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1. SIGLAS E CONCEITOS

e ASA — Classificacdo da American SocietyofAnesthesiologists
e DHS- Dynamic Hip Screw

e RM — Ressonancia Magnética

e SUS —Sistema Unico de Satude

e TC-Tomografia Computadorizada

e TVP - Trombose Venosa Profunda

e Artroplastia — Substituicdo parcial ou total da articulacdo do quadril.

e Fratura do colo do fémur—Interrup¢ao da continuidade éssea localizada entre a cabeca femoral
e a regido intertrocantérica, podendo ser intracapsular ou extracapsular, associada a alta
morbimortalidade, especialmente em idosos.

e Osteossintese — Fixacdo cirurgica da fratura com implantes.

N

. OBJETIVO(S)

Padronizar o atendimento assistencial aos pacientes jovens e idosos com fratura do colo do
fémur.

e Garantir diagndstico precoce, tratamento adequado e reducdo de complicagdes.

e Promover cuidado seguro, baseado em evidéncias cientificas.

e Otimizar tempo até intervencdo cirdrgica e recuperacao funcional.

w

. JUSTIFICATIVA

As fraturas de quadril constituem lesdes frequentes e de grande relevancia clinica,
especialmente em servicos de urgéncia e emergéncia, sendo mais prevalentes na populac¢do idosa
em decorréncia de quedas da prépria altura, osteoporose e fragilidade musculoesquelética.
Entretanto, também s3o observadas em pacientes jovens, geralmente associadas a traumas de alta

energia, como acidentes automobilisticos, quedas de altura e prdticas esportivas de impacto. O
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diagnéstico e o tratamento imediatos sdo fundamentais para prevenir complicacdes articulares
graves, como necrose avascular da cabeca femoral, pseudoartrose, infeccdes, perda funcional
permanente e aumento da mortalidade (Cristet al., 2018).

No contexto epidemioldgico, as fraturas de quadril representam um importante problema
de saude publica em nivel mundial. Estima-se que ocorram mais de 1,6 milhdo de fraturas de quadril
por ano globalmente, com projecdes que indicam aumento para cerca de 6 milhdes de casos anuais
até 2050, impulsionado pelo envelhecimento populacional (Singet al., 2023). Nos Estados Unidos,
essas fraturas figuram entre os 20 diagndsticos mais onerosos do sistema de salde, com gastos
anuais estimados em aproximadamente 20 bilhdes de délares relacionados ao tratamento,
reabilitacdo e complicacBes associadas. ProjecSes indicam que o numero de casos podera atingir
cerca de 300.000 fraturas de quadril por ano até 2030 (Broxet al., 2015).

No Brasil, embora haja subnotificacdo, estudos apontam crescimento progressivo da
incidéncia de fraturas de quadril, especialmente em individuos com idade superior a 60 anos,
acompanhando a transicdo demografica e o aumento da expectativa de vida. Essas fraturas estdo
associadas a elevadas taxas de morbidade, mortalidade em até um ano apds o evento,
prolongamento do tempo de internacdo hospitalar, necessidade de institucionalizacdo e altos
custos diretos e indiretos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para a rede suplementar (Guerra
et al., 2016; Oliveira; Borba, 2017;Peterleet al., 2020; Stolnickiet al., 2020).

As fraturas do colo femoral configuram um tipo especifico de fratura intracapsular do
qguadril, envolvendo a regido anatomica que conecta a diafise femoral a cabeca do fémur. A
articulacdo do quadril, formada pela cabeca femoral e o acetabulo, confere grande demanda
biomecanica a essa regido, tornando o colo femoral particularmente suscetivel a fraturas. Ademais,
a vascularizacdo da cabeca do fémur, que percorre o colo femoral, constitui fator critico na tomada
de decisdo terapéutica, especialmente nos casos com desvio, devido ao elevado risco de
comprometimento vascular (Kazley; Bagchi, 2023).

Diante desse cenario, a elaboracdo e implementacdo de um protocolo assistencial
padronizado tornam-se essenciais para qualificar o cuidado, reduzir variabilidades na pratica clinica,
otimizar recursos, diminuir complica¢des, reduzir o tempo de internacdo e promover melhores
desfechos clinicos e funcionais aos pacientes acometidos por fraturas do colo do fémur.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Serao incluidos:
e Pacientes jovens ou idosos com diagndstico clinico e/ou radiolégico de fratura do colo do fémur.

e Pacientes atendidos em carater de urgéncia ou eletivo.

Serao excluidos:
e Fraturas patoldgicas por neoplasias primdrias ou metastaticas (avaliar protocolo especifico).
e Fraturas periprotéticas.

e Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- Equipe Meédica (Ortopedia/Traumatologia): diagndstico, indicacdo terapéutica, realizacdo do
procedimento cirdrgico e acompanhamento pés-operatodrio.

