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RESUMO

A fratura de quadril ¢ um importante problema de saude publica global, com impacto significativo na
mortalidade, incapacidade funcional e custos hospitalares. De acordo com as Diretrizes de Pratica
Clinica de 2021 da American Physical Therapy Association e do Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, a fratura de quadril estd fortemente relacionada ao envelhecimento populacional,
fragilidade, osteoporose e quedas de baixa energia. O presente trabalho aprofunda, de maneira
detalhada e embasada, as recomendagdes voltadas ao fisioterapeuta envolvendo diagnostico funcional,
avalia¢do padronizada, intervengdes estruturadas, manejo interprofissional e estratégias de reabilitacao
progressiva. Inclui também dados epidemioldgicos, tipos de fratura, fatores de risco, caracteristicas
biomecanicas e evolucao clinica, apoiando-se exclusivamente em evidéncias selecionadas por revisoes
sistematicas e metanalises incluidas no documento. O estudo demonstra que a intervencao
fisioterapéutica precoce e prolongada ¢ determinante para a recuperacdo funcional, prevencdo de
complicagdes e redugdo da mortalidade, sendo essencial o uso de medidas validadas como TUG, SPPB,
AM-PAC, SF- 36 ¢ Teste de Velocidade da Marcha.

Palavras-chave: Fisioterapia. Fratura de Quadril. Idosos. Reabilitagdo. Diretrizes Clinicas.
Mobilidade Funcional. Osteoporose. Equilibrio.

ABSTRACT

Hip fracture is a major global public health problem, with a significant impact on mortality, functional
disability, and hospital costs. According to the 2021 Clinical Practice Guidelines of the American
Physical Therapy Association and the Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, hip fracture
is strongly related to population aging, frailty, osteoporosis, and low-energy falls. This paper delves
into, in a detailed and well-founded manner, the recommendations for physiotherapists involving
functional diagnosis, standardized assessment, structured interventions, interprofessional
management, and progressive rehabilitation strategies. It also includes epidemiological data, fracture
types, risk factors, biomechanical characteristics, and clinical evolution, relying exclusively on
evidence selected from systematic reviews and meta-analyses included in the document. The study
demonstrates that early and prolonged physiotherapy intervention is crucial for functional recovery,
prevention of complications, and reduction of mortality, with the use of validated measures such as
TUG, SPPB, AM-PAC, SF-36, and Gait Speed Test being essential.

Keywords: Physiotherapy. Hip Fracture. Elderly. Rehabilitation. Clinical Guidelines. Functional
Mobility. Osteoporosis. Balance.

RESUMEN

La fractura de cadera constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial, con un
impacto significativo en la mortalidad, la discapacidad funcional y los costos hospitalarios. Segun las
Guias de Practica Clinica de 2021 de la Asociacion Americana de Fisioterapia y la Revista de
Fisioterapia Ortopédica y Deportiva, la fractura de cadera estd estrechamente relacionada con el
envejecimiento de la poblacion, la fragilidad, la osteoporosis y las caidas de baja energia. Este articulo
analiza en detalle y con fundamento las recomendaciones para fisioterapeutas en relacion con el
diagnostico funcional, la evaluacion estandarizada, las intervenciones estructuradas, el manejo
interprofesional y las estrategias de rehabilitacion progresiva. También incluye datos epidemiologicos,
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tipos de fractura, factores de riesgo, caracteristicas biomecanicas y evolucion clinica, basandose
exclusivamente en la evidencia seleccionada de revisiones sistematicas y metaanalisis incluidos en el
documento. El estudio demuestra que la intervencion fisioterapéutica temprana y prolongada es crucial
para la recuperacion funcional, la prevencion de complicaciones y la reduccion de la mortalidad, siendo
esencial el uso de medidas validadas como TUG, SPPB, AM-PAC, SF-36 y la prueba de velocidad de
la marcha.

