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A qualidade de vida após a fratura do colo femoral nos idosos:  
um estudo comparativo entre fixação interna e artroplastias 
The quality of life after a femoral neck fracture in elderly patients:  
a comparative study between internal fixation and arthroplasties
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RESUMO
Introdução: A fratura do colo femoral é uma patologia frequente na população idosa, com cerca de 100 mil casos por ano 
no Brasil. O tratamento cirúrgico por meio da fixação interna ou da substituição artroplástica do quadril é preconizado 
atualmente. O tratamento não cirúrgico é reservado aos casos de exceção. Objetivo: Comparar a qualidade de vida pós-
operatória de pacientes tratados por fratura do colo femoral por meio de duas técnicas distintas: artroplastia do quadril 
e fixação interna. Métodos: Por meio do questionário SF-36, estudamos a qualidade de vida de 60 pacientes com mais 
de 65  anos, tratados entre 2004 e 2012 em nosso serviço. Metade dos pacientes foi submetida à fixação interna e a 
outra metade à substituição artroplástica da articulação do quadril. Resultados: Médias mais altas na ampla maioria dos 
parâmetros do questionário foram obtidas pelo grupo que realizou fixação interna, porém sem significância estatística na 
maioria dessas diferenças. Alguns relatos internacionais sinalizam que pacientes que sofreram uma fratura do colo femoral 
e foram tratados com fixação interna podem retornar à qualidade de vida anterior à fratura. Paradoxalmente, na atualidade, 
há uma crescente tendência entre os ortopedistas em optar pela substituição articular protética da articulação do quadril 
nesses casos. Conclusão: Mais estudos são necessários para definir qual a melhor opção cirúrgica de tratamento.
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ABSTRACT
Introduction: The femoral neck fracture is a frequent pathology in the elderly population, with about of 100,000 cases 
per year in Brazil. The surgical treatment by internal fixation or arthroplastic hip replacement is advocated today. The 
non-surgical treatment is reserved for cases of exception. Objective: To compare the quality of patient postoperative life 
treated for femoral neck fracture by two different techniques: hip arthroplasty and internal fixation. Methods: Through the 
SF-36 questionnaire, we study the quality of life of 60 patients with more than 65 years, treated between 2004 and 2012 
in our service. Half of the patients was submitted to internal fixation and the other half to the arthroplastic replacement. 
Results: Higher averages in the large majority of the parameters of the questionnaire were obtained by the group which 
was carried out by internal fixation, but without statistical significance in most of these differences. Some international 
reports indicate that patients who have suffered a fracture of the femoral neck and were treated with internal fixation may 
recover the quality of life they had before the fracture. Paradoxically, there is a growing trend among orthopedic surgeons 
to perform a hip replacement surgery in these cases. Conclusion: Further studies are needed to define which is the best 
surgical treatment option.
Keywords: hip fractures; arthroplasty, replacement, hip; fracture fixation, internal; quality of life.
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INTRODUÇÃO
Em meio às doenças mais prevalentes dos idosos, en-

contra-se a fratura do colo femoral,1 que ocorre com maior 
frequência após os 60 anos devido a quedas e a outros trau-
mas de baixa energia. Nos pacientes mais idosos, a fratu-
ra do colo femoral frequentemente causa ou desencadeia 
complicações sistêmicas, as quais, se somadas aos custos 
do tratamento da fratura, geram um elevado custo para o 
Sistema Único de Saúde (SUS). Cerca de 100 mil fratu-
ras de quadril ocorrem anualmente no Brasil, de acordo 
com o Departamento de Informática do SUS (DATASUS).2 

Levantamentos internacionais relataram 1,3  milhões de 
fraturas de quadril no ano de 1990. Estima-se que esse nú-
mero possa chegar a 21 milhões em 2050,3 com um risco 
de vida de 23,3% para as mulheres e 11,2% para os ho-
mens.4 Essas fraturas também representam a causa mais 
comum de lesão ortopédica relacionada ao óbito, o que se 
reflete no número de diretrizes publicadas em relação às 
fraturas de quadril.5-7

