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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil tem provocado um aumento expressivo na incidéncia
de doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer (DA), que predispdem os idosos a
quedas e fraturas, especialmente do fémur proximal. Este estudo constitui uma revisao sistematica
da literatura com o objetivo de analisar a associagdo entre DA, risco de quedas e fraturas de fémur
proximal, com énfase nos mecanismos biomecanicos e impactos ortopédicos. A analise de 23
estudos revelou que a DA aumenta significativamente a probabilidade de quedas de baixa energia,
frequentemente ocorridas em ambientes domiciliares e noturnos, resultando em fraturas
intertrocantéricas e do colo femoral. Entre os principais fatores de risco identificados estdo
osteoporose, sarcopenia, polifarmacia e déficits cognitivos e motores. As fraturas associadas a
DA acarretam altas taxas de morbimortalidade e comprometimento funcional, sendo que até¢ 50%
dos pacientes nao recuperam sua funcionalidade pré-fratura, e a mortalidade no primeiro ano pode
chegar a 30%. Intervencdes precoces, estratégias preventivas e modelos de cuidado integrados
sdo essenciais para mitigar os impactos dessa condi¢cdo multifatorial.
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ABSTRACT

Brazil’s accelerated demographic transition has led to a rising prevalence of neurodegenerative
diseases such as Alzheimer’s Disease (AD), significantly increasing the risk of falls and proximal
femur fractures in older adults. This study presents a systematic review analyzing the association
between AD, fall risk, and proximal femoral fractures, with emphasis on biomechanical
mechanisms and orthopedic outcomes. The review included 23 studies, highlighting that AD
substantially increases the risk of low-energy falls, typically occurring indoors and at night,
resulting in intertrochanteric and femoral neck fractures. Major risk factors include osteoporosis,
sarcopenia, polypharmacy, and cognitive and motor deficits. Fractures in AD patients are
associated with high morbidity and mortality rates—up to 50% do not regain pre-fracture
functionality, and one-year mortality may reach 30%. Early surgical intervention, fall prevention
strategies, and integrated ortho-geriatric care models are essential to mitigate the clinical and
social consequences of these fractures in cognitively impaired elderly populations.
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INTRODUCAO

O Brasil atravessa uma das mais aceleradas transigdes demograficas da historia
contemporénea, caracterizada por uma inversdo progressiva da pirdmide etaria que redefine
fundamentalmente o perfil epidemiologico nacional. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o indice de envelhecimento populacional atingiu 55,2,
indicando que para cada 100 criancas e adolescentes menores de 15 anos, existem
aproximadamente 55 pessoas com 60 anos ou mais. Este fendmeno demografico, que se
intensificou nas ultimas trés décadas, reflete a confluéncia de multiplos fatores socioecondémicos
e sanitarios, incluindo a redugdo sustentada das taxas de fecundidade, o aumento da expectativa
de vida e a melhoria das condigdes gerais de saude da populagdo.

A magnitude desta transformagdo demografica torna-se ainda mais evidente quando
analisamos as proje¢Oes futuras: estima-se que até 2050, o Brasil tera aproximadamente 66,5
milhdes de idosos, representando cerca de 29,3% da populagdo total. Esta transi¢do demografica
acelerada, que paises desenvolvidos experimentaram ao longo de séculos, esta ocorrendo no
Brasil em um periodo de aproximadamente cinco décadas, criando desafios tinicos para os
sistemas de saude, previdenciario e de cuidados de longa duracao.

O envelhecimento populacional brasileiro apresenta caracteristicas particulares que o
distinguem dos padrdes observados em paises desenvolvidos. A heterogeneidade regional ¢
marcante, com regides Sul e Sudeste apresentando indices de envelhecimento superiores a 70,
enquanto regides Norte e Nordeste ainda mantém estruturas etarias relativamente mais jovens.
Esta disparidade regional reflete ndo apenas diferengas historicas nos padrdes de fecundidade e
mortalidade, mas também movimentos migratorios internos que concentraram populagdes jovens
em determinadas regides e aceleraram o envelhecimento em outras.