Palabras clave: Fisioterapia. Fractura de Cadera. Ancianos. Rehabilitacion. Guias Clinicas. Movilidad
Funcional. Osteoporosis. Equilibrio.
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1 INTRODUCAO

A fratura de quadril representa uma das mais graves condi¢des musculoesqueléticas que
acometem idosos. De acordo com o documento oficial analisado, ela se posiciona entre as dez
principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY's) em individuos acima
de 65 anos. Além disso, evidencia-se que pacientes que sofreram fratura tém risco até 15 vezes maior
de mortalidade no primeiro més e risco aumentado nos primeiros 12 meses pos-leséo.

Estudos citados nas diretrizes apontam que a mortalidade varia entre 21,9% para mulheres e
32,5% para homens, refletindo um grave impacto da condicdo e a necessidade urgente de protocolos
eficazes de reabilitacdo precoce e interdisciplinar. O declinio da forgca muscular, a limitagdo na marcha,
0 medo de cair, a dependéncia funcional e a menor capacidade cardiorrespiratoria tornam- se frequentes
apos a fratura.

Como destaca o artigo, 90% das fraturas decorrem de quedas, geralmente da prépria altura. 1sso
demonstra que a prevencdo de quedas, o treinamento de equilibrio e a melhora da funcionalidade s&o
parte essencial do tratamento fisioterapéutico.

Todo esse cenério reforca a relevancia deste estudo, que busca sistematizar e aprofundar as
recomendacfes do documento de 81 paginas publicado em 2021, oferecendo ao estudante de

fisioterapia uma base robusta e alinhada as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional global tem resultado no aumento progressivo da incidéncia de
fraturas de quadril. Apenas nos Estados Unidos, mais de 316 mil internacBes anuais sdo atribuidas a
esse tipo de fratura, com gasto superior a 4,9 bilhdes de délares anuais apenas para cuidados
hospitalares. A Organizacdo Mundial da Saude prevé crescimento continuo desses nimeros nas
préximas décadas.

Fraturas de quadril estdo associadas a:

o Perda de independéncia funcional;
« Declinio cognitivo;

« Risco elevado de novas fraturas;

« Aumento da institucionalizacdo;

e Sobrecarga familiar e social.

A fisioterapia é apontada nas diretrizes como parte obrigatéria do cuidado, sendo responsavel
por prevenir complicagdes e maximizar a recuperagdo funcional. Porém, o documento destaca que,
embora haja diversas diretrizes médicas e cirdrgicas, poucas abordavam o manejo exclusivo do
fisioterapeuta, justificando a construgdo de um guia de 81 paginas repleto de evidéncias e

recomendac0es praticas.
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O presente trabalho transforma esse extenso conteddo em linguagem académica, ampliada,

aprofundada, clara e adequada ao contexto universitério da fisioterapia.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e aprofundar as diretrizes internacionais para 0 manejo fisioterapéutico da fratura de

quadril em idosos, apresentando contetdo ampliado e estruturado para fins académicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detalhar fatores epidemiol6gicos, biomecanicos e clinicos.

Explicar os tipos de fraturas, suas implica¢6es funcionais e cirirgicas.
Apresentar e aprofundar todas as medidas de avaliacdo recomendadas.
Descrever minuciosamente todas as intervencdes fisioterapéuticas por fase.
Analisar recomendagdes relacionadas ao manejo interprofissional.
Contextualizar evidéncias cientificas que embasam as diretrizes.

Integrar todos os tdpicos em um trabalho de qualidade académica.

4 METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se exclusivamente no documento Clinical Practice Guideline (CPG) para

manejo fisioterapéutico de idosos com fratura de quadril, publicado em 2021 pelo Journal of

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. O documento foi elaborado a partir de:

Revises sistematicas realizadas entre 1957 e 2020;
Metanalises de intervencdes;

Revisdo de medidas funcionais até 2019;

Avaliacdo critica usando AGREE II;

Estrutura ADAPTE para integracao de diretrizes internacionais;
Revisdo por especialistas internacionais e painel de pacientes.

