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RESUMO

As fraturas transtrocantéricas sdo lesGes de incidéncia bimodal, relacionadas ao
trauma de alta energia, em pacientes jovens, ou ao trauma de baixa energia, em idosos,
apresentando alta taxa de morbimortalidade. Na populacdo idosa, grupo predominante do
estudo, as fraturas transtrocantéricas levam a deficiéncias funcionais graves, sendo um
significante problema de saude. O tratamento é preferencialmente cirurgico, pois permite
uma reabilitacdo precoce com recuperac¢do funcional. As estratégias de fixacdo sao multiplas
e refletem diretamente nas condi¢Ges pds-operatérias. Dessa maneira, o presente estudo
busca evidéncias com base no uso de hastes cefalomedulares, em especial do InterTAN, ao
analisar os resultados dos pacientes com fratura do extremo proximal do fémur submetidos
ao tratamento cirdrgico, no Hospital HOME e Hospital Brasilia. Trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo com 27 pacientes, submetidos a tratamento cirurgico apés fraturas
proximais do fémur, nos ultimos quatro anos, nos hospitais HOME e Brasilia, em Brasilia-DF.
Dos 27 pacientes, apenas 22 preenchiam os critérios de inclusdo. Os pacientes foram
avaliados de acordo com o Charlson Comorbidity Index, para estimar a expectativa de vida,
além da classificagdo da fratura, indice de Singh, TAD pdés-operatdrio, critérios de redugao,
tempo de consolidacdo e complicagdes. Os resultados evidenciaram vantagens na
abordagem cirurgica, preferencialmente quando realizada em até no maximo 48 horas. Os
estudos comprovaram a alta incidéncia em populagdo geridtrica, no entanto este estudo
divergiu dos demais ao demonstrar prevaléncia na populacdo masculina. No pds-operatério
imediato, ocorreram 5 dbitos, sendo que 3 dos 5 dbitos foram em pacientes abordados apds
as 48 horas ap6s o trauma. Dos 16 pacientes remanescentes, 12,5% obtiveram reducao
insatisfatdria, 31,2% satisfatério e 56,3% anatomico. Além disso, em 43,75%, a consolidacado
da fratura ocorreu em menos de 6 meses. O nosso estudo sugere que o InterTAN é
clinicamente mais eficaz do que outros dispositivos, resultando em menos complicacdes,
menos revisdes e menos pacientes com queixas de dor. De modo geral, por se tratar de um
dispositivo novo, novos estudos sdo necessarios para explorar a relagdes custo-beneficio
deste com outros implantes no tratamento de fraturas intertrocantéricas.

Palavras-chave: Fraturas transtrocantéricas; Hastes Cefalomedulares; InterTAN.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho discorre sobre fraturas do extremo proximal do femur, que sdo
patologias de incidéncia bimodal, relacionadas ao trauma de alta energia, em pacientes

jovens, ou ao trauma de baixa energia, em idosos. (Ibrahim et al, 2017; Petros et al, 2017)

Na populagdo idosa, grupo predominante do estudo, as fraturas transtrocantéricas
levam a deficiéncias funcionais graves, sendo um significante problema de saulde,
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e um consequente aumento da

populacdo idosa nos ultimos anos (Liu et al, 2020).

E fato que alguns outros fatores se correlacionam a possibilidade de sucesso ou
complicagdes inerentes ao tratamento desta patologia, divididos em nao modificaveis:
idade, genero, etnia, fatores reprodutivos e historico familiar; e modificaveis: indice de massa
corporal abaixo de 18.5, pouca exposicAo ao sol, pouca atividade recreacional, tabagismo,
abuso de alcool, qualidade da reducdo da fratura e a escolha do implante. Sendo os dois
ultimos de fundamental importancia e diretamente ligados a decisdo do cirurgido (Martins et

al, 2018).