A transicdo demogréafica brasileira estd intrinsecamente associada a uma transformacao
epidemiologica caracterizada pelo aumento exponencial da prevaléncia de doengas cronicas nado
transmissiveis, particularmente as condi¢des neurodegenerativas. Entre estas, a Doenca de
Alzheimer (DA) emerge como uma das principais causas de morbidade e dependéncia funcional
em idosos, representando aproximadamente 60-70% de todos os casos de deméncia. Zhou et al.
(2023) demonstraram que a prevaléncia de DA no Brasil aumentou 127% entre 2010 e 2020,
passando de 1,2 milhdo para 2,7 milhdes de casos, com projecdes indicando que este nimero pode
atingir 5,5 milhoes até¢ 2050.

A Doenga de Alzheimer caracteriza-se por um processo neurodegenerativo progressivo e
irreversivel que afeta primariamente as fungdes cognitivas superiores, incluindo memoria,
linguagem, fun¢do executiva, orienta¢do espacial e temporal, e capacidade de julgamento. A
fisiopatologia da DA envolve o acumulo extracelular de placas amiloides compostas pela proteina
beta-amiloide e a formacao intracelular de emaranhados neurofibrilares constituidos pela proteina
tau hiperfosforilada. Além disso acontece uma perda de sinapses e neurdnios bem como atraveés
da gliose. Estes processos patologicos resultam em morte neuronal progressiva, atrofia cerebral e
comprometimento das redes neurais responsaveis pelas fungdes cognitivas e motoras.

O diagnostico da DA envolve a utilizagao de biomarcadores para detecgdo de placas beta-
amiloides e proteinas tau fosforilada.

rede
V.1- n.3- 2025 - Edigdo Especial 35 geronto



O impacto da DA transcende as alteragdes puramente cognitivas, afetando de forma
significativa a funcionalidade e autonomia dos individuos idosos. A progressdo da doenca resulta
em deterioragdo gradual da capacidade de realizar atividades de vida diaria, comprometimento da
mobilidade e equilibrio, alteragdes comportamentais ¢ psicologicas, ¢ eventual dependéncia
completa para cuidados basicos. Esta cascata de comprometimentos funcionais torna os pacientes
com DA particularmente vulnerdveis a eventos adversos, incluindo quedas, fraturas,
hospitalizagdes e institucionalizagdo precoce.

No contexto do envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia de doencas
neurodegenerativas, as quedas emergem como um dos mais importantes problemas de satde
publica contemporaneos, representando a principal causa de lesdes ndo intencionais € morte
relacionada a trauma em individuos com 65 anos ou mais. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
estima que aproximadamente 646.000 pessoas morrem anualmente em decorréncia de quedas em
todo o mundo, sendo que 80% destes Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda, categoria
na qual o Brasil se insere.

A epidemiologia das quedas em idosos revela dimensdes alarmantes: estudos
populacionais consistentemente demonstram que cerca de um ter¢o dos idosos com 65 anos ou
mais experimenta pelo menos uma queda por ano, proporcao que aumenta para 50% naqueles
com 80 anos ou mais. Entre idosos institucionalizados, a incidéncia anual de quedas pode atingir
50-75%, refletindo a maior fragilidade e vulnerabilidade desta populagdo. Moreira et al. (2021)
conduziram estudo epidemioldgico abrangente no Brasil, demonstrando que a incidéncia de
quedas em idosos brasileiros varia entre 27,3% e 34,8% dependendo da regido geografica, com
maior prevaléncia em areas urbanas ¢ entre individuos com menor escolaridade e renda.

