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& TRATAMENTO

O tratamento cirurgico da fratura do colo do fémur deve ser realizado com a maior brevidade
possivel, desde que o paciente se encontre clinicamente apto para a cirurgia proposta (osteossintese
ou artroplastia). E fundamental que se evite ultrapassar um periodo superior ha 48h, a partir da
ocorréncia da fratura.

Analgesia Pré- e Pés-Operatdria

Visa a eliminar ou minimizar a dor a niveis toleraveis em pré e pds- operatério, contribuindo para
uma satisfatoria evolugao clinica, reabilitagdo fisioterapica e alta hospitalar precoce.

O cuidado multidisciplinar precoce referente a aspectos como analgesia sem uso de opioides,
hidratacdo, fisioterapia respiratéria e demais cuidados clinicos reduz significativamente a
mortalidade nos primeiros 30 dias e até no periodo de um ano.

E importante a reavaliagdo da intensidade da dor apés a administragdo de um protocolo analgésico
que deve ser realizada entre 30 e 60 minutos, apds administragdo do analgésico. Inicialmente, deve
ser realizada com a administracdo de analgésicos simples, como paracetamol ou a dipirona.

ANESTESIA

A opgdo pela técnica anestésica deve considerar o procedimento cirdrgico e o estado clinico do

paciente. O bloqueio do nervo femoral deve ser realizado para analgesia pré-operatdria o mais

precocemente possivel, seja em dose Unica ou com infusdo continua de anestésico local (AL).

Técnicas Anestésicas

¢ Bloqueios do neuroeixo - Mostram-se adequados e preferenciais na maioria dos casos, nota-
damente o subaracnoide. E importante a realizagdo prévia do bloqueio do nervo femoral, para
que o paciente possa ser posicionado em decubito lateral de forma confortavel, sem ocorréncia
de dor para sua execugao.

¢ Bloqueio subaracnoide - Na auséncia de contraindicagGes, é a técnica preconizada e utilizada
no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO). O uso da bupivacaina isobarica
possibilita menor dispersdo cefalica da solugdo anestésica com consequente menor bloqueio
simpatico, desde que doses adequadas desta sejam utilizadas. Na maioria dos casos, situam-se
entre 5-12 mg quando utilizada a bupivacaina.

* Anestesia Peridural — Ndo preconizamos essa técnica para anestesia no idoso, pois implica
maiores riscos de acidentes como injegdo acidental intravascular ou subaracnoide e hematoma
peridural.

¢ Bloqueios Periféricos — A area cirurgica das fraturas proximais do fémur pode envolver os ner-
vos femoral, isquidtico, obturatdrio, cutdnea femoral lateral e subcostal. Para os pacientes com
contraindicacdo aos bloqueios do neuroeixo e também para os portadores de doencga cardiaca
grave como a estenose aortica grave, o bloqueio do plexo lombar associado ao do nervo isquia-
tico via transgliutea pode ser uma opgao a anestesia geral.

¢ Anestesia Geral — Deve ser utilizada em pacientes com comprometimento da fungdo pulmonar
com necessidade de apoio ventilatério. A intubagdo traqueal deve ser realizada, para que se
evite o risco de aspiragdo pulmonar de conteudo gastrico, que pode ocorrer por regurgitacdo
silenciosa devido a incontinéncia gastroesofagica, frequente no idoso. A associagdo da aneste-
sia geral com o bloqueio do nervo femoral é recomendada para analgesia pré e pds-operatdria.

Pés-operatorio

e Deve ocorrer em unidade que proporcione adequada vigilancia e controle das condigGes cli-
nicas, com especial atengdo a analgesia, devendo ser evitado o uso de anti-inflamatdrios ndo
hormonais. A administracdo de opioides deve ser criteriosa, respeitando-se as comorbidades e
o estado geral do paciente, em fungdo de sua metabolizagdo e efeito depressivo central.

FRATURAS

As fraturas do colo do fémur se dividem em dois grupos: fraturas de colo de fémur desviadas E colo

de fémur ndo desviadas.

Fraturas de Colo de Fémur nado Desviadas

e Osteossintese com aplicacdo de implantes extramedulares (parafusos ou sistema de placa e
parafuso deslizante com dngulo fixo).

‘= INTRODUCAO

As ocorréncias de quedas constituem um agravo
importante nos idosos e as fraturas, em particular
as de fémur (de colo ou outras partes), podem levar
a varios tipos de complicagdes, inclusive a morte.

As fraturas proximais do fémur sdo a principal causa
de morte relacionada a quedas nos idosos. Atingem
com maior frequéncia, a populagdo de idosos, sendo
95% acima de 60 anos e do sexo feminino (75%).

Tais fraturas tém como principal causa a fragilida-
de dssea devido a desmineralizagdo ou processos
tumorais.

