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EINSTEIN

Hospital Israelita

&

Fratura Transtrocantérica

A fratura transtrocanteriana representa quase metade das fraturas proximais do fémur em idosos. Tem alto impacto, com 30-
50% dos pacientes perdendo independéncia funcional e mortalidade de até 25% no primeiro ano. A fixacdo cirdrgica é o
tratamento de escolha e deve ocorrer em até 48 horas da internagdo, devido a alta morbidade e mortalidade associadas ao
atraso da cirurgia.

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO CID Definicio
S72.1 Fratura pertrocantérica
Historia clinica: Paciente idoso (acima de 60 anos), com trauma $72.9 Fratura do fémur parte ndo especificada
de baixa energia como queda de propria altura; portador de N
S72 Fratura do fémur

multiplas comorbidades e fragilidade. Pacientes jovens
vitimas de trauma de alta energia

3.EXAMES E AVALIACOES NO PRE-OPERATORIO

Exame fisico: Paciente decubito dorsal horizontal com membro
inferior acometido encurtado e com rotagdo externa.
Pacientes com fraturas ndao desviadas ou minimamente
desviadas podem ndo apresentar deformidade

< 40 anos: Hb, Ht, coagulograma e RX de térax

40 - 60 anos: Hb, Ht, coagulograma, ECG e RX de
torax

> 60 anos: Hb, Ht, coagulograma, glicemia, ureia,

Confirmagdo diagndstica: Radiografias de bacia AP, perfil do creatinina, ECG e RX de térax

quadril e fémur AP e perfil. Adicionais: Tomografia do
quadril com reconstrugdo 3D e Ressonancia Magnética se
fratura isolada do grande trocanter ou clinica sugestiva e Rx
e TC normais

Scores: Charlson Comorbidity Index, FRAIL e EQ-5D-
3L

Obs: Exames podem variar na vigéncia de
comorbidades

Avaliagao Inicial: Fraturas Redug&o e fixagdo com Parafuso
Histéria clinica completa, incluindo " estaveis Deslizante ou Haste Cefalomedular
0 mecanismo, data da lesdo e Antibiaticoprofiiacia - Cefazolina 2g AO: 31A1 conforme preferencia do cirurgido

Acido Tranexamice (15mg/Kg)
Prevengéo de hipotermia

comorbidades
Exame fisico completo para
identificar quaisquer outras lesdes
associadas.

Manejo Pés-Operatério

R

Analgesia Multimodal
Bloqueios regionais
Reiniciar profilaxia de TEV
12 horas ap6s a cirurgia
Antibioticoprofilaxia por 24
horas

l

Redugéo e fixagdo com Haste
cefalomedular curta ou longa, conforme
preferencia do cirurgido
Extensdo Subtrocanterica: Haste Longa

Fraturas
Instaveis
AQ: 31A2-A3

Analgesia
Exames de imagem:
radiografias da bacia AP,
Perfil do quadril
AP e perfil do Fémur
Tomografia computdorizadas

RNM quando clinica sugestiva e
exames normais (especialmente
em fraturas isoladas do trocanter)

Tratamento
Cirurgico em
24-48 horas,
caso indicado

Otimizagao Clinica
Pés-Operatério em UTI ou Enfermaria a
depender de perfil de risco

Oftimizagéo do
estado clinico geral

%

l

Alta apés Controle algico adequado

l

Seguimento Ambulatorial no 14° DPO,
28° DPO e 3° més
Tromboprofilaxia por 28 dias com
Enoxaparina ou Rivaroxabana
Orietagtes sobre carga e mobilizagdo

Mobilizagao precoce
Fisioterapia motora
Treino de marcha com andador
Cuidado Multidisciplinar

2. MANEJO DE COMORBIDADES PRE-EXISTENTES

* O manejo das comorbidades deve ser focado em otimizar o paciente para a cirurgia precoce dentro das primeiras 24 - 48

horas da admissao hospitalar

* Uso de antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes , em linhas gerais, ndo deve ser barreira para realizagdo da cirurgia
em ate 48 hora da admiss3o e as medidas necessdrias para otimizar o paciente para cirurgia precoce devem ser realizadas




3. INDICACOES DE TRATAMENTO CIRURGICO

Fraturas estaveis (AO:31A1): Redugdo e fixagdo com Parafuso Deslizante de Quadril ou Haste Cefalomedular curta

Fraturas instaveis (AO:31A2-A3): Reducdo e Fixagdo com Haste Cefalomedular curta. Em caso de Extensdo Subtrocantérica
optar por haste longa

4. ESCORE DE RISCO

o Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA):

Classificagdo ASA
Definigdo

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool).

Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas
sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve).

Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limita¢do funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenca
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegao, IRC em didlise, histdria de infarto agudo do miocardio ha mais
de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos).

