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RESUMO: A fratura transtrocantérica do fémur € uma condi¢cao prevalente entre idosos e
representa um desafio para a manutengao da funcionalidade e independéncia. Essa fratura,
comumente causada por quedas associadas a senescéncia e a presenga de comorbidades,
compromete a mobilidade e eleva o risco de complicagdes clinicas e sociais. Este capitulo
apresenta uma revisao integrativa com o objetivo de analisar as principais estratégias
fisioterapéuticas aplicadas no pés-operatério dessa fratura, bem como a contribuicao das
tecnologias educacionais no contexto da reabilitagdo domiciliar. Foram incluidos 12 artigos
publicados entre 2015 e 2023, selecionados nas bases SciELO, PubMed e LILACS. Aanalise
evidenciou que a fisioterapia, quando estruturada em fases de recuperacao e associada a
recursos como cartilhas, videos e aplicativos, melhora a adesao ao tratamento, favorece
a recuperacao funcional e promove o autocuidado. A implementacdo dessas praticas,
centradas no paciente e no cuidador, potencializa os resultados terapéuticos e reforca a
importancia da educagdo em saude no contexto do envelhecimento.
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PHYSIOTHERAPEUTIC AND EDUCATIONAL APPROACH IN THE REHABILITATION
OF ELDERLY PEOPLE WITH INTERTROCHANTERIC FRACTURE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Intertrochanteric femoral fracture is a prevalent condition among the elderly
and poses a challenge to maintaining functionality and independence. This type of fracture,
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commonly caused by falls associated with aging and the presence of comorbidities, impairs
mobility and increases the risk of clinical and social complications. This chapter presents
an integrative review aiming to analyze the main physiotherapeutic strategies applied in the
postoperative period of this fracture, as well as the contribution of educational technologies
in the context of home rehabilitation. Twelve articles published between 2015 and 2023
were included, selected from the SciELO, PubMed, and LILACS databases. The analysis
revealed that physiotherapy, when structured in recovery phases and combined with
tools such as booklets, videos, and mobile applications, improves treatment adherence,
enhances functional recovery, and promotes self-care. The implementation of these patient-
and caregiver-centered practices strengthens therapeutic outcomes and highlights the
importance of health education in the context of aging.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global e crescente, especialmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo com 60 anos ou mais representara mais
de 25% dos brasileiros até 2060. Esse fendbmeno demografico impde a sociedade e ao
sistema de saude novos desafios, como 0 aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, sindromes geriatricas e agravos associados a fragilidade fisica e funcional.
Nesse cenario, as quedas representam um dos principais eventos adversos que acometem
a populacéo idosa, sendo consideradas um problema de saude publica, tanto por sua
elevada frequéncia quanto pelas consequéncias clinicas, funcionais e sociais decorrentes
(Costa et al., 2021).

As quedas em idosos sao multifatoriais, frequentemente resultantes da associagao
entre fatores intrinsecos, como declinio cognitivo, alteracdes no equilibrio, fraqueza
muscular, osteoporose, polifarmacia e comprometimento sensorial, e fatores extrinsecos,
como inadequacgdes ambientais e uso de calgados inseguros. Dentre os diversos desfechos
relacionados as quedas, as fraturas, especialmente as do quadril, destacam-se pela
gravidade e complexidade terapéutica (Corréa et al., 2023).

A senescéncia, processo bioldgico natural do envelhecimento, aliada a senilidade
— marcada por multiplas comorbidades, declinio cognitivo, perda da for¢ca muscular e
desequilibrios posturais — predispdoe o idoso a quedas frequentes e a fraturas dsseas
complexas. A fratura transtrocantérica do fémur, que acomete a regido proximal entre os
trocanteres maior e menor, € uma das principais complicacées decorrentes de quedas da
prépria altura. Caracteriza-se por provocar dor intensa, limitagdo funcional significativa
e alto indice de hospitalizacdo. Do ponto de vista anatdmico, essa fratura compromete
importantes estruturas musculo-esqueléticas envolvidas na locomogao, como 0os musculos
gluteo médio, quadrado femoral e rotadores externos do quadril (Silva e Carvalho, 2023).

