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RESUMO: As fraturas do colo do fémur representam um importante problema de saude publica,
especialmente na populagdo idosa, podendo desencadear eventos tromboembdlicos, que sdo ocasionados por
varios mecanismos inflamatorios. Este estudo visa compreender as repercussoes sist€émicas envolvidas no
desenvolvimento do tromboembolismo. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, realizada nas bases
de dados PubMed, LILACS, SciELO e BVS, utilizando os descritores “Fraturas do colo femoral”;
“Tromboembolia venosa” e “Idoso”, dos ultimos 10 anos e nos idiomas portugués e inglés. Dessa forma, os
eventos tromboembolicos tém causas multifatoriais, como a estase de fluxo, a lesdo endotelial causada por
trauma e a hipercoagulabilidade, induzidas pela sindrome da resposta inflamatodria sistémica (SIRS), em que
ha a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, que determinam o desfecho clinico e funcional do idoso. Pode-
se concluir que a SIRS, associada ao envelhecimento e as fraturas de colo femoral, ¢ grave e tem pior

prognostico se ndo tratada com cautela.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas do colo femoral. Tromboembolia venosa. Idosos.
AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares

INTRODUCAO

O colo femoral ¢ uma area estreita que conecta a cabega do fémur ao seu eixo, transmitindo forgas
entre a articulacdo do quadril e o osso da coxa. A degeneragdo natural da densidade 6ssea e da forga
musculoesquelética geral torna os idosos mais vulneraveis a lesdes no colo do fémur (ALFARWAN et al.,
2023). Decorrente dessas caracteristicas, apresenta-se como alta a prevaléncia de fraturas em idosos, associada
ao desencadeamento de eventos tromboembdlicos, que sdo ocasionados por varios mecanismos inflamatorios,
como a Triade de Virchow e a sindrome da embolia gordurosa (SEG). Esses eventos podem se apresentar
como tromboembolismo pulmonar (TEP) e/ou trombose venosa profunda (TVP), cuja incidéncia aumenta
com o avango da idade, mesmo com a aplicacdo de medidas de prevengdo. Assim, a TVP ¢ a terceira causa
mais frequente de sindrome cardiovascular aguda, com maior morbimortalidade (MAZZOLALI et al., 2018).
Dessa forma, faz-se necessario o estudo da fratura de colo femoral ¢ a sua relagdo com a ocorréncia de

tromboembolismo venoso em idosos, bem como compreender como sao desenvolvidos sistematicamente.
OBJETIVOS

Analisar a associagao entre as fraturas do colo femoral e a ocorréncia de eventos tromboembodlicos em

idosos, levando em consideragdo o papel da resposta inflamatoria sistémica.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada nas bases de dados PubMed, LILACS,
SciELO e BVS, utilizando os descritores “Fraturas do colo femoral”; “Tromboembolia venosa™; e “Idoso”,
com foco nos estudos publicados nos ultimos 10 anos e nos idiomas portugués e inglés. Os artigos foram
selecionados de acordo com a leitura do titulo e do resumo, sendo incluidos aqueles compativeis com a

proposta do tema e excluidos os que ndo se encaixaram, contabilizando 23 artigos utilizados.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A fratura do colo do fémur ¢ uma das mais frequentes lesdes traumaticas em idosos devido ao declinio
gradual das func¢des organicas, da taxa metabolica e da fungdo musculoesquelética, tornando o corpo mais
vulneravel a comprometimentos 6sseos mesmo em traumas leves. Segundo Liu ez al. (2021), apds uma fratura
colo femoral, as extremidades fraturadas tém grande probabilidade de danificar o suprimento sanguineo
superficial e as chances de isquemia, de necrose e de ndo consolidagdo da cabega do fémur s3o extremamente
altas. Do mesmo modo, ap6s uma fratura, seja por tratamento conservador ou cirrgico, os pacientes precisam
permanecer em repouso por longos periodos, o que pode levar ao surgimento de complicagdes como TVP e
intercorréncias cardiovasculares. Além disso, de acordo com Xia et al. (2022), em individuos levados ao 6bito
nas primeiras 24 a 48 horas ap6s fratura colo femoral, observou-se macroscopicamente grande quantidade de
gordura no sistema venoso, desde o local da les@o até o coragdo direito e a artéria pulmonar, levando a SGE

(PAN et al., 2024; WANG et al., 2024).

A SGE, apesar de rara, ocorre quando a corrente sanguinea recebe gordura proveniente da medula
Ossea, geralmente apos fraturas de ossos longos como o fémur. Os subprodutos da degradagdo da gordura
medular, como glicerol e dcidos graxos, geram uma inflamagao que pode contribuir com a faléncia de 6rgdos,
devido a disfungdo organica. A resposta inflamatoria das células endoteliais danificadas favorece a liberagao
de citocinas pro-inflamatodrias, que pode ser evitada com a ortopedia de controle de danos, a qual visa
estabilizar os pacientes que necessitam de intervengdo cirargica (WILSON et al, 2020).