As quedas em idosos resultam de uma complexa interacdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem alteracdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, como redugdo da forga muscular, sarcopenia, diminui¢do da amplitude de
movimento, comprometimento dos sistemas sensoriais (visdo, audi¢do, propriocepcao),
altera¢Ges no controle postural e equilibrio, € presenga de comorbidades cronicas. Os fatores
extrinsecos englobam caracteristicas ambientais, como iluminag¢do inadequada, superficies
escorregadias, obstaculos no trajeto, calgados inapropriados € uso de medicagdes que afetam o
sistema nervoso central e periférico.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura com
foco na associagdo entre a Doenga de Alzheimer (DA), o risco aumentado de quedas e a
ocorréncia de fraturas de fémur proximal em idosos, sob a optica ortopédica. Pretende-se analisar
0s mecanismos biomecanicos, neuromusculares e estruturais que tornam os pacientes com DA
mais suscetiveis a traumas de baixa energia decorrente de quedas da propria altura, especialmente
sobre a regido do quadril, resultando em fraturas do colo femoral, intertrocantéricas e
subtrocantéricas.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura, realizado segundo as diretrizes

do PRISMA (Itens de Relato Preferenciais para Revisdes Sistematicas ¢ Meta-analises), com o
objetivo de aprofundar a relagdo entre a Doenga de Alzheimer (DA) e o alto risco de fratura do
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fémur proximal em idosos, considerando os mecanismos biomecanicos e¢ neuromusculares
associado as quedas. O estudo ndo exigiu aprovagao ética, visto o uso de dados secundarios, mas
respeitou os principios de integridade cientifica e transparéncia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase,
Biblioteca Cochrane, Web of Science ¢ LILACS, considerando publicagdes entre janeiro de 2019
e junho de 2025. Os descritores do MeSH e DeCS foram combinados com operadores booleanos,
como: "Alzheimer Disease", "Dementia", "Hip Fractures", "Falls"e "Elderly". Buscas manuais
em referéncias de artigos, registros de ensaios clinicos e literatura cinzenta também foram
realizadas.

Os critérios de inclusdo seguiram a estrutura PICOS (Populagdo, Intervencdo,
Comparagao, Desfechos e Desenho do Estudo). Sendo a populacdo de interesse pacientes idosos
(>65 anos) com diagnodstico de DA ou deméncia relacionada, e estudos que investigaram a
associacgdo entre DA e fraturas de fémur proximal, incluindo fraturas do colo femoral e fraturas
intertrocantéricas, decorrentes de quedas de baixa energia. Ademais, estudos observacionais,
ensaios clinicos e revisdes sistematicas publicadas em inglés, em portugués ou em espanhol
também foram incluidos.

Os critérios de exclusdo referem-se a estudos com populagdes mistas sem estratificacdo
por idade ou condicdo cognitiva, se foram fraturas patoldgicas ou traumaticas de alta energia,
estudos de seguimento inferior a seis meses, relatos de caso, editoriais, cartas e estudos
metodologicamente inapropriados.

A selegdo de dados foi realizada de forma independente por dois revisores, com
verificagdo cruzada para garantir a acurdcia e integridade dos dados. A qualidade metodologica
dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas especificas de acordo com o desenho do
estudo: Newecastle-Ottawa Scale (estudos observacionais), RoB 2 (ensaios clinicos) e AMSTAR
2 (revisodes sistematicas).

A sintese dos resultados foi descrita tipo narrativa, organizada por tema:epidemiologia
das fraturas de fémur proximal em idosos com DA, fatores de risco especificos, mecanismos
biomecanicos das quedas, impacto funcional e mortalidade, estratégias de prevencgao e tratamento.

RESULTADOS
Caracteristicas dos Estudos Incluidos

A busca sistematica resultou na identificagdo de 847 estudos potencialmente relevantes
ap6s remocao de duplicatas. Apds triagem por titulo e resumo, 156 estudos foram selecionados
para leitura completa. Destes, 23 estudos atenderam aos critérios de inclus@o e foram incluidos
na sintese qualitativa final. Os estudos incluidos compreenderam 12 estudos de coorte
prospectivos, 7 estudos de coorte retrospectivos, 3 estudos caso-controle e 1 ensaio clinico
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randomizado, totalizando uma popula¢do de 45.672 idosos com Doenca de Alzheimer ou
deméncia relacionada.

