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Resumo 

A saúde e a qualidade de vida do idoso são sempre ameaçadas pela ocorrência de uma fractura da 

extremidade próximal do fémur. A gravidade do problema faz da prevenção primária uma abordagem 

crucial. Nesta comunicação discorremos sobre a eficácia dos protectores da anca. Como método de trabalho 

recorremos à revisão sistemática da literatura revisitando os principais estudos publicados na última década 

sobre o assunto. Com base nas conclusões das meta-análises por nós consultadas, concluímos que a eficácia 

dos protectores é controversa. Os protectores da anca devem ser vistos como mais uma ferramenta nas 

estratégias preventivas em populações com elevado risco de fractura. 
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Introdução 

As quedas aumentam o risco de dependência funcional, estão relacionadas com o declínio do estado de 

saúde do idoso e elevam a probabilidade de institucionalização. Estudos epidemiológicos verificaram que 

32% das pessoas acima dos 65 anos têm pelo menos uma queda por ano; que a frequência é maior em 

mulheres que em homens, que 5% das quedas resultam em fracturas e que a maioria dos idosos que tiveram 

uma queda cairão novamente nos seis meses subsequentes. As quedas acidentais são também a causa mais 

importante de fracturas proximais do fémur já que a redução da acuidade visual, elevado uso de 
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medicamentos, perturbações do equilíbrio, alterações posturais e do centro de gravidade são comuns a esta 

faixa etária 

As fracturas da extremidade próximal do fémur representam um grave problema de saúde pública não só 

pela elevada incidência com que atingem a população idosa mas sobretudo pelas significativas taxas de 

mortalidade e morbilidade associadas à patologia nestes grupos etários. Segundo dados da Direcção Geral 

da Saúde (DGS), durante o ano de 2006 ocorreram em Portugal 9523 fracturas do colo do fémur, as quais 

foram responsáveis por gastos hospitalares na ordem dos 52 milhões de euros. A mesma fonte estima a 

mortalidade entre 20% e 30% durante um ano após fractura, referindo que a incapacidade grave atingiu uma 

prevalência de 40% no mesmo período. 

Dentro das medidas preventivas, e com o objectivo de proteger a articulação coxo-fémural de traumatismos 

acidentais, foram concebidos dispositivos mecânicos, rígidos na sua parte exterior e almofadados na parte 

interior, geralmente conhecidos como protectores da anca.O pressuposto básico que subjaz ao seu uso 

assenta nas leis de energia e cinemática do trauma que explicam que um objecto ou um corpo em 

movimento possui uma energia específica e para que ele pare completamente é necessário que essa forma 

de energia se transfira ou seja absorvida para outros objectos ou estruturas. No caso da queda, a 

transferência de energia acarreta algum dano tecidual na vítima. Materiais compressíveis podem absorver 

parte dessa energia evitando que toda ela seja absorvida pelo organismo. 

 

Metodologia 

Foi efectuada uma revisão sistemática da literatura disponível nas bases de dados e comparados os 

resultados das investigações e das meta-análises publicadas.  

 

Desenvolvimento 

Em 1989, Cummings e Nevitt sugeriram que nem a osteoporose nem a elevada incidência de quedas nos 

idosos eram suficiente para explicar de forma isolada o aumento exponencial com a idade da incidência de 

fracturas da extremidade próximal do fémur. Os autores propuseram que quatro factores deveriam estar 

presentes para que uma queda resultasse em fractura da anca: um primeiro factor seria o ponto de impacto 

do corpo com o solo, quanto mais próximo do quadril maior a probabilidade de fractura; o segundo factor a 

ter em conta seria a falha nas respostas de protecção; o terceiro a capacidade dos tecidos moles envolvidos 

absorver forças de impacto e o quarto e último factor a resistência óssea e seu limiar de fractura. As 
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pesquisas destes autores mostraram que o idoso tem um padrão de queda diferente da população jovem, 

caindo com mais frequência sobre o lado e não usando as mãos como defesa eficaz contra quedas.  

No caso específico dos protectores da anca Kannus, Parkkari & Poutala (1999) estudaram em condições 

laboratoriais simuladas as forças de impacto e as propriedades biomecânicas dos protectores. Os autores 

concluíram que o dispositivo absorvia energia de impacto sobre o quadril graças à almofada interna, 

transmitindo parte dessa energia aos tecidos moles periféricos graças ao escudo externo. 

Apesar destes resultados laboratoriais, estudos clínicos longitudinais e randomizados levados a cabo na 

população idosa têm chegado a conclusões contraditórias sobre a eficiência dos protectores da anca na 

prevenção das fracturas próximais do fémur.  

 

Conclusão 

Da análise efectuada aos estudos publicados, concluímos que a eficácia dos protectores da anca não está 

devidamente esclarecida e o seu custo benefício é controverso. O uso de protectores poderá estar 

justificado em instituições com elevadas taxas de incidência de fracturas, em idosos que já fracturaram a 

anca como método preventivo de segundas fracturas, ou pacientes de alto risco com história de quedas ou 

redução da capacidade visual. Neste momento, não existe evidência científica que aconselhe o uso regular 

destes dispositivos nos idosos inseridos na comunidade.  

Gostaríamos de sublinhar que, em caso algum, o recurso aos protectores da anca em populações de risco, 

poderá substituir outras estratégias preventivas, nomeadamente os programas de redução de quedas que 

visam aumentar a segurança ambiental, modificar comportamentos ou actuar sobre factores etiológicos 

intrínsecos. 
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