Ademais, Schlundt ef al. (2024) afirmam que as células imunes sdo essenciais para os processos de
cicatrizagdo 6Ossea e de revascularizagdo, a exemplo dos macrofagos M2 e das células B e T, em um processo
continuo para a regeneracdo dos ossos afetados. Nesse sentido, a utilizagdo de anti-inflamatoérios nao
esteroidais leva a redugdo da atividade e do efeito toxico em osteoblastos, macréfagos e osteoclastos,
interrompendo a cicatrizagdo dos tecidos afetados (RAMIREZ-GARCIA-LUNA, 2018). Por outro lado, a
trombose em pacientes com fratura de fémur ¢ favorecida por células imunes e moléculas inflamatoérias, sendo
necessario um estudo cuidadoso caso a caso (ZENG et al., 2023), ja que os mastdcitos, ao liberarem
interleucina-6 em excesso, podem comprometer o reparo 6sseo (RAGIPOGLU et al., 2022). Observa-se que
o tromboembolismo gera um processo de inflamagao sistémica, ja que a fratura leva ao aumento de leucdcitos
no tecido, recrutados pelo alto nivel de DNA mitocondrial encontrado no local do trauma, fator que inicia a

r

sindrome da resposta inflamatoria. Essa sindrome ¢ caracterizada pela liberacdo de citocinas pro-



inflamatorias, como interleucinas e fator de necrose tumoral. Além disso, niveis elevados de marcadores
inflamatoérios, como interleucina-6 (IL-6) e proteina C reativa, estdo associados a piores desfechos clinicos,

incluindo maior tempo de internacdo e complicacdes (REN et al., 2025).

A formagdo do trombo no tromboembolismo venoso ¢ classicamente explicada pela Triade de
Virchow, sendo a estase venosa, frequentemente observada em pacientes imobilizados, responsavel pela
menor eliminacdo de fatores pro-coagulantes e favorecendo o acumulo de trombina, o que cria um ambiente
propicio a formacgao do trombo (ANDERSON et al., 2019; DI NISIO et al., 2016). Paralelamente, a lesao do
endotélio vascular, decorrente de trauma ou de intervengdo cirurgica, leva a perda de suas propriedades
anticoagulantes naturais, promovendo exposi¢cdo do colageno subendotelial e ativacdo plaquetaria (LEVI;
VAN DER POLL, 2017; GANDO et al., 2016). Além disso, a hipercoagulabilidade - caracterizada pelo
aumento da atividade pré-coagulante devido principalmente a diminuic¢ao da fun¢do anticoagulante endogena,
como a reducao da antitrombina III e da fibrindlise - pode ser desencadeada por processos inflamatorios

sistémicos, trauma ou condig¢des clinicas associadas (WEITZ; EIKELBOOM, 2016; RASKOB et al., 2018).
RESULTADOS

Os estudos analisados constataram que as fraturas do colo do fémur apresentam elevada incidéncia
global, estimada em 1,66 milhdo de casos anuais, com perspectiva de aumento para 6,26 milhdes até 2050
(AL-MOHRE]J et al., 2020). No Brasil, observou-se uma média de 224,02 casos por 100.000 idosos, com
maior prevaléncia no sexo feminino, cuja incidéncia ¢ aproximadamente 1,7 vezes superior a dos homens
(VASCONCELOS et al., 2020). Destacam-se como fatores de risco a idade avangada, a presenca de
osteoporose, 0 uso prolongado de corticosteroides, o sedentarismo e a associagdo com comorbidades, como
hipertensdo, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus. Em relagdo as complicacdes, verificou-se elevada

ocorréncia de eventos tromboembolicos venosos, especialmente TVP (NIU et al., 2019).
DISCUSSAO

As fraturas do colo do fémur representam um importante problema de saude publica, sendo a idade
avangada o principal fator de risco, associada a redug¢do da densidade mineral Ossea, especialmente em
decorréncia da osteoporose, que torna os ossos mais frageis e mais suscetiveis a fraturas mesmo apos traumas
de baixo impacto. Paralelamente, o envelhecimento estd relacionado a alteragdes vasculares e hemostaticas,
como disfunc¢do endotelial, aumento da viscosidade sanguinea e maior tendéncia a hipercoagulabilidade, o

que eleva a suscetibilidade da ocorréncia de trombos.

Achados em analises microscopicas de estudos mostram que os gldobulos de gordura contém medula
Ossea ou tecido adiposo e estavam cercados por sangramento, refor¢cando a ideia de que a gordura dos capilares
se origina do local do trauma e que, em casos de morte precoce, influencia nos sintomas do paciente € no
desfecho fatal (KWIATT et al., 2013). Tais analises reforcam que os riscos dos eventos tromboembolicos
aumentam imediatamente apds o trauma, sendo potencializados por fatores intrinsecos da senilidade e do

tratamento cirargico, que contribuem para a manutencao da inflamagdo sistémica, ativacdo da cascata de



coagulacdo e desenvolvimento de estase venosa. Estudos como o realizado entre 2017 e 2022, por NIU et al.
(2019), indicam incidéncia de TVP pré-operatoria em torno de 6,8% dos pacientes, reforcando a importancia

da profilaxia precoce e destacando a necessidade de intervengdes rapidas e eficazes.
CONCLUSAO

A inflamagao sistémica gerada pelo trauma da fratura do colo femoral associada a Triade de Virchow
sa0 0s principais responsaveis pelos eventos tromboembolicos. Associado a isso, o envelhecimento acarreta
varias alteracdes endoteliais, que aumentam a predisposi¢cdo ao desenvolvimento de trombos. Nesse contexto,
evidéncias demonstram que a ado¢do de medidas profilaticas estdo associadas a reducdo da ocorréncia de
eventos tromboembdlicos, destacando a necessidade de intervencdes rapidas e eficazes para minimizar

complicagdes e melhorar o prognostico.
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