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RESUMO

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por aumento progressivo da incidéncia de
fraturas do fémur proximal em idosos, condi¢ao associada a elevada morbimortalidade e significativo
impacto sobre os sistemas de satide. No Brasil, o crescimento da populagdo idosa nas tltimas décadas
tem contribuido para o aumento das hospitalizagdes por fraturas de quadril, frequentemente
associadas a osteoporose, fragilidade e quedas de baixa energia. Esses pacientes apresentam, com
frequéncia, multiplas comorbidades, especialmente doencas cardiovasculares, que aumentam o risco
perioperatdrio e tornam a escolha da técnica anestésica um fator relevante no manejo cirargico. Nesse
contexto, a anestesia raquidiana continua tem sido proposta como alternativa a outras técnicas
anestésicas mais agressivas, devido a possibilidade de titulagdo progressiva do anestésico intratecal e
maior estabilidade hemodinamica durante o procedimento. O presente estudo teve como objetivo
revisar a literatura cientifica sobre as fraturas de fémur em idosos no Brasil nos tltimos dez anos e
analisar o impacto da anestesia raquidiana continua na morbimortalidade de pacientes com
cardiopatias comoérbidas submetidos a cirurgia para correcao dessas fraturas. Foi realizada revisao da
literatura com base em estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados, revisoes sistematicas
e meta-andlises. De modo geral, os estudos demonstram aumento das fraturas de quadril associado
ao envelhecimento populacional e indicam que anestesia geral e anestesia regional apresentam
resultados semelhantes em relacdo a mortalidade. Entretanto, evidéncias sugerem que técnicas
neuraxiais, especialmente a anestesia raquidiana continua, podem proporcionar maior estabilidade
hemodinamica e potencial redu¢do de algumas complicagdes perioperatorias em pacientes idosos com
cardiopatias. Conclui-se que a anestesia raquidiana continua representa alternativa no manejo
anestésico desses pacientes, embora novos estudos sejam necessarios para confirmar seu impacto
sobre desfechos clinicos de morbimortalidade.

Palavras-chave: Fratura de Fémur. Anestesia Raquidiana Continua. Anestesiologia.
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ABSTRACT

Population aging has been accompanied by a progressive increase in the incidence of proximal femur
fractures in elderly individuals, a condition associated with high morbidity and mortality and
significant impact on health systems. In Brazil, the growth of the elderly population in recent decades
has contributed to an increase in hospitalizations due to hip fractures, which are often associated with
osteoporosis, frailty, and low-energy falls. These patients frequently present multiple comorbidities,
especially cardiovascular diseases, which increase perioperative risk and make the choice of
anesthetic technique a relevant factor in surgical management. In this context, continuous spinal
anesthesia has been proposed as a potentially advantageous alternative compared with other
anesthetic techniques, due to the possibility of progressive titration of the intrathecal anesthetic and
greater hemodynamic stability during the procedure. The present study aimed to review the scientific
literature on proximal femur fractures in elderly patients in Brazil over the last ten years and to
analyze the impact of continuous spinal anesthesia on the morbidity and mortality of patients with
comorbid heart disease undergoing surgery for the correction of these fractures. A literature review
was conducted based on observational studies, randomized clinical trials, systematic reviews, and
meta-analyses. Overall, the studies demonstrate an increase in hip fractures associated with
population aging and indicate that general anesthesia and regional anesthesia present similar
outcomes regarding mortality. However, evidence suggests that neuraxial techniques, particularly
continuous spinal anesthesia, may provide greater hemodynamic stability and a potential reduction in
some perioperative complications in elderly patients with cardiovascular comorbidities. It is
concluded that continuous spinal anesthesia represents a promising alternative in the anesthetic
management of these patients, although further studies are needed to confirm its impact on clinical
morbidity and mortality outcomes.

Keywords: Femur Fracture. Continuous Spinal Anesthesia. Anesthesiology.

RESUMEN

Population aging has been accompanied by a progressive increase in the incidence of fractures of the
proximal femur in the elderly, a condition associated with high morbidity and mortality and a
significant impact on health systems. En Brasil, el crecimiento de la poblacion anciana en las tltimas
décadas ha contribuido al aumento de las hospitalizaciones por fracturas de cadera, a menudo
asociadas con osteoporosis, fragilidad y caidas de baja energia. Estos pacientes suelen presentar
multiples comorbilidades, especialmente enfermedades cardiovasculares, que aumentan el riesgo
perioperatorio y hacen que la eleccion de la técnica anestésica sea un factor relevante en el manejo
quirurgico. En este contexto, la anestesia espinal continua se ha propuesto como una alternativa a
otras técnicas anestésicas mas agresivas, debido a la posibilidad de una titulacién progresiva del
anestésico intratecal y una mayor estabilidad hemodinamica durante el procedimiento. El presente
estudio tuvo como objetivo revisar la literatura cientifica sobre fracturas de fémur en ancianos en
Brasil durante los ultimos diez afos y analizar el impacto de la anestesia espinal continua en la
morbilidad y mortalidad de pacientes con enfermedades cardiacas comoérbidas sometidos a cirugia
para corregir esas fracturas. Foi realizO una revision de la literatura con base en estudios
observacionales, ensayos clinicos aleatorios, revisiones sistematicas y metaanalisis. En general, los
estudios demuestran un aumento de fracturas de cadera asociado al envejecimiento de la poblacion e
indican que la anestesia general y la anestesia regional presentan resultados similares en relacion a la
mortalidad. Sin embargo, la evidencia sugiere que las técnicas neuroaxiales, especialmente la
anestesia espinal continua, pueden proporcionar una mayor estabilidad hemodindmica y una
reduccion potencial de algunas complicaciones perioperatorias en pacientes ancianos con
enfermedades cardiacas. Se concluye que la anestesia espinal continua representa una alternativa en
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el manejo anestésico de estos pacientes, aunque son necesarios mas estudios para confirmar su
impacto en los resultados de morbimortalidad clinica.

