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A.Introdução: 

  Conforme o Manual de Trauma Ortopédico da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), as 

fraturas do colo femoral, embora comuns no cotidiano, podem levar ao profissional médico dificuldades no seu manejo 

e a resultados insatisfatórios em função da sua anatomia,que é caracterizada por um  fragmento proximal pequeno que é 

responsável por forças biomecânicas importantes no local. Além disso, o suprimento sanguíneo dessa estrutura óssea 

possui características únicas que a torna mais susceptível a eventos necróticos principalmente da cabeça femoral, já que 

os vasos seguem de distal para proximal no colo que funciona com uma ligação entre a cabeça e o restante das 

estruturas femorais.Um outro fator importante para os índices de fratura é a presença de uma estrutura óssea 

osteoporótica nessa região, tornando-a muito mais frágil e mais propensa a uma fratura principalmente em idosos e 

mulheres menopausadas. A partir disto, nota-se que o tratamento ideal da fratura do colo femoral é um tema de suma 

importância para o prognóstico do paciente, principalmente pelo fato de a fratura estar associada a altos índices de 

mortalidade. 

B.Materiais e Métodos:  

Trata-se de um estudo investigativo, retrospectivo, transversal, de caráter descritivo e quantitativo. Os dados 

foram colhidos no DATASUS (Departamento de Informática do SUS): Produção Hospitalar do SUS(SIH/SUS) 

referente aos tratamentos cirúrgicos de fraturas do colo femoral no estado de Minas Gerais no período de 2011 a 

2016(maio). Associou-se também uma revisão bibliográfica realizada em outubro de 2016, sendo selecionados artigos 

publicados nos últimos 15 anos, utilizando os seguintes descritores de assunto: “fractures”, “femur”, “osteoporosis”; 

com disponibilidade do texto completo; idiomas: “inglês”, “português”; limite: “idoso”; assunto principal: “fraturas do 

fêmur”; na base de dados LILACS. Destarte, foram encontrados 10 artigos; assunto e data de publicação foram 

utilizados como critérios de exclusão. Outrossim, houve buscas nas bases SciELO e PubMed. 

 

C.Resultados/Discussão: 

As principais fraturas da região proximal do fêmur podem envolver duas regiões:  a região intertrocantérica ou 

o colo femoral.Essa acontece entre a cabeça do Fêmur e a linha Intertrocantérica, que possui a importante função de  

sustentar e levar vasos sanguíneos para a vascularização da cabeça do fêmur . Já a intertrocantérica ocorre entre a base 

do pescoço femoral e o trocanter menor. As principais causas dessas fraturas são as quedas ou torções, e normalmente 

estão associadas a pacientes mais frágeis que possuem osteoporose.. Às vezes a pessoa cai porque fraturou o colo do 

fêmur. Outros fatores de risco, além da idade, incluem: sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, uso de alguns 

medicamentos e demência. Em pacientes jovens esse tipo de fratura está associado a um grande trauma, sendo 

considerada uma emergência ortopédica e está associada a um pior prognóstico. Um fator importante para o prognóstico 

do paciente está o desvio da fratura pela possibilidade de lesão dos vasos sanguíneos, que está associada a uma maior 

possibilidade de necrose avascular da cabeça femoral. Segundo Hockwood, as fraturas do colo de fêmur são as de maior 

incidência dentre as fraturas de fêmur proximal . Assim focaremos nos estudo do tratamento dessa lesão. O tratamento 

desse tipo de fratura e primariamente cirúrgico desde as fraturas de melhor prognóstico. Para efeito de orientação 

quanto a escolha do tratamento, deve-se utilizar uma classificação com diferenciação entre fratura desviada e fratura 

sem desvio, sendo utilizada a classificação de Garden. O grau 1 corresponde às fraturas incompletas ou impactadas em 

ligeiro valgo; o grau 2, às fratura incompletas não desviadas; grau 3 a fratura está parcialmente desviada; e no grau 4, o 

desvio é completo. O tratamento preconizado para as fraturas Garden 1 e 2 é a osteossíntese em qualquer idade, de 

preferência por técnica pouco invasiva. Já as Garden 3 e 4 deve-se considerar o fator da idade na escolha do tratamento, 

sendo que abaixo de 65 busca-se a manutenção da cabeça femoral com a utilização de fixação associado a osteossíntese. 

 

 Notificou-se um total de 6.861 casos de tratamento cirúrgico do colo do fêmur no estado de Minas Gerais 

entre 2011 e 2016. Sendo que 1254 ocorreram em 2011, 1233 em 2012, 1287 em 2013, 1345 em 2014, 1224 em 2015 e 

518 aconteceram até maio de 2016.Em relação ao tipo de vínculo que a unidade hospitalar tem com o SUS, obteve-se 

que em 18,07% dos casos (n.1240), os hospitais eram de regime público e em 71,79% das cirurgias (n.4926) o regime 

foi do tipo privado; vale salientar ainda que em 10,1% dos casos não houve notificação quanto ao vínculo hospitalar. No 

quesito faixa etária, nota-se que o pico de incidência de casos de tratamento cirúrgico de fratura do colo femoral no 

estado de MG foi em indivíduos entre 70 e 75 anos de idade, sendo que 88% dos casos ocorreram em pessoas com mais 

de 60 anos.Segundo o DATASUS, a taxa de mortalidade média nos anos supracitados foi de 2,21 %, não condizendo 



com números da literatura, os quais mostram valores maiores. Não foram notificados no DATASUS os procedimentos 

cirúrgicos específicos, mas a literatura traz a redução associada a osteossíntese como procedimentos com menores taxas 

de mortalidade em pacientes com idade inferior a 65 anos e a artroplastia aos pacientes acima de 65 anos. 

Conclusão: Nota-se que o perfil epidemiológico dos pacientes internados para tratamento cirúrgico de fratura 

do colo femoral em Minas Gerais entre os anos de 2010 e 2016 está, em alguns pontos, em concordância com os dados 

publicados pela literatura. Notou-se também uma falta de especificação dos dados do governo quanto aos 

procedimentos realizados. Por fim, conclui-se que o tratamento das fraturas de fêmur proximal devem ser baseados nas 

características do paciente, buscando-se a escolha de um procedimento que seja capaz de permitir com que o paciente 

seja capaz de voltar a realizar suas atividades básicas de vida diária e que sejam evitadas as principais complicações da 

fratura de colo de fêmur, como imobilização precoce e perda da capacidade de deambular. 
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