
prolongado dessa imobilizacdo no leito podem ser evitadas através da mobilizagdo precoce,
reduzindo riscos de problemas cardiovasculares, digestdrios, respiratorios, geniturinarios, do
revestimento cutaneo (escaras), do aparelho locomotor e alteragdes neuropsicoldgicas. Assim,
as orientagdes aos cuidadores sdo indispensaveis para que sejam seguidas também em casa
(CARNEIRO, 2013).

A complicagdo mais comum nas fraturas de fémur é a rigidez de joelho, porém se os
musculos forem exercitados de forma eficaz é provavel que a mobilizacido de joelho retorne
mesmo ap6s um periodo longo de imobilizagdo. Também é importante que se avalie 0 membro
oposto ao que sofreu a fratura, para mensurar amplitude de movimento (ADM) ativa e passiva,
principalmente a nivel de joelho e verificar o grau de for¢a muscular de todo o membro para
que possa haver uma comparacio da evolugdo do paciente apds o tratamento (NUNES, 2013).

A fisioterapia utiliza a cinesioterapia, recursos eletrotermoterapicos e as propriedades
fisicas da agua associadas aos exercicios, podendo atingir a maioria dos objetivos propostos
em um programa de reabilitagdo. O meio aquatico é considerado eficaz e seguro no processo
de reabilitacdo do idoso, pois a dgua age de forma simultdnea na melhora do equilibrio e nas
desordens musculoesqueléticas. Os exercicios que abrangem o ganho de for¢ca muscular e de
amplitude de movimento, treino funcional, treino de propriocepcao, equilibrio e postura, sdo
compreendidos em uma fase do tratamento onde a consolidacdo 6ssea seja aceitavel, e que
permita uma descarga de peso parcial ou total do membro afetado. Assim, a fisioterapia vem
se mostrando muito eficiente, espacialmente em relacdo a propriocepgao, que é considerada
fundamental para a protecdo e a estabilizacdo da articulagdo, favorecendo uma maior
funcionalidade ao paciente e melhorando sua qualidade de vida (NUNES, 2013).

O fisioterapeuta também pode atuar na prevencdo de novas quedas, através de
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medidas simples, como: orientacdes gerais quanto ao espaco fisico, preferéncia por pisos
antiderrapantes, adequacdo do ambiente para a livre movimentagdo desse paciente, evitar
escadas, degraus e tapetes, providenciar espaco para cadeira de rodas e barras de apoio no
banheiro e condicdes de higiene. Assim, o ambiente domiciliar, seus equipamentos e suas
fungdes dependem de tecnologias e solugdes ergonomicas que levem em consideracdo
suas limita¢Ges, caracteristicas fisicas, demanda de equipamentos e aspectos cognitivos do
individuo. Outros detalhes podem ser observados juntamente com a familia/ cuidadores e
as medidas especificas devem ser implantadas, sempre respeitando a condicio financeira do
paciente (GONZALES, 2012).

Além dos fatores ambientais, o fisioterapeuta também deve observar outras condicoes
favoraveis a quedas, como as comorbidades. A desnutri¢do, desidratacio, hipotensao, arritmia
cardiaca, anemia, efeitos adversos a medicamentos, hipoglicemia, deméncia senil ou qualquer
outro déficit cognitivo, como déficit de equilibrio ou forca muscular, diminuicdo da perda
da acuidade visual ou outras patologias que podem causar essas quedas. Cada situagdo tera
que ser tratada de acordo com a orientagdo médica. O exercicio fisico continuo e preventivo,
incluindo treino de marcha associado a circuitos com obstaculos, desempenha um importante
trabalho de socializagdo, reduzindo o processo de perda 6ssea e o risco de novas fraturas.
Portanto é de suma importancia que mesmo apos a recuperacao desse paciente pos-fratura,
ele deve continuar com a assisténcia fisioterapéutica visando diminuir o risco de novas quedas
e melhorando a qualidade de vida (DI GEORGIO, 2012).

Consideracoes Finais

A partir do estudo bibliografico, em base de material cientifico verificou-se que o
tratamento fisioterapéutico na reabilitagdo de pacientes que foram submetidos a imobilizagao
no leito pos-fratura de fémur, acarreta uma série de complicagdes para o paciente, como a
diminui¢do da circulagdo corpérea, diminui¢do da for¢ca e massa muscular por desuso, perda
de equilibrio e propriocep¢do e complicagdes respiratdrias, devido ao periodo prolongado em
dectbito dorsal.

O tratamento fisioterapéutico mostrou-se eficaz, permitindo o uso de diversas técnicas,
como: cinesioterapia através de exercicios isométricos de quadriceps e deambulagao precoce
com auxilio de muletas e carga parcial do membro operado proporcionando mobilizagdo
imediata do paciente, resultando em uma recuperacao eficaz e garantindo ao mesmo retorno
imediato &s suas atividades de vida diaria.
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