A média de idade dos pacientes com fraturas do colo do 
fêmur é de 75–80 anos, para mulheres, e 70–75 anos, para os 
homens.8 A população predominantemente afetada é a femi-
nina e idosa. Isso pode ser explicado pelo fato de, em média, 
a expectativa de vida da mulher superar a do homem. Além 
disso, o período do climatério feminino é comumente acom-
panhado por osteoporose grave, o que prolonga o período de 
exposição a fraturas patológicas por osteoporose.1 

O tratamento não cirúrgico de fraturas do colo femoral 
é reservado ao paciente moribundo, demonstrando uma mor-
talidade durante o período de30 dias muito elevada, quando 
comparada a do tratamento cirúrgico.9 O longo período du-
rante o qual o paciente deve ficar acamado para consolidação 
da fratura sem cirurgia eleva o risco de desenvolvimento de 
complicações sistêmicas (tais como tromboembolismo pul-
monar, pneumonias e descompensações de doenças clínicas 
preexistentes), o que já demonstrou que o tratamento não ci-
rúrgico tem prognóstico sombrio.10

A fixação interna é útil em pacientes jovens, indepen-
dentemente do desvio da fratura, a fim de preservar a articu-
lação nativa do quadril.11-13 No entanto, em pacientes idosos, 
há vários estudos que mostram a superioridade da artroplastia 
sobre a fixação interna.14-18 Os resultados da artroplastia após 
uma fixação interna que falhou são piores do que quando se 
realizam artroplastias primeiramente.19 O risco de reopera-
ção em casos de fixação interna é de 35% em dois anos.20 
Por  isso, a artroplastia deve sempre ser considerada em pa-
cientes idosos a fim de prevenir reoperações. 

Na literatura indexada atual, podemos encontrar di-
versos estudos que relacionam os resultados do tratamento 
de fratura do colo do fêmur à técnica cirúrgica utilizada. 
Entretanto, muito pouco se tem descrito em relação à qua-
lidade de vida pós-operatória dos pacientes submetidos a 
tratamento cirúrgico.8 

O objetivo do presente estudo, portanto, foi comparar a 
qualidade de vida de pacientes com mais de 65 anos que so-
freram fratura do colo femoral e foram tratados com técnicas 

de osteossínteses, preservando a cabeça femoral, com os que 
foram submetidos à substituição protética articular, entre os 
anos de 2004 e 2012 em nosso serviço.

MÉTODOS
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do Campus Sorocaba da PUC-SP (CAAE: 
43369015.6.0000.5373 / Parecer 1.296.067), estudou-se 
transversalmente a qualidade de vida de pacientes que so-
freram uma fratura do colo femoral e foram tratados cirur-
gicamente em nosso serviço entre os anos de 2004 e 2012. 
Os pacientes foram avaliados por meio do The Medical Out-
comes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), 
devidamente validado para o português brasileiro,21 em sua 
rotina no ambulatório de quadril do nosso serviço. Os parti-
cipantes do estudo concordaram formalmente em participar 
da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Os pacientes, com idade mínima de 65 anos, foram di-
vididos em dois grupos: os que foram tratados com fixação 
interna, e que preservam a cabeça femoral do quadril acome-
tido (“Grupo Síntese”); e os que foram tratados por meio da 
substituição articular protética do quadril acometido — he-
miartroplastias e artroplastias totais (“Grupo Artroplastia”). 
Os pacientes foram avaliados de forma aleatória, durante sua 
consulta de rotina ambulatorial, até atingir-se 30 casos em 
cada grupo.  Não foram incluídos pacientes com fratura ou 
patologia prévia do quadril, relatada no quadril acometido, 
ou que tiveram o tratamento cirúrgico realizado em outro 
serviço. Foram excluídos do estudo todos os pacientes que, 
por qualquer motivo, perderam seu seguimento ambulatorial 
rotineiro, que não assinaram o TCLE ou que possuem comor-
bidades que poderiam interferir nos resultados (Alzheimer, 
infarto, acidente vascular cerebral e tumores). Também foram 
excluídos casos de insucesso da fixação ou da artroplastia 
realizada primariamente.