Em virtude da frequente ocorréncia de doengas
associadas nesses pacientes, a taxa de mortalida-
de nos primeiros 30 dias atinge de 5% a 10%, che-
gando a 15% a 30% no primeiro ano.

Y% DIAGNOSTICO

Para pacientes com suspeita de fratura do colo do
fémur é indicada imagem radiografica em trés inci-
déncias: panoramica da bacia em anteroposterior
(AP), perfil do quadril (Cross Table) e AP do quadril
com 102 de rotagdo interna.

A ressonancia magnética (RM) é o método de ima-
gem de escolha para o diagndstico da fratura ocul-
ta do colo de fémur, que ndo foi diagnosticada nas
radiografias simples.

A tomografia computadorizada (TC) devera ser aima-
gem de escolha na auséncia da ressonancia magné-
tica, nas primeiras 24 horas da ocorréncia da fratura.

Para pacientes com radiografias iniciais negativas
para fratura de colo de fémur, porém com suspeita
clinica de fratura, uma alternativa para os servicos
de saude que ndo possuem acesso a RM e TC é
a mobilizagdo com bloqueio de nervo, com reali-
zacdo de manobras de tragdo e rotagdo interna e
externa, associada a radiografia simples.

As diretrizes preconizam o tratamento para
adultos, com 60 anos ou mais, que apresen-
tem fratura do colo do fémur com trauma de
baixo impacto (baixa energia). Ndo estd indi-
cado o tratamento para: pessoas com idade
inferior a 60 anos ou para pessoas com fratu-
ras extracapsulares ou da cabega do fémur.
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RESUMIDO

Fraturas de Colo de Fémur Desviadas

e Artroplastia parcial — para idosos que apresentam uma baixa capacidade
cognitiva e uma baixa demanda funcional ou parcial.

Artroplastia total — para idosos com boa capacidade cognitiva, como aten-
¢ao, juizo, raciocinio, memoria e linguagem; com uma demanda funcional
comunitaria; e sem fatores clinicos que impeg¢am a realizagdo de um pro-
cedimento mais amplo.

TRATAMENTO - CONSIDERAGOES

Protese Bipolar versus Unipolar

As préteses unipolares e bipolares ndo apresentam diferencas significativas
no resultado funcional do paciente, sendo recomendadas as proteses
unipolares por terem um custo menor.

Haste Femoral Cimentada

Os estudos revisados nas duas diretrizes ndao apresentaram diferenca
estatistica e clinica entre as técnicas cimentadas e ndo cimentadas.

Como o risco de ocorrerem fraturas do fémur, ao serem usadas hastes ndo
cimentadas é maior na populagdo idosa, a artroplastia total cimentada é a
melhor opgdo para o tratamento de pacientes idosos com fraturas desviadas
do colo do fémur.

Abordagem Cirtrgica

Em relagdo a via de acesso cirurgico, as comparagGes ocorrem entre as vias
anterior, anterolateral, lateral e a posterior. O sucesso da escolha da via
de acesso estd intimamente relacionado a experiéncia do cirurgido na sua
execucdo, pois a abordagem anterolateral é mais adequada, segundo os
estudos avaliados nas duas diretrizes consideradas (NICE e AAQS).

InfecgOes Cirurgicas

No caso de cirurgias ortopédicas eletivas com implantes ou manipulagdo

Ossea e préteses, a profilaxia antibidtica deve e ser feita com:

e Cefazolina 2 g IV até 60 minutos antes da incisdo cirdrgica e ser seguida
por 1g IV de 8/8h no pds-operatdrio até 24 horas.

Em cirurgias longas, o profissional deve fazer o repique intraoperatério do

antibidtico com:

e Cefazolina 1 g, 4 horas apds a primeira dose; como alternativa, é indicada
a Cefuroxima 1,5 g IV até 60 minutos antes da incisao, seguida de 1,5 g IV
de 8/8 h por 24 horas.

e Cefuroxime 750mg 6 horas apds a primeira dose.

Para pacientes alérgicos aos Beta-Lactamicos é indicada:

¢ Clindamicina 900mg IV no pré-operatdrio, seguida por 600mg IV de 6/6h
por 24 horas, OU

¢ Vancomicina 1g (ou 15mg/kg) IV em 1 a 2 horas antes da incis&o (correr
lento em 1 hora), seguida por vancomicina 1g IV de 12/12h por 24 horas.

O cimento ésseo com antibidtico é indicado na cirurgia de artroplastia total
de revisdo para a profilaxia e diminui¢do da taxa de infec¢do profunda.

Indicagdo da Transfusdo

A transfusdo deve ser sempre baseada nos dados clinicos e nos exames
laboratoriais, evitando a transfusdo quando hemoglobina > 8g/dl. Utilizar
medidas para evitar a transfusdo, como o uso de medicamentos para
estimular a produgdo de sangue (sulfato ferroso e acido félico) ou para reduzir
a perda sanguinea (acido tranexamico) e técnicas cirurgicas e anestésicas
para minorar o sangramento.