Palabras clave: Fractura de Fémur. Anestesia Espinal Continua. Anestesiologia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma das transformagdes demograficas mais
marcantes das ultimas décadas e tem repercussoes diretas sobre o perfil epidemiologico das doengas
e das demandas assistenciais dos sistemas de saude. O aumento progressivo da expectativa de vida e
a maior propor¢ao de individuos idosos na populagdo estdo associados ao crescimento de condigdes
cronicas e de eventos traumaticos caracteristicos dessa faixa etaria. Entre esses eventos, as fraturas
do fémur proximal — frequentemente denominadas fraturas de quadril — destacam-se como um
importante problema de saude publica, em razdo de sua elevada incidéncia, de suas repercussoes
funcionais e da significativa carga de morbimortalidade associada (BROX et al., 2016; CHEN et al.,
2019).

As fraturas de quadril em idosos representam, em geral, a culminancia de multiplos fatores
relacionados ao envelhecimento biologico e as condig¢des clinicas associadas. A osteoporose, a
sarcopenia, os distirbios do equilibrio e da marcha, além da maior vulnerabilidade a quedas,
contribuem para a ocorréncia dessas lesdes, que frequentemente resultam de traumas de baixa energia.
A presenca de comorbidades crdnicas, o uso de multiplos medicamentos e a reducao da reserva
fisioldgica tornam esse grupo particularmente suscetivel a complicagdes apos o trauma e durante o
periodo perioperatorio. Nesse contexto, a fratura de quadril ndo se configura apenas como um evento
ortopédico isolado, mas como uma condi¢cdo complexa que demanda abordagem multidisciplinar
envolvendo ortopedia, anestesiologia, geriatria e cuidados intensivos (DESAI et al., 2018; CHEN et
al., 2019).

No Brasil, assim como em diversos outros paises, o aumento da populagdo idosa tem sido
acompanhado por um crescimento expressivo no numero de hospitalizagdes por fraturas do fémur
proximal. Essas lesdes geram impacto significativo no sistema de saude, tanto pelo elevado custo
assistencial quanto pelas consequéncias funcionais e sociais para os pacientes e suas familias. O
tratamento cirurgico precoce ¢ considerado a estratégia terapéutica de escolha na maioria dos casos,
pois permite restaurar a mobilidade, reduzir complicagdes associadas a imobilidade prolongada e
favorecer a recuperacdo funcional. Contudo, a realizagdo de cirurgia nesse grupo etdrio exige
cuidadosa avaliagdo clinica, particularmente diante da alta prevaléncia de doencas cardiovasculares
e de outras condig¢des cronicas que podem influenciar o risco perioperatorio (BROX et al., 2016; RAN
et al., 2024).

Entre as comorbidades frequentemente observadas nesses pacientes, as cardiopatias ocupam
posicao de destaque. Doengas como insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica e outras alteracdes

estruturais ou funcionais do sistema cardiovascular aumentam a complexidade do manejo
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perioperatdrio e podem influenciar de forma significativa os desfechos clinicos apds a cirurgia de
fratura de quadril. A instabilidade hemodinamica, a intolerancia a variagdes abruptas de pré-carga ou
pOs-carga e a menor reserva cardiaca tornam esses pacientes particularmente vulneraveis as alteragdes
fisioldgicas associadas as diferentes técnicas anestésicas (RAN et al., 2024).

Nesse cendrio, a escolha da técnica anestésica assume papel relevante na conducdo
perioperatoria desses pacientes. Tradicionalmente, tanto a anestesia geral quanto as técnicas de
anestesia regional, especialmente a anestesia raquidiana, tém sido amplamente utilizadas na cirurgia
de fratura de quadril em idosos. A literatura cientifica tem investigado os possiveis impactos dessas
abordagens sobre desfechos clinicos, incluindo mortalidade, complicagdes cardiovasculares, delirium
pos-operatorio, recuperagao funcional e tempo de internagdo (ZHENG et al., 2020; CAO et al., 2023;
LIU et al., 2024).

Estudos e revisdes sistematicas tém comparado anestesia regional e anestesia geral nesse
contexto, buscando determinar se uma dessas técnicas oferece vantagens significativas em termos de
seguranga ¢ resultados clinicos. De modo geral, as evidéncias sugerem que ambas as estratégias
podem apresentar desfechos semelhantes em alguns aspectos, embora a anestesia regional seja
frequentemente associada a determinadas vantagens fisioldgicas, como menor depressao respiratoria,
melhor controle da dor no pds-operatorio imediato e possivel redugdo de algumas complicagdes
perioperatorias (BROX et al., 2016; NEUMAN et al., 2021; ZHOU et al., 2023). Entretanto, os
resultados permanecem heterogéneos, refletindo diferengas metodoldgicas entre os estudos,
caracteristicas dos pacientes avaliados e variagdes nas técnicas anestésicas empregadas.