Para análise de dados, após a aplicação ambulatorial do 
SF-36, os mesmos foram armazenados em uma planilha de 
Excel® for MAC. Para análise estatística descritiva e inferen-
cial, foi utilizado o software SPSS 20.0 for MAC. Para estatís-
tica descritiva, foram utilizados os valores de média e desvio 
padrão (DP). Todos os dados obtidos e agrupados foram sub-
metidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Finalmen-
te, a comparação final das categorias do SF-36 entre os gru-
pos estudados foi realizada por meio do teste t de Student não 
paramétrico. Foi aceito um erro do tipo I<0,05 para inferência 
das diferenças estatísticas.

RESULTADOS
Os pacientes do “Grupo Artroplastia” possuíam, 

no momento da entrevista, uma idade média de 73,6 
(DP±7,45) anos, variando entre 65 e 82 anos, e foram sub-
metidos a artrosplastia do quadril pela fratura de colo fe-
moral em média há 4,3 (DP±2,34) anos. Já nos pacientes 
do “Grupo Síntese”, a idade média foi de 68,4 (DP±8,76) 
anos, variando entre 65 e 78 anos, sendo que a osteossínte-
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se do colo femoral nesses pacientes foi realizada em média 
há 3,6 (DP±2,96) anos.

O questionário de qualidade de vida SF-36 avalia a 
qualidade de vida por meio da nota graduada de 0 (menor 
valor) a 100 de 8 domínios em separado, sendo que quan-
to maior o valor da nota, melhor é a qualidade de vida, no 
quesito estudado em cada domínio. Os domínios são: capa-
cidade funcional (CF), limitação por aspectos físicos (LAF), 
limitações por aspectos emocionais (LAE), dor, estado ge-
ral de saúde (EGS), vitalidade (Vt), aspectos sociais (AS) e 
saúde mental (SM).

Em quatro dos oito domínios do questionário de qua-
lidade de vida SF-36, o grupo de pacientes que preservou 
a cabeça femoral (“Grupo Síntese”) obteve médias mais 
altas do que aquele que realizou a substituição articular. 
No entanto, não houve significância estatística nessa dife-
rença (Tabela 1).

Apenas em um dos oitos domínios, dor, o “Grupo Ar-
troplastia” obteve uma média númerica superior ao “Gru-
po Síntese”. Nesse domínio, o “Grupo Artroplastia” obteve 
um escore médio de 56,17 (DP±32,53) e, no “Grupo Síntese”, 
a média foi de 50,97 (DP±26,64). No entanto, também não 
houve significância estatística nessa diferença com p=0,50.

Nos domínios EGS, AS e SM, a qualidade de vida do “Gru-
po Síntese” foi superior a do “Grupo Artroplastia” (Tabela 2).

DISCUSSÃO
A recuperação dos idosos após uma cirurgia por fra-

tura do colo femoral é sabidamente difícil, sendo notáveis 
as limitações funcionais que se sobrevêm, com queda na 
qualidade e na expectativa de vida.1 Complicações, tanto no 
pós-operatório tardio quanto imediato, são comuns, poden-
do ser consideradas graves e letais em até 26% dos casos. 
Estudos recentes demonstram que pacientes idosos com fra-
tura do fêmur proximal recuperaram a capacidade prévia de 
realizar as tarefas diárias em apenas 17% das vezes após 
4 meses e somente 43% readquiriram a capacidade anterior 
de deambulação.22