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS INTEGRATIVAS 213
ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 2

CAPITULO 20




Além do impacto fisico, essa fratura acarreta importantes consequéncias
psicossociais. O medo de cair novamente, a perda da autonomia, o isolamento social e a
sobrecarga para cuidadores sao aspectos frequentemente observados no contexto pos-
fratura. Tais repercussdes exigem estratégias terapéuticas que transcendam o tratamento
ortopédico, incluindo reabilitagao fisioterapéutica precoce, suporte familiar e orientagées
especificas para a reestruturacdo do ambiente domiciliar. Comorbidades como diabetes,
hipertensado, doencas cardiacas e disturbios neurologicos, como a doenga de Parkinson,
aumentam ainda mais a suscetibilidade dos idosos a eventos adversos durante o processo
de recuperacgao (Azevedo et al., 2019).

Do ponto de vista funcional observado por Silva e Carvalho (2023), a fratura
transtrocantérica compromete diretamente a estabilidade do quadril e a marcha, afetando a
independéncia para atividades de vida diaria (AVDs). A imobilidade prolongada decorrente
da fratura pode intensificar a sarcopenia, predispor ao surgimento de ulceras por pressao,
trombose venosa profunda, pneumonia e até mesmo depressao. Por isso, a reabilitacao
deve ocorrer de maneira imediata, organizada por fases e adaptada a capacidade funcional
de cada individuo.

Nesse sentido, a atuagao da fisioterapia se mostra imprescindivel, tanto na fase
hospitalar quanto na continuidade da reabilitagdo ambulatorial ou domiciliar. O plano
terapéutico deve englobar desde a analgesia e mobilizagao precoce até o treino de marcha
e reabilitagdo funcional plena. A intervengéo precoce reduz o tempo de internagao, melhora
os desfechos clinicos e diminui os indices de institucionalizagao e mortalidade no primeiro
ano apos a fratura (Silva e Carvalho, 2023).

Além disso, os avancgos tecnoldgicos possibilitam novas formas de educagdo em
saude, como o uso de videos instrutivos, aplicativos e cartilhas ilustradas que facilitam a
compreensao das condutas e promovem a adesao ao tratamento. Essas ferramentas sao
essenciais em contextos nos quais 0 acompanhamento presencial é limitado, permitindo
a continuidade da reabilitacdo e a orientagdo sobre autocuidados no ambiente domiciliar
(Soares et al., 2021).

A relevancia de abordar essa tematica esta no impacto crescente das fraturas de
quadril na saude publica, no custo elevado para os sistemas de saude e na necessidade de
estratégias reabilitativas mais eficazes, integradas e acessiveis a populagéo idosa. Estima-
se que pacientes com fratura transtrocantérica apresentem um risco cinco vezes maior
de morte no primeiro ano pos-evento, reforcando a urgéncia de protocolos de reabilitacdo
baseados em evidéncias e alinhados as diretrizes de cuidado centrado no paciente. Diante
disso, a presente revisédo integrativa propde-se a analisar a atuagao fisioterapéutica no
pos-operatorio da fratura transtrocantérica do fémur em idosos, com foco nas condutas
adotadas, na eficacia da abordagem em fases e no uso de tecnologias educacionais no
ambiente domiciliar.
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OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacao fisioterapéutica na reabilitacdo de
idosos com fratura transtrocantérica do fémur, com énfase nas condutas pds-operatorias e
nas tecnologias educacionais voltadas a orientagado domiciliar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, cuja finalidade foi identificar,
reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre a atuacao fisioterapéutica na reabilitagao
de idosos com fratura transtrocantérica do fémur. A revisdo seguiu as seguintes etapas
metodologicas: definicdo da questdo norteadora, critérios de inclusdo e excluséo, busca
nas bases de dados, analise dos estudos selecionados e sintese dos resultados. A questao
norteadora foi: “Quais sdo as condutas fisioterapéuticas eficazes na reabilitagcdo de idosos
com fratura transtrocantérica do fémur?”. Foram incluidos artigos originais, com texto
completo disponivel, publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2015
a 2023, que abordassem a fisioterapia em idosos com fratura transtrocantérica. Excluiram-
se estudos duplicados, revisdes de literatura e artigos que néo tratavam diretamente da
tematica. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando
os descritores: “Reabilitacdo”, “Fratura de fémur” e “ldoso.”, combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Ap0s leitura dos titulos e resumos, e posterior leitura na integra dos
estudos elegiveis, foram selecionados 12 artigos que atenderam aos critérios previamente
estabelecidos e forneceram dados relevantes para analise critica e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Afratura transtrocantérica do fémur ocorre na regiao proximal, entre o trocanter maior
e 0 menor, locais de inser¢do de musculos essenciais para a mobilidade do quadril, como
o gluteo médio e o quadrado femoral. Fraturas nessa area comprometem a capacidade de
suportar o peso corporal e afetam a estabilidade do quadril, dificultando a deambulagéo e a
realizagdo das atividades de vida diaria (Silva e Carvalho, 2023).