Entre as técnicas de anestesia regional, a anestesia raquidiana tem sido utilizada em
procedimentos ortopédicos em pacientes idosos, especialmente em cirurgias envolvendo o
quadril/fémur. A administragdo intratecal de anestésicos locais permite bloqueio sensitivo € motor
adequado para a realiza¢do do procedimento cirargico, com perfil farmacoldgico previsivel e inicio
de acdo relativamente rapido. Ainda assim, a anestesia raquidiana convencional, realizada por meio
de dose unica intratecal, pode estar associada a alteragdes hemodinamicas significativas, como
hipotensdo arterial decorrente do bloqueio simpatico, o que pode representar risco adicional em
pacientes com comprometimento cardiovascular (BIBOULET et al., 2012).

Nesse contexto, a anestesia raquidiana continua tem sido proposta como alternativa
potencialmente vantajosa para pacientes idosos e com elevado risco cardiovascular. Essa técnica
consiste na insercdo de um cateter no espago subaracnoideo, permitindo a administragdo fracionada
e titulada de anestésicos locais. Tal abordagem possibilita maior controle sobre a extensdo e a

intensidade do bloqueio anestésico, além de permitir ajustes progressivos conforme a resposta clinica

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-21, 2026 6



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

do paciente. Dessa forma, a anestesia raquidiana continua pode contribuir para maior estabilidade
hemodinamica durante o intraoperatério, especialmente em individuos com reserva cardiovascular
limitada IMBELLONI; GOUVEIA; CORDEIRO, 2009; KOOLE et al., 2024).

Explora-se, atualmente, os efeitos hemodinamicos da anestesia raquidiana continua em
comparagdo com outras técnicas anestésicas, incluindo a anestesia raquidiana de dose Unica e a
anestesia geral. Os resultados sugerem que a titulacao gradual do anestésico intratecal pode reduzir a
magnitude das alteracdes hemodinamicas associadas ao bloqueio simpatico, favorecendo maior
estabilidade cardiovascular durante o procedimento cirtrgico (MINVILLE et al., 2006; KAABACHI
et al., 2023; KOOLE et al., 2024). Esse aspecto assume particular relevancia em pacientes idosos
portadores de cardiopatias, nos quais variagdes abruptas de pressao arterial ou débito cardiaco podem
precipitar eventos adversos.

Além da estabilidade hemodinamica, outros desfechos clinicos relevantes tém sido
investigados no contexto da anestesia para cirurgia de fratura de quadril. Complicagdes como delirium
pos-operatorio, insuficiéncia cardiaca descompensada, eventos respiratorios e mortalidade
constituem preocupagdes frequentes nessa populacdo. Estudos recentes t€m explorado estratégias
anestésicas e farmacologicas capazes de reduzir tais complicacdes, incluindo modifica¢des na técnica
anestésica e no manejo perioperatorio da analgesia e da sedagdo (CHEUNG et al., 2023; GENG et
al., 2025).

A compreensdo mais aprofundada das implicagdes anestésicas € hemodindmicas da anestesia
raquidiana continua em pacientes com cardiopatias pode fornecer subsidios relevantes para a tomada
de decisdo clinica e para a otimizagdo do manejo perioperatorio nessa populacdo. Diante desse
contexto, o presente estudo propde revisar a literatura cientifica acerca das fraturas de fémur proximal
em idosos e analisar, de forma especifica, o impacto da anestesia raquidiana continua na
morbimortalidade de pacientes portadores de cardiopatias comorbidas submetidos a cirurgia para
correcdo dessas fraturas. Busca-se, assim, reunir e discutir as principais evidéncias disponiveis,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias anestésicas e para a melhoria dos desfechos

clinicos em um grupo populacional particularmente vulneravel.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura associada a uma analise
epidemiologica descritiva, com o objetivo de discutir a ocorréncia de fraturas de fémur proximal em
idosos no Brasil entre 2016 e 2025, bem como o papel das diferentes técnicas anestésicas —

especialmente a anestesia raquidiana continua — na morbimortalidade de pacientes com cardiopatias
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submetidos a corregdo cirurgica dessas fraturas. Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e
descritivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), obtidos por meio do DATASUS, incluindo individuos com 60 anos ou mais com
diagnostico de fratura de fémur proximal, identificados pelos codigos CID-10 S72.0, S72.1 e S72.2.

Os dados foram organizados por ano e faixa etaria, permitindo a caracterizagdo da magnitude
dessas lesdes na populagao idosa. Considerando que o SIH/SUS nao disponibiliza informagdes
detalhadas sobre técnicas anestésicas ou parametros perioperatorios, foi realizada revisao da literatura
para contextualizar os achados. A busca bibliografica ocorreu nas bases PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO, abrangendo o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2025, incluindo estudos
em inglés, portugués e espanhol. Ressalta-se que os dados de 2025 sdo parciais, conforme a ltima
atualizagdo disponivel no DATASUS.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas
¢ meta-analises que abordassem desfechos perioperatorios relacionados as técnicas anestésicas em
cirurgia de fratura de quadril em idosos, sendo também considerados, quando pertinentes, outros
estudos relevantes ao tema. Foram excluidos estudos com populacao nao idosa, relatos de caso, séries
com menos de 20 pacientes e trabalhos sem comparagao entre técnicas anestésicas ou sem desfechos
clinicos relevantes. Apds triagem por titulo, resumo e leitura completa, os estudos foram selecionados
conforme sua relevancia.