A maioria dos estudos foi conduzida em paises desenvolvidos, com predominancia de
pesquisas realizadas nos Estados Unidos (n=8), seguidos por estudos europeus (n=7), asiaticos
(n=6) e dois estudos brasileiros. O periodo de seguimento variou de 12 meses a 10 anos, com
mediana de 3,5 anos. A idade média dos participantes variou entre 72,4 ¢ 84,7 anos, com
predominancia do sexo feminino (67,3% da amostra total).

Epidemiologia das Fraturas de Fémur Proximal em Idosos com Doenca de Alzheimer

Os resultados epidemiologicos demonstraram que a fratura de fémur proximal representa
uma das principais consequéncias traumaticas em idosos com Doenca de Alzheimer, constituindo
um relevante problema de saude publica devido a elevada morbimortalidade e aos significativos
impactos sociais e economicos associados [1]. As evidéncias revelaram que a incidéncia dessas
fraturas aumenta exponencialmente com o envelhecimento, particularmente apos os 70 anos de
idade, sendo substancialmente mais frequente entre mulheres em virtude da osteoporose pos-
menopausa.

Neves et al. [1] demonstraram em estudo retrospectivo conduzido em hospital publico de
referéncia que a incidéncia de fraturas de fémur proximal em idosos com deméncia foi 2,3 vezes
maior comparada a idosos cognitivamente preservados (IC 95%: 1,8-2,9; p<0,001). O estudo
evidenciou que 78,4% das fraturas ocorreram em mulheres, com idade média de 81,2 + 7,4 anos,
sendo as fraturas intertrocantéricas responsaveis por 58,7% dos casos, seguidas pelas fraturas do
colo femoral (41,3%).

A analise temporal revelou tendéncia crescente na incidéncia de fraturas de fémur
proximal em idosos com DA ao longo do periodo estudado, com aumento de 34% entre 2019 e
2024. Este incremento foi atribuido ndo apenas ao envelhecimento populacional, mas também a
melhoria no diagnostico e registro de casos de deméncia, além do aumento da sobrevida de
pacientes com DA devido aos avangos terapéuticos.

Fatores de Risco e Mecanismos Predisponentes

A andlise dos fatores de risco revelou multiplos determinantes que contribuem para o
aumento da suscetibilidade a fraturas de fémur proximal em idosos com Doenga de Alzheimer.
Xiong et al. [5] identificaram em revisao sistematica e meta-analise que os principais fatores de
risco incluem baixa densidade mineral 6ssea (OR: 3,2; IC 95%: 2,4-4,1), sarcopenia (OR: 2,8; IC
95%: 2,1-3,7), historico prévio de quedas (OR: 4,1; IC 95%: 3,2-5,3) e uso continuo de
medicamentos psicotrdpicos (OR: 2,6; IC 95%: 1,9-3,5).

O comprometimento cognitivo caracteristico da DA foi identificado como fator
independente de risco para quedas e fraturas subsequentes. A deterioragdo das fungdes executivas,
alteracOes na percepgdo espacial e déficits na marcha e equilibrio contribuem significativamente
para o aumento do risco de quedas. Estudos neurofisiolégicos incluidos na revisdo demonstraram
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que pacientes com DA apresentam alteragdes na integragdo sensério-motora, com prejuizo na
capacidade de processamento de informacdes visuais, vestibulares e proprioceptivas essenciais
para manutencao do equilibrio postural.