A cirurgia é a base do tratamento de fraturas transtrocantéricas instaveis, incluindo
principalmente a fixacdo extramedular e intramedular. Parafusos de quadril dinamicos em
fixacdo extramedular tém sido amplamente utilizados e foram considerados como o padrao
ouro para fraturas extracapsulares anteriormente (Jacob et al, 2017). No entanto, estudos
recentes mostraram que a fixacdo intramedular traria maiores beneficios aos pacientes por
reduzir o risco de falha do implante e reoperagao, bem como melhores escores funcionais

(Zheng et al, 2017; Yu et al, 2018).

O parafuso do InterTAN ™ (Londres, Reino Unido) (IT), tipo de fixagdo intramedular
avaliado na pesquisa, usa um sistema de haste de bloqueio integrado que pode limitar
melhor o movimento da cabeca femoral, evitando efetivamente o colapso da cabec¢a femoral
(Liu, et al. 2020). De acordo com dados da literatura recente, no que diz respeito a clinica, a
nova geracdao de IT pode oferecer estabilidade rotacional adicional, reduzindo tempo do

pos-operatorio, dor, falha do implante e ndo unido (Nherera et al, 2018).



Os dados e comparagdes clinicas com o uso de InterTAN ™ ainda sdo insuficientes. As
atualizagdes ocorridas na literatura em 2020 questionam o custo-beneficio do InterTAN com
outros tipos de hastes cefalomedulares. Dessa maneira, com a previsdo do aumento da
expectativa de vida em idosos, estudos prospectivos multicéntricos e avaliacdo
custo-efetividade devem ser realizados para otimizar as estratégias de tratamento desse
grupo, principalmente devido a significativa morbimortalidade associada as fraturas de

quadril.

OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa foi analisar os resultados dos pacientes com fratura do
extremo proximal do fémur submetidos ao tratamento cirdrgico, no Hospital HOME e
Hospital Brasilia, utilizando hastes cefalomedulares, bem como avaliar os resultados
radiograficos e clinicos no pds-operatoério, utilizando como base o Harris Hip Score, e analisar

a mobilidade e equilibrio funcional de cada paciente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste estudo é feita uma revisdo da bibliografia acerca da analise dos resultados
clinicos dos pacientes com fraturas do extremo proximal do fémur tratados com haste

cefalomedulares, a partir de 18 artigos encontrados do PubMed e Scielo.

As fraturas do quadril sdo lesdes ortopédicas comuns, com uma incidéncia anual
estimada em mais de 1,6 milhdo de fraturas globalmente (Date et al, 2020). Este tipo de
lesdo estd associada a significativa morbidade, com alta taxa de mortalidade no
pos-operatério imediato (NHFD, 2019). Dessa maneira, o custo social e de saude estimado
por ano de vida ajustado por qualidade variou entre RS 9.854,34 (US 4,387.17) e RS
26.754,56 (US 11,911.03), totalizando mais de 2 bilhdes de ddlares ao ano (Svedbom et al,
2013).

As fraturas trocantéricas sdo responsaveis por cerca de metade das fraturas de
quadril, aparecendo, mais comumente, em idosos, decorrente de lesGes de baixa energia
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(Ibrahim et al, 2017). As fraturas da extremidade proximal do fémur apresentam grande
relevancia por serem responsaveis por apresentarem alta morbimortalidade (Martins et al,
2018). Sendo associado principalmente com: a idade, comorbidades, estado cognitivo,
tempo de internacdo pré-operatodria, tipo de anestesia utilizada na cirurgia, infeccOes e

trombose venosa profunda no pds-operatério (Lawson et al, 2017).

Diante disso, o método terapéutico escolhido possui influéncia direta no resultado
clinico do paciente. Segundo a literatura, o tratamento ndo cirurgico esta restrito a pacientes
portadores de comorbidades clinicas extremamente graves que contra indicam os
procedimentos anestésicos e/ou cirurgico e esta escolha leva a deformidades provocadas por
encurtamento e desvio rotacional que dificulta o retorno as atividades funcionais prévias a

lesdo (Lourenco et al, 2016; Ibrahim et al, 2017).