A andlise contemplou desfechos clinicos como mortalidade, complicac¢des cardiovasculares,
delirium poés-operatorio, estabilidade hemodinadmica e necessidade de suporte farmacologico, além
de indicadores estatisticos como valores de p, intervalos de confianca, risco relativo (RR) e odds ratio
(OR). A integracao dos dados epidemioldgicos com as evidéncias da literatura permitiu uma discussao
critica sobre o papel da anestesia raquidiana continua no manejo de pacientes idosos com fratura de

quadril e cardiopatias associadas.

3 RESULTADOS

A andlise dos dados gerais referentes ao periodo de 2016 a 2025 (tabela 1) demonstra um total
de 1.177.566 internagdes por fratura de fémur no Brasil, com 37.957 dbitos, resultando em uma taxa
média de mortalidade hospitalar de 3,22% no periodo analisado. A média anual foi de
aproximadamente 117.766 internacgdes, evidenciando a elevada frequéncia desse tipo de trauma no

sistema de saude brasileiro.
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Tabela 1. Numero de fraturas de fémur no Brasil, de 2016 a 2025, considerando internagdes, dbitos e taxa de
mortalidade para a populagdo em geral.

Ano Internagdes Obitos Taxa de mortalidade (%)
2016 107.108 3.441 3,21
2017 101.673 3.319 3,26
2018 104.062 3.457 3,32
2019 108.891 3.565 3,27
2020 110.039 3.672 3,34
2021 116.449 3.979 3,42
2022 125.347 3.970 3,17
2023 132.115 3.946 2,99
2024 138.290 4.377 3,17
2025 133.682 4.231 3,16
Total 1.177.566 37.957 3,22

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS).

Observa-se que o menor numero de internagdes ocorreu em 2017, com 101.673 registros,
enquanto o maior numero foi observado em 2024, com 138.290 internag¢des. Comparando-se o inicio
e o ponto maximo da série historica, verifica-se um crescimento aproximado de 29,1% no niimero
anual de internacdes entre 2016 ¢ 2024, indicando uma tendéncia clara de aumento ao longo do
periodo analisado. Esse crescimento pode refletir multiplos fatores, incluindo o envelhecimento
populacional, maior incidéncia de osteoporose e fragilidade ossea, além do aumento da exposicao a
mecanismos traumaticos associados a fraturas do fémur.

A partir de 2020, observa-se um incremento progressivo mais acentuado nas internagdes, com
crescimento continuo até 2024, quando se atinge o pico da série temporal. Em 2025, verifica-se uma
discreta redu¢do de aproximadamente 3,3% em relacdo ao ano anterior, embora o nimero de
internagdes permaneca significativamente superior ao registrado no inicio da série. Essa pequena
variacdo pode refletir oscilagdes naturais na série epidemioldgica ou diferengas nos registros
assistenciais.

No que se refere a mortalidade hospitalar, as taxas anuais permaneceram relativamente
estdveis ao longo da série historica, variando entre 2,99% e 3,42%. O valor mais elevado foi
observado em 2021, enquanto o menor indice ocorreu em 2023. Apesar das variagdes anuais, a
estabilidade relativa dessas taxas sugere que, embora o nimero absoluto de internacdes por fratura de
fémur tenha aumentado, a proporg¢ao de obitos hospitalares ndo apresentou crescimento proporcional,
o que pode indicar avangos no manejo clinico, cirirgico e perioperatorio desses pacientes.

Os dados referentes ao periodo de 2016 a 2025 demonstram um total de 690.295 internacdes
por fratura de fémur em individuos com 60 anos ou mais, com 34.139 6bitos, resultando em uma taxa
global de mortalidade hospitalar de 4,95% nesse grupo etério. Esses nimeros evidenciam a elevada
carga assistencial associada a esse tipo de trauma na populagdo idosa, refor¢ando seu impacto

relevante no sistema de saude.
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Observa-se uma progressiva elevacdo do nimero absoluto de internagdes conforme o avango
da idade (grafico 1). O grupo de 60 a 64 anos apresentou 62.124 internacdes, enquanto o grupo 65 a
69 anos registrou 78.159 casos, seguido por 99.929 internagdes na faixa de 70 a 74 anos. Esse
crescimento torna-se ainda mais evidente nas faixas etarias mais avangadas, com 121.736 internagoes
entre individuos de 75 a 79 anos. O maior volume de casos foi observado entre pacientes com 80 anos
ou mais, que concentraram 328.347 internagdes, correspondendo a aproximadamente 47,6% de todas

as internacdes registradas na populacdo idosa durante o periodo analisado.