O guia contou com fisioterapeutas ortopédicos, fisioterapeutas geriatricos, clinicos e

pesquisadores de varios paises, garantindo validade internacional.

5 DESENVOLVIMENTO
5.1 PREVALENCIA E INCIDENCIA

As taxas globais de fratura de quadril variam até dez vezes entre paises. O norte da Europa

apresenta as maiores taxas, enquanto Africa e América Latina apresentam as menores. Nos EUA, com

dados ajustados por idade:
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e 8,1 por 1000 mulheres

e 6,2 por 1000 homens
A expectativa é de aumento até 2030, especialmente entre homens, que podem ter aumento

projetado de 51,8%.

Além disso:

o Em 2016, mais de 228.000 mulheres e 109.000 homens acima de 65 anos foram hospitalizados
por fratura de quadril.

o Nos proximos anos, o numero mundial pode ultrapassar 6 milhGes de casos anuais.

Esses dados justificam a necessidade de diretrizes robustas para fisioterapeutas.

5.2 TIPOS DE FRATURAS
a) Intracapsulares
Envolvem colo femoral.
« Tendem a afetar irrigagdo sanguinea da cabeca femoral.
« Maior risco de necrose avascular.
« Frequentemente tratadas com artroplastia.
b) Intertrocantéricas
Muito comuns em idosos.
« Envolvem regio entre o trocanter maior e menor.
o Geralmente extracapsulares.
o Melhor irrigacdo — melhor progndéstico de consolidagéo.
o Usam-se parafusos deslizantes ou hastes cefalomedulares.
C) Subtrocantéricas
Regido logo inferior ao trocanter menor.
o Menos comuns, porém mais instaveis.
« Requerem fixag&o mais robusta.

Todas essas particularidades influenciam diretamente a reabilitagdo.

5.3 FATORES DE RISCO
Entre os fatores apresentados:
 Fragilidade: perda generalizada de massa muscular, equilibrio e resisténcia.
» Baixa densidade mineral dssea: osteoporose pds-menopausa é o maior fator.
» Quedas: mecanica da queda é determinante; quedas laterais aumentam o risco.
« Baixo IMC, altura elevada e menor forca muscular aumentam a chance de leséo.

« Medicamentos: benzodiazepinicos, anti-hipertensivos, opioides.
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« Doengas associadas: Parkinson, artrite reumatoide, diabetes, depresséo.
O guia recomenda usar FRAX para estimar risco futuro de fraturas osteoporoticas.

5.4 CURSO CLINICO E PROGNOSTICO
1. Fragilidade pré-existente
2. Severidade do evento (fratura + cirurgia)
3. Ambiente hospitalar imobilizador Além disso, 0s pacientes apresentam:
« Fragueza muscular severa — especialmente quadriceps.
« AlteracGes na marcha persistentes por até 1 ano.
« Aumento da dependéncia funcional.
« Risco de quedas aumentado.
 Altataxa de institucionaliza¢do po6s-fratura.
« Arecuperacao funcional costuma ser lenta, e somente uma pequena parcela retorna ao nivel pre-

fratura em 12 meses.

5.5 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

5.5.1 Medidas de dor
« VRS (Escala Verbal de Classificacao): recomendada para todos 0s contextos.

5.5.2 Forga e fungdo muscular
« Avaliacdo de forca de extensores e abdutores de quadril.

» Extensdo de joelho obrigatoriamente testada.

5.5.3 Mobilidade funcional
o Timed Up and Go (TUG): avalia risco de quedas.
» Teste de velocidade da marcha: indicador progndstico.

o Teste de sentar e levantar 5 vezes (5TSS).

5.5.4 Capacidade aerobica
« Caminhada de 6 minutos em ambiente pés-agudo e comunitario.

5.5.5 Participagao e autoavaliacdo
« New Mobility Score
o« AM-PAC
« Falls Efficacy Scale-International (FES-I)
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SF-36

Essas medidas devem ser repetidas ao longo do tratamento para documentar evolucéo.