As Fraturas transtrocanterianas estao diretamente relacionadas com a osteoporose, doenga
acomete esse publico de pessoas idosas com mais prevaléncia, e € um fator importante
que agrava a situacao. A osteoporose, portanto, € definida como uma patologia esquelética
sistémica que se desenvolve de acordo com a diminuigdo da densidade mineral éssea, e
associa-se a deterioragao da minuscula arquitetura do tecido ésseo. Assim, facilitando a
possibilidade de fraturas em individuos acometidos por essa doenga. (Corréa et al., 2023)

Corroborando as evidéncias do estudo de Corréa e colaboradores (2023) de que
a osteoporose € um fator de risco para o acometimento dessas fraturas na populagao
idosa, o periddico de Azevedo e colaboradores de 2019 evidenciou que outras doencas
e comorbidades como diabetes, hipertensdo, parkinson e outras doengas neuroldgicas
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também sao fatores determinantes e de risco, isso se justifica quando observa-se que
esse tipo de fratura ocorre principalmente com o mecanismo de trauma de baixo impacto,
como por exemplo a queda da propria altura, entdo doengas que comprometem o sistema
nervoso, equilibrio e qualidade da marcha podem proporcionar um cenario de risco, potencial
surgimento de queda e possivelmente a fratura.

De acordo com Lima, Miranda e Vasconcelos (2017), as fraturas transtrocantéricas
do fémur sao classificadas em estaveis ou instaveis, sendo essa distingdo fundamental
para a escolha da conduta terapéutica. Nesse contexto a classificagcao de tronzo é bastante
utilizada, ela subdivide essas fraturas em cinco tipos. O tipo | como trago simples sem
desvio; tipo Il como fratura completa, porém estavel; tipo Ill é a fratura obliqua com
deslocamento; tipo IV é a instavel; e tipo V a fratura cominutiva com grave comprometimento
dos trocanteres. Ainda segundo os autores, a correta identificagdo do tipo de fratura é
imprescindivel, uma vez que as fraturas estaveis e instaveis se diferem no tratamento, e as
fraturas com classificagao do tipo quadro e cinco apresentam maior risco de complicacdes
e requerem implantes que proporcionem maior resisténcia biomecanica, como por exemplo
a haste intramedular proximal.

O tratamento cirurgico envolve diferentes abordagens, como a Dynamic Hip Screw
(DHS) para fraturas estaveis e a haste intramedular proximal (PFN) para fraturas instaveis,
proporcionando maior resisténcia e possibilitando mobilizagao precoce (Lima, Wilk e Araujo,
2021; Fonseca Filho, 2023). Em casos mais complexos, pode-se optar pela artroplastia
parcial de quadril, especialmente em pacientes com osteoporose severa e cominuigao
0ssea significativa (Moraes et al., 2021).