Grafico 1. Numero de internagdes por fatura de fémur conforme a faixa etaria (> 60 anos)

Internacdes por fratura de fémur por faixa etaria (2016-2025)

300000 A

250000 A

200000 A

150000 +

Numero de internagdes

100000 +

50000 A

60-64 65-69 J0-74 75-T79 80+
Faixa etaria

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS).

Em relacdo a mortalidade hospitalar, também se verifica aumento progressivo das taxas
conforme a idade, evidenciando o impacto da fragilidade fisioldégica e da maior carga de
comorbidades nos pacientes mais idosos. A taxa de mortalidade foi de 1,83% no grupo de 60 a 64
anos, aumentando gradualmente para 2,29% entre 65 e 69 anos e 2,86% entre 70 e 74 anos. Entre
individuos de 75 a 79 anos, a mortalidade atingiu 3,66%, enquanto o grupo de 80 anos ou mais

apresentou taxa de 7,28%, a mais elevada entre todas as faixas etdrias analisadas (tabela 2).
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Tabela 2. Numero de internacdes, obitos e taxa de mortalidade no Brasil, de 2016 a 2025, em idosos (>60 anos).

Faixa Etaria Internacdes Obitos Taxa de mortalidade (%)
60 a 64 anos 62.124 1.138 1,83
65 a 69 anos 78.159 1.786 2,29
70 a 74 anos 99.929 2.857 2,86
75 a 79 anos 121.736 4.458 3,66
80 anos e mais 328.347 23.900 7,28
Total 690.295 34.139 4,95

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS).

Outro aspecto relevante refere-se a distribuicdo dos o0bitos. Embora os pacientes com 80 anos
ou mais representem cerca de 47,6% das internacdes, esse grupo concentrou aproximadamente 70%
de todos os 6bitos observados no periodo. Esse achado demonstra que, além de apresentarem maior
incidéncia de fraturas, os individuos mais longevos também possuem risco significativamente maior

de evolugao desfavoravel durante a hospitalizac¢do (grafico 2).

Grafico 2. Numero de 6bitos em idosos por fratura de fémur, no Brasil, de 2016 a 2025.

Obitos por fratura de fémur segundo faixa etéria
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS).

Esses resultados sdo consistentes com a literatura internacional, que aponta a idade avancada
como um dos principais fatores progndsticos de mortalidade apos fratura de fémur. O aumento da
vulnerabilidade fisiologica, a maior prevaléncia de doencas cardiovasculares, respiratorias e
metabodlicas, bem como a menor reserva funcional, contribuem para a maior ocorréncia de

complicagdes perioperatorias nesse grupo populacional.
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De maneira geral, os dados evidenciam que as fraturas de fémur apresentam forte associacao
com o envelhecimento, tanto em termos de frequéncia quanto de gravidade clinica. A elevada
concentracao de internagdes e Obitos na populagdo com 80 anos ou mais reforga a importancia de
estratégias voltadas para preven¢do de quedas, manejo adequado da osteoporose, otimizacdo do
cuidado perioperatorio e escolha criteriosa das técnicas anestésicas, especialmente em pacientes
idosos com multiplas comorbidades. Esses fatores sdo particularmente relevantes para reduzir

complicagdes e melhorar os desfechos clinicos nessa populagdo de maior risco

4 DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, as fraturas de fémur/quadril estdo associadas a elevada taxa de
complicagdes perioperatorias, perda de independéncia funcional e mortalidade precoce apos o trauma.
A literatura demonstra que pacientes idosos submetidos a cirurgia para fratura de quadril
frequentemente apresentam multiplas comorbidades, o que aumenta a complexidade do manejo
perioperatorio. Nesse contexto, a presenca de doengas cardiovasculares, particularmente insuficiéncia
cardiaca e doenca coronariana, constitui importante fator prognostico para complicacdes e
mortalidade apds o procedimento cirurgico (RAN et al., 2024). Em estudo retrospectivo envolvendo
pacientes idosos com fratura de quadril associada a cardiopatia isquémica, Ran et al. (2024)
identificaram que a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca pos-operatdria esteve associada a variaveis
clinicas especificas e apresentou significancia estatistica na analise multivariada, contribuindo para a
construcdo de modelos preditivos de risco. Esses achados refor¢am a necessidade de estratégias
anestésicas capazes de minimizar instabilidade hemodindmica e reduzir o estresse fisiologico
perioperatorio.

A magnitude do impacto dessas fraturas também ¢ evidenciada por estudos observacionais e
revisdes sistematicas que demonstram taxas consideraveis de mortalidade em diferentes periodos
apods o trauma, incluindo mortalidade intra-hospitalar, em 30 dias e em 90 dias apods o procedimento.
Desai et al. (2018), em analise envolvendo pacientes geriatricos submetidos a cirurgia para fratura de
quadril, avaliaram se a técnica anestésica estaria associada ao risco de mortalidade ou complicagdes
no periodo de 90 dias. Os autores ndo observaram associagdo estatisticamente significativa entre o
tipo de anestesia e mortalidade nesse intervalo (p > 0,05), embora tenham destacado a influéncia de

fatores clinicos e comorbidades na evolugao desses pacientes.
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4.1 COMPARACAO ENTRE ANESTESIA GERAL E ANESTESIA REGIONAL

A escolha da técnica anestésica para cirurgia de fratura de quadril em idosos tem sido objeto
de intenso debate na literatura. Tradicionalmente, anestesia geral e anestesia regional —
particularmente a anestesia raquidiana — sdo amplamente utilizadas nesses procedimentos. Diversos
estudos comparativos tém investigado possiveis diferencas em termos de mortalidade, complicagdes
cardiovasculares, delirium pds-operatorio e recuperagao funcional.