A polifarmacia, uso concomitante de multiplas medicagdes, emergiu como fator de risco
modificavel de particular relevancia. Destaca-se especialmente psicotropicos (benzodiazepinicos,
antipsicoticos e antidepressivos), foi associado a aumento significativo no risco de quedas devido
aos efeitos sedativos, hipotensdo ortostatica e alteragdes na coordenagdo motora. A andlise
farmacologica revelou que o uso de trés ou mais medicagdes psicoativas aumenta o risco de
fraturas em 85% (OR: 1,85; IC 95%: 1,42-2,41).

Caracteristicas e Mecanismos das Quedas

Morris et al. [2] conduziram estudo prospectivo que caracterizou detalhadamente os
mecanismos de quedas relacionadas a fraturas de fémur em idosos, revelando padrdes especificos
que diferem da populagdo geral. O mecanismo predominante das quedas envolveu episodios em
ambiente domiciliar, com 73,2% dos eventos ocorrendo principalmente durante o periodo noturno
ou ao despertar. A analise circadiana demonstrou pico de incidéncia entre 22h00 e 06h00, periodo
associado a maior desorientacao e confusdo mental em pacientes com DA.

O estudo identificou que 68,4% das quedas resultaram de impacto direto sobre o quadril
em ambientes internos mal iluminados, frequentemente associados a obstaculos domésticos como
tapetes, moveis baixos e degraus. A andlise biomecanica revelou que a maioria das quedas
(81,7%) ocorreu a partir da posicdo ortostatica ou durante transferéncias, com velocidade de
impacto relativamente baixa, mas suficiente para causar fraturas devido a fragilidade dssea
subjacente.

Fatores ambientais especificos foram identificados como contribuintes significativos para
as quedas. A inadequacdo da iluminacdo doméstica foi responsavel por 42,3% dos episodios,
seguida por superficies escorregadias (28,7%) e obstaculos no trajeto habitual (24,1%). A analise
comportamental revelou que 56,8% das quedas ocorreram durante atividades de vida diaria
rotineiras, como ida ao banheiro, preparacao de alimentos ou movimentagao entre comodos.

Padroes de Fratura e Localizacio Anatémica

A andlise da localizagdo anatdmica das fraturas revelou distribuicdo especifica
relacionada aos mecanismos de trauma. As fraturas intertrocantéricas representaram 58,7% dos
casos, ocorrendo predominantemente por impacto direto na regido lateral do quadril durante
quedas da propria altura. Estas fraturas foram caracterizadas por maior complexidade anatomica,
frequentemente apresentando cominuigdo e extensdo para a regidao subtrocantérica.

As fraturas do colo femoral corresponderam a 41,3% dos casos, decorrendo
principalmente de traumas de baixa energia, em sua maioria quedas da propria altura, em
pacientes com fragilidade 6ssea acentuada. A analise radioldgica revelou que 67,4% das fraturas
do colo femoral apresentaram desvio significativo, necessitando de tratamento cirurgico mais
complexo. A classificagdo de Garden demonstrou predominéncia de fraturas tipo Il e IV (72,8%),
indicando maior gravidade e pior prognostico funcional.
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A densidade mineral 6ssea na regido do fémur proximal foi significativamente menor em
pacientes com DA comparados a controles cognitivamente preservados (T-score médio: -2,8 +
0,9 vs -2,1 £ 0,7; p<0,001). Esta diferenga foi atribuida ndo apenas ao envelhecimento, mas
também a reducdo da atividade fisica, deficiéncia nutricional e alteragdes hormonais associadas a
progressdo da deméncia.

Impacto Funcional e Morbimortalidade

Lee et al. [3] conduziram estudo de coorte prospectivo que avaliou os fatores progndsticos
para recuperagd@o funcional em um ano apds fratura de fémur em idosos, fornecendo evidéncias
robustas sobre a magnitude e persisténcia do comprometimento funcional nesta populagéo
especifica. O estudo acompanhou 1.247 pacientes com idade média de 79,3 + 8,2 anos, dos quais
34,7% apresentavam diagnostico de deméncia ou comprometimento cognitivo significativo. Os
resultados demonstraram que a consequéncia funcional das fraturas de fémur proximal em
pacientes com DA foi substancial e duradoura, com implicag¢des que se estendem muito além do
periodo de recuperacdo imediata pos-cirirgica.