5.6 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

5.6.1 Fase hospitalar (primeiros dias)

Mobilizagao precoce (sair da cama, sentar, levantar, caminhar).

Reduz delirium — risco muito alto nesta fase.

Uso de dispositivos auxiliares conforme necessidade.

Fisioterapia diaria (obrigatoria).

Controle de dor: educacao, posicionamento, gelo, TENS (quando necesséario).
Exercicios iniciais:

Ativacdo de quadriceps;

Dorsiflexao;

Marcha estacionéria;

Treino de transferéncias.

5.6.2 Fase p6s-aguda (primeiras 8-16 semanas)

Treinamento progressivo de forga de alta intensidade (quando possivel).
Treino de equilibrio estruturado.

Treino de marcha com e sem dispositivo.

Exercicios funcionais (sentar-levantar, subir degraus).

Programas de exercicios domiciliares.

5.6.3 Reabilitacdo comunitaria (ap0s alta)

Intensificacdo do treinamento resistido.
Treino aerdbico moderado.
Programa de prevencéo de quedas.

Treino de tarefas complexas e participagéo social.

5.6.4 Estimulacgao Elétrica

Para controle de dor quando métodos convencionais falham.

Para fortalecimento do quadriceps se houver déficit persistente.

5.7 GESTAO INTERPROFISSIONAL

O guia enfatiza trabalho conjunto para:

=
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o Prevencao do delirium;

» Prevencdo de Ulceras de pressao;

« Controle medicamentoso da dor;

« Otimizacdo da densidade mineral 0ssea (tratamento da osteoporose);
 Planejamento seguro de alta;

« Acompanhamento domiciliar nas primeiras 72 horas;

o Ajuste de dispositivos (bengalas, andadores);

« Educacéo familiar e do paciente.

A atuacdo fisioterapéutica é central em todas essas etapas.

6 DISCUSSAO

A literatura demonstra que o sucesso reabilitacional depende de trés fatores principais:

6.1 MOBILIZACAO PRECOCE
Pacientes que comegcam a caminhar nas primeiras 24-48 horas:
e Tém menor risco de mortalidade;
e Menor risco de delirium;
o Menor tempo de internacéo;

« Recuperacdo funcional mais réapida.

6.2 INTENSIDADE ADEQUADA DA REABILITACAO
Exercicios resistidos de alta intensidade sdo fundamentais a partir da fase p6s- aguda.

6.3 CONTINUIDADE DO TRATAMENTO POR VARIOS MESES
A diretriz demonstra que até mesmo 6 meses ap0és a fratura, pacientes ainda apresentam déficits

significativos — justificando programas prolongados.

6.4 INTERDISCIPLINARIDADE

Quando os profissionais atuam juntos, mortalidade e incapacidade diminuem.

7 CONCLUSAO
A fratura de quadril em idosos ¢ uma condicdo grave, complexa e de elevado impacto na
funcionalidade. As diretrizes de 2021 fornecem orientacGes extremamente robustas e atualizadas,

fundamentadas em dezenas de revisdes sistematicas e ensaios clinicos.
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A fisioterapia possui papel central em todas as fases da reabilitacdo, sendo responsavel por
minimizar complicacdes, promover mobilidade, restaurar a independéncia e melhorar a qualidade de
vida. A aplicacdo criteriosa dessas diretrizes possibilita intervencdo eficaz, segura e baseada em

evidéncias, reforcando a importancia do fisioterapeuta no cuidado de idosos com fratura de quadril.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LXI, p.1-11, 2026

10



REFERENCIAS

AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION. Clinical Practice Guideline: Physical
Therapist Management of Hip Fracture in Older Adults. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, v. 51, n. 2, p. CPG1-CPG81, 2021

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LXI, p.1-11, 2026
11