2

Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses ] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocdardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejegdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratdria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada).

Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
5 sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou

insuficiéncia de multiplos érgdos).

5. ALOCACAO DURANTE A INTERNACAO

* Idade <70 anos e ASA 1 - 2: pds-operatério em apartamento/enfermaria, duragdo da internagdo de 3 dias
 Idade 270 anos ou ASA 2 3: pds-operatério em unidade intensiva, duragdo da internagdo de 4 dias

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Caodigo TUSS

39013138- Tratamento Cirurgico de Fratura

Transtrocanteriana

Codigo SUS

04.08.05.063-2- Tratamento Cirurgico de Fratura

Transtrocanteriana

Materiais

e Parafuso deslizante de quadril: placa deslizante de
quadril, parafuso cefalico, parafusos de fixagao

* Haste Cefalomedular: haste femoral com bloqueio
cefalico (curta ou longa), parafuso cefalico, parafuso de
blogueio, parafuso tampao

Tempo estimado de cirurgia

1 hora

Preparo para cirurgia e Anestesia
e Banho com clorexidina 2% no pré-operatério;
e Tricotomia realizada fora da sala cirtrgica com cliper

(ndo usar lamina);

* Acido Tranexamico (15mg/kg), exceto se
contraindicado;

Antibiético recomendado

* Cefazolina (Kefazol®) 2g IV ate uma hora antes da
incisdo cirurgica, considerar ajuste de acordo com peso;

* Repique de 1g apos 2 horas de procedimento caso
necessario;

* Manter antibioticoprofilaxia por 24 horas apés a
cirurgia;

Tecnologias necessarias durante a cirurgia

* Radioscopia intraoperatdria

* Mesa cirurgica radiotransparente

* Trepano (bateria ou nitrogénio)

* Aparelho Radiografia portatil

* Mesa de tragdo (opcional)




7. POS OPERATORIO

Critérios e momento da alta
* Em que dia do pds-operatério deve ocorrer a alta: segundo;

* Critérios minimos para que o paciente tenha alta: controle
da dor e treino de marcha (deambuladores antes da
fratura)

OrientagGes de alta

* Fisioterapia motora com treino de marcha e uso de
andador;

* Medicagdo antitrombdtica 28 dias;

* Prevengdo secundaria fraturas e manejo osteoporose para
pacientes idosos

* Observar os retornos regulares;

* Retorno fora do programado caso: edema, calor e
vermelhiddo local, deformidade do membro inferior,
aumento da dor que ndo responda ao repouso e
medicagado, alteragdes clinicas sistémicas.

* Retornos programados

* No 14 2 dia apds a cirurgia para curativo e retirada de
pontos;

No segundo més apods a cirurgia para radiografias de bacia
frente e perfil do quadril;

No quarto més apds a cirurgia para radiografias de bacia
frente e perfil do quadril;

No decimo segundo més ap0ds a cirurgia para radiografias
de bacia frente e perfil do quadril;

Opcional: no 28 2 dia apds a cirurgia para avaliagdo clinica;

ORIENTACOES POS OPERATORIO

POI

cirurgia

Leve iniciada 3 horas apds término da

1° PO
Geral de acordo com condigdo
clinica do paciente

Dipirona 1,0 g - EV 6/6 horas

Dipirona 1,0 g - VO 6/6 horas

Analgesia

Tramal 50 mg - EV 8/8 horas

Tramal 50 mg - EV 8/8 horas

Outras medicagdes

Omeprazol 40 mg EV 1x

Omeprazol 40 mg VO 1x

Profilaxia de TEV apos cirurgia

Enoxaparina 40 mg SC 1 dose 12 horas

Enoxaparin
240 mgSC
1vez / dia

Fisioterapia

Motora e ortostase 6 horas apds
cirurgia, treino de marcha 12 horas
apos a cirurgia

Motora e treino de marcha com
andador, 2x

Banho chuveiro

Banho chuveiro

Ordens e cuidados

Sentar em poltrona

Sentar em poltrona

Curativo N&do manipular

N&do manipular

Compressor plantar

Outros - —
Meia elastica




Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Reinternagdo ou retorno ao pronto atendimento por motivo relacionado ao procedimento (< 30 dias);
* Infecgdo pds-operatoria;

* Profilaxia adequada para TEV;

+ EQ-5D-3L;

* Alta médica conforme critérios sugeridos.

8. GLOSSARIO

HB: Hemoglobina

HT: Hematdcrito

ECG: Eletrocardiograma

DHS: Dynamic Hip Screw

AO: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
IMC: Indice de Massa Corporal

DM: Diabete Mellitus

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica
TEV: Tromboembolismo Venoso

IV: Intravenoso

VO: Via Oral

SC: Subcutanea
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