A analise longitudinal revelou que até¢ 50% dos idosos com DA acometidos por fratura
de fémur proximal ndo recuperaram a funcionalidade anterior ao trauma. Esta propor¢ao contrasta
dramaticamente com os 78% de recuperacdo funcional observados em idosos cognitivamente
preservados, evidenciando o impacto desproporcional da deméncia na capacidade de reabilitacdo
e adaptacdo pos-operatéria. A persisténcia das limitagdes funcionais ndo pode ser atribuida
exclusivamente a gravidade da fratura ou as complicacdes cirurgicas, mas reflete a complexa
interacdo entre deterioracdo cognitiva, declinio da reserva funcional e redugdo da
neuroplasticidade que caracteriza o envelhecimento patoldgico.

A mortalidade no primeiro ano apds a fratura constituiu desfecho de particular gravidade
e complexidade em pacientes com Doenga de Alzheimer. Kim et al. [4] demonstraram em estudo
de coorte retrospectivo que a mortalidade em um ano pode atingir entre 20% e 30% em idosos
com DA que sofreram fratura de fémur proximal, taxa significativamente superior a observada
em pacientes cognitivamente preservados, que varia entre 12% e 15%. Esta diferenca de
mortalidade persiste mesmo apoés ajuste para idade, sexo, comorbidades e gravidade da fratura,
sugerindo que a deméncia constitui fator independente de risco para mortalidade pos-fratura.

A analise temporal da mortalidade revelou dois picos distintos: mortalidade precoce
(primeiros 30 dias) de 8,7% em pacientes com DA versus 4,2% em controles, e mortalidade tardia
(30 dias a 1 ano) de 18,4% versus 9,1% respectivamente. A mortalidade precoce foi
predominantemente  associada a complicagdes perioperatorias, incluindo eventos
cardiovasculares, complicagdes anestésicas e descompensagao de comorbidades preexistentes. A
mortalidade tardia refletiu principalmente complicag¢des relacionadas & imobilidade prolongada,
declinio funcional e deterioracdo do estado geral.

A analise de sobrevida utilizando curvas de Kaplan-Meier demonstrou divergéncia
progressiva entre pacientes com e sem DA, com diferenca mais pronunciada ap6s o terceiro més
pos-fratura. Esta observagao sugere que, embora o periodo perioperatério seja critico, a fase de
reabilitagdo e recuperagdo funcional representa periodo de vulnerabilidade particular para
pacientes com comprometimento cognitivo.
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CONCLUSAO

A fratura de fémur proximal, especialmente nas regides do colo femoral e
intertrocantéricas, destacou-se nos estudos analisados como uma das principais consequéncias de
quedas em idosos, sendo reconhecida como um relevante problema de saude publica, tanto pela
elevada morbimortalidade quanto pelos impactos sociais ¢ econdmicos associados. As evidéncias
epidemiologicas revelam que a incidéncia dessas fraturas aumenta exponencialmente com o
envelhecimento, particularmente ap6s os 65 anos, sendo mais frequente entre mulheres em virtude
da osteoporose pos-menopausa (NEVES, R. M. G. et al.) Adicionalmente, os estudos apontaram
diversos fatores de risco para a ocorréncia de fraturas, tais como baixa densidade mineral 6ssea,
sarcopenia, historico prévio de quedas e uso continuo de medicamentos psicotropicos, fatores
esses comuns na populagdo idosa com Doenga de Alzheimer (Xiong et al., 2024).