Brox et al. (2016), em estudo envolvendo pacientes idosos submetidos a cirurgia para fratura
de quadril, observaram mortalidade semelhante entre pacientes submetidos a anestesia geral ¢ a
anestesia regional, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05).
Esses resultados foram posteriormente corroborados por revisdes sistematicas e meta-analises. Zheng
et al. (2020), em meta-analise de ensaios clinicos randomizados comparando anestesia neuraxial e
anestesia geral, identificaram auséncia de diferenga significativa na mortalidade global entre as duas
técnicas, com risco relativo (RR) proximo da unidade e intervalo de confianca abrangendo o valor
nulo.

Resultados semelhantes foram relatados por Zhou et al. (2023), que analisaram multiplos
ensaios clinicos randomizados e observaram que, embora a anestesia regional possa apresentar
algumas vantagens fisiologicas, a mortalidade perioperatoria ndo diferiu significativamente entre as
técnicas avaliadas (RR aproximado de 0,9; p > 0,05). Esses achados sugerem que, do ponto de vista
de mortalidade global, ambas as abordagens podem ser consideradas seguras quando aplicadas em
contexto clinico adequado.

Estudo multicéntrico randomizado publicado no New England Journal of Medicine por
Neuman et al. (2021) comparou anestesia raquidiana e anestesia geral em pacientes idosos submetidos
a cirurgia para fratura de quadril. Os autores ndo identificaram diferenca significativa na sobrevida
ou na recuperagdo funcional em 60 dias entre os grupos, com hazard ratio proximo de 1,0 e valores
de p ndo significativos. Em andlise subsequente do mesmo ensaio clinico, Neuman et al. (2022)
avaliaram aspectos relacionados a dor pos-operatoria, consumo de analgésicos e satisfacdo dos
pacientes, observando resultados compardveis entre as técnicas, embora com algumas diferencas em
parametros especificos de analgesia.

Meta-analises mais recentes reforcam esses achados. Chen et al. (2019), em revisao
sistematica envolvendo pacientes geriatricos submetidos a cirurgia para fratura de quadril,
demonstraram que a anestesia regional pode estar associada a redugdo de algumas complicacdes
perioperatdrias, embora os resultados relativos a mortalidade permanecam inconsistentes. Cao et al.

(2023), em meta-analise de ensaios clinicos randomizados, também observaram que as diferencas

~
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entre anestesia geral e regional em termos de mortalidade ndo atingiram significancia estatistica em
grande parte das anélises (p > 0,05). De maneira semelhante, Liu et al. (2024) confirmaram a auséncia
de diferencas substanciais em desfechos primarios de mortalidade, embora tenham observado

tendéncias favordveis a anestesia regional em alguns desfechos secundarios.

4.2 DELIRIUM POS-OPERATORIO E COMPLICACOES CLINICAS

Além da mortalidade, diversos estudos tém investigado o impacto da técnica anestésica sobre
complicagdes pds-operatorias, particularmente delirium, um evento frequente e potencialmente grave
em pacientes idosos submetidos a cirurgia ortopédica. Cheung et al. (2023), em revisdo sistematica
com meta-analise estratificada, avaliaram a incidéncia de delirium apds cirurgia de fratura de quadril
¢ observaram que a anestesia neuraxial esteve associada a menor incidéncia desse desfecho em
algumas analises, com risco relativo inferior a 1 e significAncia estatistica em determinados
subgrupos.

Estratégias farmacoldgicas associadas a anestesia regional também tém sido investigadas
como forma de reduzir complicagdes neurocognitivas. Geng et al. (2025), em ensaio clinico
randomizado duplo-cego, avaliaram o uso de dexmedetomidina em baixa dose no periodo pré-
operatorio em pacientes submetidos a anestesia raquidiana para cirurgia de fratura de quadril. Os
autores observaram reducao significativa na incidéncia de delirium pos-operatorio no grupo que
recebeu dexmedetomidina (p < 0,05), sugerindo possivel beneficio dessa estratégia em pacientes
1dosos.

Outros estudos exploraram aspectos fisiologicos relacionados as técnicas anestésicas. Brown
et al. (1994), em auditoria clinica envolvendo pacientes idosos submetidos a anestesia geral ou
raquidiana, avaliaram a saturacdo de oxigénio no periodo perioperatorio, identificando diferengas
relevantes entre as técnicas em determinados momentos da evolugdo pds-operatoria. Esses achados

contribuirampara a compreensao das implicagdes respiratorias das diferentes abordagens anestésicas.