- Clinica Médica/Geriatria: avaliacdo clinica, otimizacdo de comorbidades e estratificacdo de risco.
- Radiologia: execucdo e liberacdo dos exames de imagem solicitados pelo médico assistente,
incluindo radiografias e tomografias do quadril, assegurando qualidade técnica e suporte
diagnéstico.

- Equipe de Enfermagem: cuidados assistenciais, preparo pré-operatdrio, monitoramento e
prevencao de complicagdes.

- Fisioterapia: mobilizacdo precoce, reabilitacdo funcional e prevencdo de complicacOes
respiratérias e tromboembdlicas.

- Servico Social: apoio familiar e planejamento de alta.

- Nutrigdo: avaliacdo nutricional e suporte nutricional adequado.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
Historia Clinica
- Mecanismo do trauma (queda da propria altura, acidente de transito, trauma de alta energia).

- Tempo de ocorréncia da fratura.
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- Dor em regido inguinal ou quadril, incapacidade de deambular.

- Comorbidades, uso de medica¢Ges (anticoagulantes), histérico de quedas.

Exame Fisico

- Membro inferior encurtado e em rotacdo externa.
- Dor a mobilizacdo do quadril.

- Avaliacdo neurovascular do membro acometido.

- Avaliagao do estado geral e sinais vitais.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

- Radiografia de bacia e perfil do quadril acometido.

- TC de quadril em casos duvidosos ou para planejamento cirdrgico.

- RM em suspeita clinica com radiografia normal.

- Exames laboratoriais: hemograma, eletrdlitos, funcdo renal, coagulograma, glicemia.

- Avaliacdo cardiolégica conforme risco cirurgico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Medidas Iniciais

- Analgesia adequada.

- Imobilizagdo relativa do membro.

- Profilaxia para TVP.

- Estabilizacao clinica.

Tratamento Cirurgico
- Pacientes jovens: prioridade para preservacado da cabeca femoral, com osteossintese (parafusos
canulados seguindo os critérios de fixacdo de Pauwels).
Pauwels I: dngulo < 30° - Indica-se fixacdo percutanea com trés parafusos canulados paralelos em
configuracao de triangulo invertido, desde que obtida reducao anatémica adequada.
Pauwels Il: angulo entre 30° e 50° - Indica-se fixacdo percutanea com trés parafusos canulados
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paralelos em tridangulo invertido, desde que obtida reducdo anatoOmica adequada.

Pauwels Ill: angulo > 50° - Indica-se fixacdo com parafuso de Pauwels (anticisalhamento) associado
aos parafusos canulados, desde que obtida reducdo anatomica satisfatoria.

- Idosos ativos: artroplastia parcial ou total, conforme grau de fratura e funcionalidade prévia.

- Idosos frageis: artroplastia parcial, conforme avaliacdo clinica.

O manejo cirurgico das fraturas do colo do fémur deve ser priorizado e realizado no menor
intervalo de tempo possivel, desde que o paciente apresente condi¢des clinicas adequadas para o
procedimento indicado, seja osteossintese ou artroplastia. Recomenda-se que a intervenc¢ao ocorra
preferencialmente dentro das primeiras 48 horas apds o evento traumatico, a fim de reduzir
complicagdes e melhorar os desfechos clinicos.

As fraturas do colo do fémur podem ser classificadas, de forma geral, em fraturas nao
desviadas e fraturas desviadas, classificacdao que orienta diretamente a conduta terapéutica.

- Fraturas do colo do fémur ndo desviadas

Nesses casos, indica-se preferencialmente o tratamento cirdrgico por meio de osteossintese,
com utilizacdo de implantes extramedulares, como parafusos canulados ou sistemas de placa e
parafuso deslizante com angulo fixo, visando a preservacao da cabeca femoral.

- Fraturas do colo do fémur desviadas

O tratamento das fraturas desviadas, especialmente em pacientes idosos, baseia-se na

substituicdo articular, considerando o estado cognitivo, a demanda funcional e as condic¢des clinicas

do paciente:

e Artroplastia parcial: indicada para idosos com comprometimento cognitivo e baixa demanda
funcional.

e Artroplastia total: recomendada para idosos com boa capacidade cognitiva (atencdo, meméoria,
juizo, raciocinio e linguagem preservados), que apresentem demanda funcional comunitaria e

ndo possuam contraindicacdes clinicas para procedimentos de maior complexidade.

Anestesia
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A escolha da técnica anestésica deve ser individualizada, levando em consideracdo o tipo de
procedimento cirldrgico proposto e as condig¢des clinicas do paciente. Recomenda-se a realizacdo
precoce do bloqueio do nervo femoral para analgesia pré-operatoéria, sempre que possivel, podendo

ser utilizado em dose Unica ou por meio de infusdo continua de anestésico local.