Em 2014, foi publicado um levantamento do Ameri-
can Board of Orthopaedic Surgery Database demonstrando 
que os cirurgiões americanos, tanto especialistas em quadril 
quanto cirurgiões do trauma, realizaram mais artroplastias do 
que osteossínteses em casos de fraturas do colo femoral na 
terceira idade, em relação à década passada.23 

Diversos estudos destacam o alto risco de falha de 
osteossínteses de fraturas do colo femoral no idoso.23,24 
Entretanto, poucas pesquisas nacionais descrevem a qua-
lidade de vida após um tratamento preservador da cabeça 
femoral que obteve sucesso. Também já é consenso que 
os resultados das artroplastias do quadril são significan-
temente mais satisfatórios quando a motivação da cirurgia 
é a degeneração artrítica coxofemoral do que quando rea-
lizamos a substituição articular por fratura do colo femo-
ral.25 No presente estudo, a comparação dos grupos investi-
gados demonstra que em alguns aspectos (EGS, AS e SM) 
a qualidade de vida de quem mantém seu quadril original 
pode ser melhor.

Em alguns levantamentos internacionais, já há relatos 
de que a qualidade de vida de pacientes que foram tratados 
com osteossínteses por fratura do colo femoral, especialmen-
te as com pouco ou nenhum desvio, pode retornar àquela que 
o paciente possuía antes de sofrer a fratura.26 

Durante a realização da presente pesquisa, estava em 
andamento um estudo internacional, multicêntrico e rando-
mizado, conhecido pela sigla FAITH (Fixation using alterna-
tive implants for the treatment of hip fractures).24,27 Por meio 
da avaliação da qualidade de vida e do resultado funcional re-
lacionados a fraturas desviadas e não desviadas do colo femo-
ral tratadas por métodos de osteossínteses, o estudo, quando 
concluído, pretende dar melhor embasamento científico para 
a indicação da escolha do paciente que deve ser submetido a 
essas modalidades de tratamento.

CONCLUSÃO
A qualidade de vida de pacientes com fratura do colo fe-

moral maiores do que 65 anos pode ser superior quando trata-
dos com métodos de preservação da cabeça femoral. Apesar da 
crescente tendência dos cirurgiões em optar pela substituição 
articular protética da articulação do quadril, mais estudos são 
necessários para definir a melhor opção de tratamento no que 
tange à qualidade de vida do paciente idoso com fratura do colo 
do fêmur.

Tabela 1. Resultados médios dos domínios do questionário  
SF-36 nos quais as pontuações do “Grupo Síntese” e do “Gru-
po Artroplastia” não apresentaram diferença estatística.

Domínio
“Grupo  
Síntese”

“Grupo  
Artroplastia”

Valor  
p

CF 64,5 (DP±19,62) 58,5 (DP±20,22) 0,24

LAF 45,0 (DP±43,75) 40,0 (DP±43,85) 0,66

LAE 59,9 (DP±42,24) 55,5 (DP±46,59) 0,70

Vt 68,0 (DP±28,42) 65,7 (DP±26,38) 0,74

CF: capacidade funcional; LAF: limitação por aspectos físicos; 
LAE: limitações por aspectos emocionais; Vt: vitalidade; DP: des-
vio padrão.

EGS: estado geral de saúde; AS: aspectos sociais; SM: saúde mental; 
DP: desvio padrão.

Domínio
“Grupo  
Síntese”

“Grupo  
Artroplastia”

Valor 
p

EGS 61,5 (DP±21,13) 48,00 (DP±19,97) 0,0135

AS 79,5 (DP±21,39) 65,80 (DP±26,65) 0,0316

SM 79,4 (DP±15,21) 68,13(DP±22,98) 0,0281

Tabela 2. Resultados médios dos domínios do questionário SF-36  
nos quais as pontuações do “Grupo Síntese” superaram o 
“Grupo Artroplastia”.
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