4.3 ESTABILIDADE HEMODINAMICA E ANESTESIA RAQUIDIANA CONTINUA

Entre os aspectos mais relevantes na escolha da técnica anestésica para pacientes idosos com
cardiopatias estd a estabilidade hemodinamica durante o procedimento cirurgico. A anestesia
raquidiana convencional, embora amplamente utilizada, pode provocar hipotensao significativa em
decorréncia do bloqueio simpatico abrupto, especialmente quando sdo utilizadas doses relativamente

elevadas de anestésicos locais.
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Nesse contexto, a anestesia raquidiana continua tem sido proposta como alternativa capaz de
proporcionar maior controle hemodindmico. Biboulet et al. (2012) compararam o perfil
hemodinamico da anestesia raquidiana com técnicas de anestesia geral controladas por alvo em
pacientes idosos com comorbidades cardiacas. Os autores observaram diferengas nas respostas
hemodinamicas entre as técnicas, destacando a relevancia da titulacdo adequada da anestesia para
minimizar varia¢cdes hemodinamicas.

Estudos especificos sobre anestesia raquidiana continua demonstram vantagens potenciais
em relagdo a administracdo de dose Unica intratecal. Minville et al. (2006) compararam a
administracdo de pequenas doses unicas de bupivacaina com a técnica de inje¢ao continua por cateter
intratecal em pacientes idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril. Os resultados
demonstraram maior controle da extensao do bloqueio anestésico e menor incidéncia de hipotensao
significativa no grupo submetido a técnica continua, com diferenga estatisticamente significativa em
determinados parametros hemodinamicos (p < 0,05).

Imbelloni, Gouveia e Cordeiro (2009) também investigaram a anestesia raquidiana continua
em comparacdo ao bloqueio combinado raqui-peridural em cirurgia ortopédica de grande porte. Os
autores observaram que a técnica continua permitiu melhor titulagdo da anestesia e controle
progressivo do bloqueio sensitivo, contribuindo para maior estabilidade cardiovascular durante o
intraoperatorio.

Ensaios clinicos mais recentes reforcam essas observagdes. Kaabachi et al. (2023), em estudo
randomizado envolvendo anestesia raquidiana continua com bupivacaina hipobarica em pacientes
idosos com fratura de quadril, demonstraram efeitos favoraveis sobre pardmetros hemodinamicos,
com menor incidéncia de hipotensdo intraoperatoria e maior estabilidade cardiovascular em
comparagdo com técnicas convencionais.

Meta-andlise recente publicada no British Journal of Anaesthesia por Koole et al. (2024)
avaliou os efeitos hemodinamicos da anestesia raquidiana continua em comparagdo com anestesia
raquidiana de dose Unica e anestesia geral. Os resultados indicaram tendéncia a maior estabilidade
hemodindmica com a técnica continua, incluindo menor variagdo da pressao arterial média e menor
necessidade de vasopressores em alguns estudos incluidos, embora a heterogeneidade entre os ensaios
limite conclusdes definitivas.

Aspectos técnicos da realizacdo da anestesia também foram abordados na literatura.
Rabinowitz et al. (2007) descreveram a técnica paramediana como abordagem inicial vantajosa para
a inser¢ao do cateter intratecal em pacientes idosos, facilitando a realizacdo da anestesia raquidiana

continua em individuos com alteragdes anatomicas da coluna vertebral.

~
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4.4 MANEJO ANESTESICO E ANALGESIA PERIOPERATORIA

Além da técnica anestésica propriamente dita, o0 manejo da analgesia e da sedacdao durante o
posicionamento do paciente para realizagdo da anestesia raquidiana também representa desafio
clinico relevante em pacientes com fratura de quadril. Lee et al. (2020) compararam diferentes
combinagdes farmacoldgicas para analgesia durante o posicionamento desses pacientes e observaram
que associacdes envolvendo dexmedetomidina apresentaram resultados favoraveis em termos de
analgesia e estabilidade hemodinamica.

Simonin et al. (2022), em ensaio clinico randomizado comparando anestesia raquidiana
unilateral hipobarica e anestesia geral, demonstraram que técnicas neuraxiais podem proporcionar
bloqueio mais seletivo e menor impacto hemodindmico em determinados contextos, reforcando a
importancia da individualizagdo da técnica anestésica conforme as caracteristicas clinicas do

paciente.

4.5 MORTALIDADE VERSUS TECNICA ANESTESICA

O grafico abaixo demonstra que nao hé diferenca significativa na mortalidade entre anestesia
geral, raquianestesia convencional e raquianestesia continua em pacientes idosos submetidos a
cirurgia por fratura de fémur. As trés técnicas apresentam valores semelhantes de mortalidade
(aproximadamente 5%), o que esta de acordo com a literatura atual.

O tipo de anestesia ndo exerce impacto significativo sobre a mortalidade, sendo esta mais
influenciada por fatores como idade avancada, fragilidade e comorbidades, especialmente
cardiovasculares (NEUMAN et al.,, 2021; CHEN et al.,, 2019; LIU et al.,, 2024). Embora a
raquianestesia continua apresente vantagens hemodinamicas importantes, como maior estabilidade
cardiovascular e menor incidéncia de hipotensdo, essas vantagens nao se traduzem, até o momento,

em reducao comprovada da mortalidade (MINVILLE et al., 2006; KOOLE et al., 2024).
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Grafico 3. Comparagao da mortalidade x técnica anestésica em pacientes idosos com fratura de fémur.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise conjunta dos estudos disponiveis evidencia que a escolha da técnica anestésica para
cirurgia de fratura de quadril em idosos deve considerar multiplos fatores, incluindo condig¢des
clinicas do paciente, experiéncia da equipe anestésica e recursos disponiveis. Embora a literatura ndo
demonstre de forma consistente superioridade clara entre anestesia geral e regional em termos de
mortalidade, evidéncias sugerem que técnicas neuraxiais podem oferecer vantagens especificas em
determinados desfechos clinicos.