Ademais, o estudo de Valente e colaboradores realizado em 2025 constatou que
as fraturas dos membros inferiores, e entre elas a mais comum sao as do fémur proximal,
estao entre as principais causas de perda funcional da populacao idosa, sendo que a queda
da propria altura € o mecanismo de lesdo mais incidente nesse publico, e o tratamento é
cirargico € o mais aderido, enquanto o tratamento conservador € mais indicado para casos
de fraturas incompletas, pacientes oncoldgicos graves, ou em casos especificos em que
se preza pela relagao risco e beneficio, respeitando a individualidade do caso do paciente.

Os achados mostram que no pés-operatério, o tratamento fisioterapéutico tem
como objetivos: analgesia, controle do edema, prevengao de complicagdes pulmonares
e tromboembodlicas, restauracdo da amplitude de movimento, fortalecimento muscular e
promocéo da funcionalidade. Silva e Carvalho (2023) descrevem trés fases distintas na
reabilitagdo: Fase aguda (12 a 22 semana): foco no manejo da dor, exercicios respiratorios,
mobilizacdo passiva e treino de posicionamento; Fase subaguda (3% a 6% semana):
introducdo de exercicios ativos-assistidos, fortalecimento leve, treino de marcha com
descarga parcial de peso; Fase cronica (apos a 72 semana): cinesioterapia resistida, treino
funcional, propriocepcao e reabilitacdo das atividades de vida diaria.

Além disso, observou-se que a adesao ao protocolo de reabilitagao esta fortemente
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associada a educacéao do paciente e da familia. Nesse sentido, as tecnologias educacionais
tém emergido como ferramentas eficazes. Cartilhas ilustradas, videos tutoriais e aplicativos
moveis fornecem instrugdes claras sobre cuidados pés-operatoérios, posicionamento seguro,
prevencdo de quedas e execugao correta dos exercicios terapéuticos (Santos, Silva e
Costa, 2021; Soares et al., 2021).

Tais recursos promovem o autocuidado, a autonomia e a corresponsabilizacao
do cuidador no processo de reabilitacdo, contribuindo para o sucesso terapéutico. Além
disso, sdo especialmente uteis em regides com acesso limitado a servigos presenciais de
fisioterapia, funcionando como extensdo do acompanhamento clinico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fratura transtrocantérica do fémur em idosos representa um agravo de alta
complexidade, com impacto direto na funcionalidade, na autonomia e na qualidade de vida
desse publico. O envelhecimento populacional, associado a presenca de comorbidades,
fragilidade 6ssea e risco aumentado de quedas, torna essa condi¢do um desafio crescente
na pratica clinica geriatrica e na saude publica. Nesse contexto, & imprescindivel que o
manejo terapéutico va além da estabilizagdo cirurgica, incorporando uma abordagem
ampliada, centrada no paciente, que contemple ndo apenas os aspectos biomecanicos,
mas também as dimensdes biopsicossociais envolvidas no processo de recuperagao.

Ademais, a incorporagao de estratégias educativas, por meio de cartilhas, videos,
aplicativos e outros materiais didaticos, nao sé facilita a compreenséao das orientagdes, como
também estimula o protagonismo do idoso e de seus cuidadores no processo de reabilitagao.
Esse conjunto de intervencgdes fortalece o autocuidado, promove a corresponsabilizagao
familiar e amplia as chances de sucesso terapéutico, especialmente em contextos nos
quais 0 acesso aos servigos de reabilitagao € limitado.

Dessa forma, conclui-se que a combinagdo de uma abordagem interdisciplinar,
centrada no paciente, com praticas terapéuticas bem estruturadas e suporte educativo,
€ essencial para garantir melhores desfechos funcionais, prevenir recorréncias, reduzir o
risco de novas quedas e, consequentemente, assegurar a manutengao da qualidade de
vida e da independéncia na velhice. Sendo necessario também a busca por mais evidéncias
cientificas bem como o desenvolvimento de trabalhos cientificos como este e outros que
tenham como objetivo trazer luz a este problema de saude que se mostra relevante e atual.
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