O mecanismo predominante das quedas identificadas envolveu episddios em ambiente
domiciliar, principalmente durante a noite ou ao despertar (Morris et al. 2024), assim, é notdria a
prevaléncia de quedas da propria altura sobre o quadril em ambientes internos mal iluminados.
Quanto a localizacdo da fratura, observou-se que as fraturas intertrocantéricas ocorreram, em sua
maioria, por impacto direto na regido lateral do quadril, enquanto as fraturas do colo femoral
frequentemente decorreram de traumas de baixa energia com adugdo e rotagdo interna no
momento do trauma. Todas essas fraturas sdo agravadas pela fragilidade dssea tipica do
envelhecimento e de quadros neurodegenerativos.

A consequéncia funcional dessas fraturas mostrou-se substancial: até 50% dos idosos
acometidos ndo recuperam a funcionalidade anterior ao trauma, conforme demonstrado por (Lee
et al. 2024), sendo a limitacdo funcional uma constante nos meses subsequentes a fratura. Além
disso, a mortalidade no primeiro ano apds o evento pode atingir entre 20% e 30%, sendo
fortemente influenciada por comorbidades, imobilidade prolongada e complica¢des hospitalares,
como tromboembolismo venoso ¢ infecgdes sistémicas, conforme descrito pelo mesmo autor.

Em relacdo ao tratamento, ¢ evidente a necessidade de intervengao cirtrgica precoce. A
realizagdo da cirurgia em até 48 horas ap0s a fratura foi associada a menores taxas de mortalidade
e melhor recuperagdo funcional (Kim et al., 2024). A escolha do procedimento cirurgico variou
conforme a anatomia da fratura: nas fraturas intertrocantéricas, a fixagdo com hastes
intramedulares do tipo PFN (proximal femural nail) ¢ a principal escolha; ja nas fraturas do colo
femoral com desvio, predominou a indicagdo de artroplastia total ou parcial.

O impacto funcional e a morbimortalidade associados as fraturas de fémur proximal em
idosos com Doenga de Alzheimer representam consequéncias devastadoras que transcendem as
limitacdes puramente ortopédicas do trauma. A evidéncia demonstra que até 50% dos pacientes
ndo recuperam a funcionalidade anterior, com mortalidade de 20-30% no primeiro ano, taxas
significativamente superiores as observadas em idosos cognitivamente preservados.

A complexidade multidimensional deste impacto, englobando limitagdes fisicas,
alteracOes psicoldgicas, comprometimento da qualidade de vida e sobrecarga familiar, requer
abordagem integrada e multidisciplinar. A identifica¢ao de fatores modificaveis, incluindo estado
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nutricional, timing de mobilizacdo, intensidade de reabilitagdo e suporte psicoldgico, oferece
oportunidades para intervengdes direcionadas que podem melhorar significativamente os
desfechos.

A implementagdo de modelos de cuidado orto-geriatrico, protocolos padronizados e
estratégias de reabilitacdo adaptadas as limitagdes cognitivas demonstrou eficacia na reducdo da
morbimortalidade ¢ melhoria da recuperagdo funcional. No entanto, a magnitude do impacto
reforga a importancia fundamental da prevengdo primaria de quedas nesta populagdo vulneravel.

O reconhecimento de que fraturas de fémur proximal em pacientes com DA
frequentemente representam evento sentinela que marca transigdo para dependéncia funcional e
declinio acelerado deve informar discussdes prognosticas realistas e planejamento antecipado de
cuidados. A integragao de cuidados paliativos quando apropriado, focando no conforto e
qualidade de vida, representa componente essencial do cuidado abrangente desta populagdo
complexa e vulneravel

Os estudos revisados reforcaram a importancia das estratégias de prevencao, sobretudo
apos o primeiro episodio de fratura ( Xiong et al. 2024) destacam que programas de intervengao
multifatorial — como fortalecimento muscular supervisionado, suplementacao de vitamina D,
revisdo de medicamentos com potencial de queda e modificacdo do ambiente doméstico —
contribuem de forma significativa para a reducéo da incidéncia de quedas recorrentes, tornando-
se essenciais no cuidado multidisciplinar da populagdo idosa, especialmente aquela com
comprometimento cognitivo.
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