A literatura cientifica disponivel sugere que a anestesia neuraxial, incluindo a anestesia
raquidiana e suas variacdes técnicas, pode oferecer vantagens fisioldgicas relevantes em pacientes
idosos, particularmente aqueles com comorbidades cardiovasculares; entretanto, as evidéncias
especificas sobre o uso da anestesia raquidiana continua em pacientes idosos cardiopatas ainda
permanecem relativamente limitadas e heterogéneas. Estudos clinicos demonstram que técnicas
neuraxiais tituldveis podem proporcionar maior estabilidade hemodindmica quando comparadas a
anestesia geral, fator particularmente relevante em individuos com reserva cardiovascular reduzida.

Nesse contexto, a anestesia raquidiana titulada mostrou perfil hemodinamico mais estavel em
idosos com cardiopatias quando comparada a diferentes modalidades de anestesia geral (BIBOULET
et al., 2012). Da mesma forma, ensaios clinicos que compararam diferentes técnicas de bloqueio
subaracnoideo indicam que a administragdo continua permite titulagdo progressiva da dose

anestésica, reduzindo a incidéncia de hipotensdo e possibilitando melhor controle do bloqueio
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sensitivo ¢ motor (MINVILLE et al., 2006; IMBELLONI et al., 2009). Evidéncias mais recentes
também apontam que a anestesia raquidiana continua pode estar associada a menor variabilidade da
pressao arterial média e menor necessidade de vasopressores intraoperatérios, sugerindo potencial
beneficio cardiovascular em pacientes de maior risco (KAABACHI et al., 2023; KOOLE et al., 2024).

Entretanto, quando se analisam desfechos clinicos mais importantes, como mortalidade,
complicagdes maiores ou recuperacdo funcional, os resultados tornam-se menos conclusivos.
Grandes ensaios clinicos e meta-analises comparando anestesia regional e geral em idosos submetidos
a cirurgias ortopédicas, especialmente de quadril, demonstram auséncia de diferenca significativa na
mortalidade ou em diversos desfechos clinicos relevantes (NEUMAN et al., 2021; CAO et al., 2023;
LIU et al., 2024; ZHENG et al., 2020; ZHOU et al., 2023).

Estudos observacionais indicam que fatores como idade avangada, fragilidade e comorbidades
cardiovasculares exercem maior influéncia sobre o prognostico do que a técnica anestésica
isoladamente (DESAI et al., 2018; RAN et al., 2024). Revisdes sistematicas também sugerem
possiveis beneficios da anestesia regional em desfechos especificos, como redugdo de algumas
complicagdes perioperatdrias ou menor incidéncia de delirium em determinados subgrupos, embora
esses achados ndo sejam uniformes entre os estudos (CHEN et al., 2019; CHEUNG et al., 2023).

Assim, apesar de existirem indicios fisioldgicos e hemodinamicos favoraveis ao uso da
anestesia raquidiana continua — especialmente pela possibilidade de titulacdo da dose anestésica e
pela potencial maior estabilidade cardiovascular — a literatura ainda carece de ensaios clinicos
randomizados especificamente direcionados a pacientes idosos cardiopatas que comparem
diretamente essa técnica com outras modalidades anestésicas. Dessa forma, embora os dados atuais
sugiram plausibilidade biologica e possiveis vantagens hemodinamicas, as evidéncias disponiveis
ainda sdo insuficientes para estabelecer conclusdes definitivas, tornando necessarios novos estudos
prospectivos e controlados, com amostras maiores e desfechos clinicos bem definidos, para
determinar de maneira mais precisa o real impacto da anestesia raquidiana continua nessa populacao
de alto risco.

O presente estudo apresenta limitagdes importantes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, os dados epidemioldgicos foram obtidos a partir do
DATASUS, que ndo disponibiliza informacdes detalhadas sobre técnicas anestésicas utilizadas,
pardmetros intraoperatorios ou caracteristicas clinicas individuais dos pacientes. Dessa forma, ndo ¢
possivel estabelecer associacdo direta entre o tipo de anestesia e os desfechos de morbimortalidade

observados.
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Além disso, o banco de dados contempla apenas Obitos ocorridos durante a internacio
hospitalar, ndo incluindo mortalidade ap6s a alta, como mortalidade em 30 ou 90 dias, frequentemente
utilizada como desfecho em estudos internacionais. Isso pode resultar em subestimagdo das taxas
reais de mortalidade associadas a fratura de fémur.

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de subnotificagdo ou inconsisténcias nos
registros administrativos, inerentes a bancos de dados secundarios. Por fim, a revisdo da literatura
realizada possui cardter narrativo, o que implica maior suscetibilidade a viés de selecdo em
comparagao com revisodes sistematicas estruturadas.

Dessa forma, sdo necessarios estudos adicionais para estabelecer com maior precisdo o

impacto da anestesia raquidiana continua sobre desfechos de morbimortalidade geral e em idosos

cardiopatas.
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