A abordagem cirurgica nas lesGes transtrocantéricas sdo influenciadas pelo padrdo de
fratura, sendo recomendado o uso de parafusos deslizantes para tratar fraturas estaveis e o
uso de dispositivo intramedular, como o InterTAN ™ (Londres, Reino Unido) (IT) para fraturas

subtrocantéricas (Date et al, 2020).

O InterTAN ™ tipo de fixacdo intramedular avaliado na pesquisa, difere dos demais
dispositivos, pois evita colapso entre os fragmentos e aumenta a estabilidade rotacional, ao
mesmo tempo que permite compressao interfragmentar quando as caracteristicas
biomecanicas da fratura permitem (Kubiak et al, 2004; Huang, et al, 2013; Liu, et al. 2020).
Segundo Santoni et al, 2016, em seu estudo em caddveres, foi observado maior estabilidade

biomecanica no uso do IT se comparado com os demais dispositivos de parafuso Unico.

De acordo com Ma et al, 2017 e Date et al, 2020, o uso do InterTAN diminui o valor
do TAD pés-operatdrio, pode apresentar menor tempo de cirurgia e menor risco de colapso
da cabeca femoral. O uso do InterTAN reduziu significativamente a lacuna de fratura
pos-operatoria, proporcionando maior capacidade de compressao e fixagdo para a
extremidade da fratura mantendo a estabilidade da fratura, com melhores resultados a longo

prazo.

Date et al, 2020, mostrou que o InterTAN é tecnicamente mais demandante quando

se trata de pacientes com dimensdes corporais menores. O aumento da manipulacao



durante este processo poderia explicar o aumento intra operatério, tempo de fluoroscopia e
perda de sangue. Em sua revisdo, Date sugere que o InterTAN tem varios resultados
superiores de fixacdo pds-operatdria em comparacdo com dispositivos de parafuso unico.
Seu parafuso duplo integrado é pensado para oferecer melhor estabilidade rotacional e
resistir ao excesso de carga sobre o suporte de peso em comparacdo com dispositivos de
parafuso Unico, reduzindo, assim, o risco de cut-out, migracdo do parafuso, menor incidéncia

de fraturas periprotéticas secundarias e menos dor pds-operatoria.

Dessa maneira, este estudo busca avaliar os resultados cirurgicos das fraturas
proximais do fémur tratadas com haste cefalomedulares além da consequéncia tardia da
abordagem cirdrgica, tanto na qualidade de vida, quanto nos impactos econémicos trazidos

pelo tratamento e pelo reajuste da qualidade de vida.

3. METODO

3.1 Fatores éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Brasilia (nUmero do parecer: 4.137.979), conforme resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 e 251/97. Todos os individuos que participaram
do estudo foram informados, através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sobre os procedimentos e objetivos do trabalho.

3.2. Design de estudo e participantes

O Projeto “Seguimento Clinico de fraturas do extremo proximal do fémur tratadas
com hastes cefalomedulares” trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com 27
pacientes, submetidos a tratamento cirdrgico apdés fraturas proximais do fémur, nos ultimos

quatro anos, nos hospitais HOME e Brasilia, em Brasilia-DF.

3.3 Critérios de elegibilidade

10



Os critérios de inclusdo do presente estudo foram: 1. Pacientes submetidos a
tratamento ciruargico para abordagem de fratura de extremo proximal do fémur, tratados no
servico de Ortopedia do Hospital HOME ou Hospital Brasilia, nos ultimos 4 anos; 2. Ter idade

= 18 anos; 3. Ter aceitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa: 1. Pacientes com fraturas patoldgicas por neoplasia
Ossea primdria ou secundaria; 2. Pacientes com menos de 6 meses de seguimento; 3.
Prontuarios cujos registros de admissdo estivessem incompletos ou sem fundamentagdo que
permitissem identificar a causa do evento; 4. Pacientes cujos documentos radiograficos
estivessem inadequados ou insuficientes; 5. Pacientes que ndo aceitaram ser incluidos na

pesquisa; 6. Pacientes < 18 anos de idade.