Técnicas anestésicas

- Bloqueios do neuroeixo: Sdo considerados adequados e preferenciais na maioria dos casos,
especialmente o bloqueio subaracnoide. A realizacdo prévia do bloqueio do nervo femoral é
recomendada para proporcionar maior conforto ao paciente durante o posicionamento em
decubito lateral, minimizando a dor.

- Bloqueio subaracnoide: Na auséncia de contraindicacdes, constitui a técnica de escolha. O uso de
bupivacaina isobarica, em doses adequadas, permite menor dispersao cefalica do anestésico, com
reducao do bloqueio simpatico. As doses habitualmente utilizadas situam-se entre 5 e 12 mg.

- Anestesia peridural: Ndo é recomendada rotineiramente em pacientes idosos, em razdo do maior
risco de complicacbes, como injecdo acidental intravascular ou subaracnoide e formacdo de
hematoma peridural.

- Bloqueios periféricos: Podem ser indicados em situaces especificas, considerando que a area
cirdrgica das fraturas proximais do fémur envolve multiplos nervos, como femoral, isquiatico,
obturatério e cutdneo femoral lateral. Em pacientes com contraindicagdo aos bloqueios do
neuroeixo ou portadores de cardiopatias graves, como estenose adrtica importante, o bloqueio do
plexo lombar associado ao bloqueio do nervo isquiatico pode ser considerado como alternativa a
anestesia geral.

- Anestesia geral: Indicada principalmente em pacientes com comprometimento respiratério que
necessitem de suporte ventilatério. Recomenda-se a realizagao de intubagao orotraqueal para
reduzir o risco de aspiracao pulmonar, especialmente em idosos, nos quais a regurgitacdo silenciosa
é frequente. A associacdo com bloqueio do nervo femoral é recomendada para melhor controle

analgésico no periodo perioperatério.

Pds-operatdorio
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O cuidado pds-operatdrio deve ocorrer em unidade que possibilite monitorizacdo adequada
das condicdes clinicas do paciente, com atencdo especial ao controle da dor. Deve-se evitar o uso
de anti-inflamatdrios ndo hormonais. O emprego de opioides deve ser criterioso, considerando as
comorbidades, o estado geral do paciente e os potenciais efeitos adversos relacionados a

metabolizacdo e a depressao do sistema nervoso central.

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A conduta terapéutica podera ser revista e modificada ao longo da internacdo, de acordo
com a evolugdo clinica e funcional do paciente. Situacbes como instabilidade clinica,
desenvolvimento de complicagdes infecciosas ou tromboembodlicas, falha do tratamento cirurgico
inicial, incluindo falha de osteossintese, bem como o aparecimento de necrose avascular da cabeca
femoral, constituem critérios para reavaliacdo da estratégia terapéutica adotada. Além disso, a
persisténcia de dor significativa ou a perda funcional importante, apesar do tratamento instituido,
também devem ser consideradas indicativos para mudanca da conduta, podendo demandar
intervencdes adicionais, revisdo cirurgica ou conversao do método terapéutico, com o objetivo de

reduzir complica¢Ges e otimizar os desfechos clinicos e funcionais (Kazley; Bagchi, 2023).

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
Alta Hospitalar

- Dor controlada.

- Condicdes clinicas estaveis.

- Capacidade de mobilizacdo com auxilio.

- Plano de reabilitagdo definido.

Transferéncia
- Necessidade de cuidados intensivos.
- Complicacgdes clinicas graves.

- Necessidade de servico especializado ndo disponivel na unidade.
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12. MONITORAMENTO

O monitoramento do paciente com fratura do colo do fémur deve ser continuo e sistematico
ao longo da internacdo e do seguimento ambulatorial, com o objetivo de identificar precocemente
complicacBes e avaliar a evolucdo clinica e funcional. Durante a internacdo hospitalar, deve ser
realizada avaliacdo didria da dor, da fungcdo do membro acometido e da capacidade de mobilizacao,
bem como vigilancia rigorosa para sinais de infeccdo local ou sistémica. O paciente deve ser
monitorado quanto ao risco e a ocorréncia de complicacbes tromboembdlicas, com
acompanhamento clinico e, quando indicado, laboratorial e por imagem.

No periodo pds-operatério, o acompanhamento funcional e o processo de reabilitacdo
devem ser conduzidos de forma progressiva, respeitando o tipo de fratura, a técnica cirurgica
empregada, a qualidade éssea e as comorbidades associadas. O seguimento ambulatorial deve
contemplar avaliagdes clinicas e funcionais periddicas, com reavaliacdo da dor, da marcha, da
independéncia funcional e da adesdo ao programa de fisioterapia.

Adicionalmente, devem ser monitorados indicadores assistenciais e de desfecho, como
mortalidade intra-hospitalar e em até um ano apds a fratura, tempo de internagao hospitalar e taxas
de reoperacdo, visando a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado e ao aprimoramento continuo

do protocolo assistencial.
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