Profilaxia do Tromboembolismo Venoso

Em cirurgias de artroplastia do quadril total e parcial e osteossintese, é feita
a profilaxia medicamentosa em todos os pacientes apds a alta hospitalar por
um periodo de 28 a 30 dias.

A profilaxia farmacolégica deve ser adicionada desde que ndo haja
contraindicagGes e nao tenha risco de hemorragia, conforme a padronizagdo
e protocolo hospitalares de exclusiva responsabilidade do hospital:

e Heparina de baixo peso molecular - Pode ser iniciada na admissdo e sus-

» As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa

corresponde a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS N2 21, de 24 de setembro de
2018 e pode ser acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/con-

sultas/relatorios/2018/portaria_conjunta_21 tratamento_de_fratura_colo

do_femur.pdfca-de-fabry.pdf

pensa 12 horas antes da cirurgia, devendo ser iniciada 12 horas apds a
cirurgia, desde que a hemostasia tenha sido restabelecida.

¢ Heparina ndo fracionada para pacientes com insuficiéncia renal - A partir
da admissdo, parando 12 horas antes da cirurgia e reiniciar 6-12 horas
apos a cirurgia, desde que a hemostasia tenha sido restabelecida.

A profilaxia mecanica deve ser utilizada sempre que houver contraindicagdo
para o uso de anticoagulantes. A profilaxia mais adequada é a que associa
métodos mecanicos e quimicos.

CUIDADOS POS- OPERATORIOS

O programa de reabilitagdo interdisciplinar promove melhor resultado e
funcionalidade do paciente no pdés-operatdrio de fratura do quadril.
Fisioterapia

A fisioterapia precoce (dentro das 48h) no pds-operatdrio, com continuidade
e supervisionada por um fisioterapeuta demonstra uma melhora na
mobilizagdo e independéncia do idoso.

Terapia Ocupacional

E indicada a avaliagdo da terapia ocupacional na internacdo do paciente para
a avaliagdo do seu status funcional: Atividade de Vida Diaria (AVD); Atividades
Instrumentais de Vida Didria (IADL), antes da fratura, no pré operatdrio e no
pos operatério.

Nutrigdo

Para o cuidado e prevengdo de fraturas: avaliar o estado nutricional com
ferramentas confidveis, como o questionario da MAN, e avaliar se a ingestdao de
alimentos atende a ingestdo didria recomendada (IDR) prdpria para a faixa etaria.
Em caso de ingestdo nutricional inadequada, o profissional deve introduzir
suplementagdo de Calcio (1.200mg) e Vitamina D (600 Ul), e uso de
suplementagdo nutricional para melhor atingir as necessidades de calorias e
proteinas didrias do paciente idoso.

No paciente com fratura de colo de fémur por fragilidade éssea, devem ser
administrados bifosfonados, que sdo contraindicados para pacientes com
insuficiéncia renal crénica com clearence de creatina < 30ml/min.

Geriatra

O acompanhamento da pessoa idosa pelo geriatra e pela equipe
interdisciplinar, desde a admissdo, com o intuito de identificar as pessoas
idosas mais vulneraveis e de aplicar a avaliacdo geriatrica ampla (AGA) nos
pacientes de elei¢do. As condutas serdo tomadas visando a um tratamento
personalizado e multidisciplinar (cogni¢do, humor, capacidade funcional,
avaliagdo social e suporte familiar).

Atendimento Domiciliar

O atendimento da equipe multidisciplinar no domicilio do paciente idoso
procura prestar um cuidado mais humanizado, evitar as reinternagdes
hospitalares, diminuir a permanéncia do idoso no hospital apds cirurgia e,
com isso, evitar o risco de infec¢do, problemas respiratérios, imobilidade e
lesdo por pressao.

Lesao por pressao

A identificagdo dos pacientes em risco, por meio da aplicacdo de escalas
preditivas de risco, favorece a implementagdo de estratégias de prevengdo
precocemente. As escalas de Braden, Braden Q e Waterlow sdo as escalas
validadas no Brasil.

Fazem-se necessarios a manutencao de pele limpa e seca; o reposicionamento
do paciente, com cabeceira a 30 graus e superficies de apoio adequadas ao
peso corporal e nivel de mobilizagdo; o uso de coxins para manutengdo de
calcaneos elevados e flutuantes e a limitagdo do tempo em que o paciente
permanece sentado sem alivio de pressdo.

E recomendada a mudanca de dectbito de quatro em quatro horas para
pacientes de baixo risco e de duas em duas horas para pacientes de alto e
altissimo risco de desenvolver lesdo por pressdo.
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