3.4 Procedimentos de analise

Apds a selecdo dos pacientes, o projeto foi submetido ao Comité de Etica para ajustes
e aprovagao. Em seguida, os pacientes foram comunicados da pesquisa, com apresentacao
do TCLE e esclarecimento de duvidas. Os que aceitaram participar da pesquisa, tiveram seus
prontudrios avaliados, em que foram coletados dados, seguido da avaliacdo minuciosa das
imagens do pré e pds-operatério, além da avaliacdo presencial realizada no Hospital HOME -
DF.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Office Excel,
modelo 2020, software da Microsoft, Redmond, Washington - USA, de acordo com os
seguintes critérios: género, idade, peso, altura, data de admissao, tempo entre procedimento
e procedimento cirurgico, fazendo uso do Charlson Comorbidity Index (Anexo A) para estimar
a expectativa de vida de cada paciente. Nos exames de imagem foram avaliados: classificacdo
da fratura (classificacdo AO - Anexo B e Tronzo - Anexo C), indice de Singh (para avaliacio de
osteoporose em o0ssos do quadril), TAD pds-operatdrio, critérios de reducdo, tempo de
consolidacdo e complicacdes, como perda da reducdo, consolidacdo viciosa, faléncia do

material e perda do alinhamento.

O Charlson Comorbidity Index foi escolhido para a pesquisa por ser uma ferramenta
gue verifica inUmeras condices clinicas através da revisdo de prontudrio hospitalar e com
isso avalia a previsdo de mortalidade em 1 ano (Sundararajan et al, 2004). Este indice é

composto por 18 critérios, sendo eles: idade, histéria de infarto do miocdardio, de
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insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular periférica, acidente vascular encefalico,
demeéncia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencga do tecido conjuntivo, Ulcera péptica,
grau de doenca hepatica, diabetes mellitus, Hemiplegia, doenca renal crénica moderada ou

grave, tumor sélido, leucemia, linfoma AIDS e COVID-19.

J& o Harris Hip Score (Anexo D) é um instrumento de avaliagdo especifica da
artroplastia total do quadril e visa a comparacdo dos resultados cirurgicos dos pacientes ao
longo do tempo (Guimardes et al, 2010). Este apresenta uma escala com no maximo 100

pontos, incluindo critérios de dor, funcao, deformidade e mobilidade.

3.5. Coleta de dados

A coleta de dados dos 27 pacientes submetidos a abordagem cirdrgica com Hastes
Cefalomedulares foi apresentada inicialmente pelos médicos responsaveis pela pesquisa no
Hospital HOME e Hospital Brasilia, entre 2018 e 2020. Desses 27, 19 sdo do Hospital HOME e

8 do Hospital Brasilia.
Dentre os 19 pacientes do Hospital HOME:
e 5 faleceram no pds-operatorio;

e 2 faleceram entre o periodo da cirurgia e a data da pesquisa por demais condi¢des de

saude;
e 1 ndo apresentava prontuadrio e imagens a serem analisadas;

e 2 preenchiam critérios de exclusdo da pesquisa por ndo aceitarem participar da

pesquisa;
Dentre os 8 pacientes do Hospital Brasilia:
e 1 faleceu no pds-operatério;

e 3 ndo apresentavam prontudrios e imagens a serem analisados;
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra selecionada para o estudo foi composta por 22 individuos, com idade
média e desvio padrao de 87,5+9,1. Destes 15 eram do género masculino e 7 do género
feminino. Os valores médios e desvio padrdo da estatura e peso foram respectivamente

162=12,6 e 60£16,1. A pontuacdo Charlson Comorbidity Index foi de 512.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas clinicas e antropométricas dos individuos da

pesquisa.
Variaveis
Sexo (%) Fem: 31,8% (n=7)

Masc: 68,2% (n=17)

Idade (anos) 87,5+9,1 (n=22)
Peso (kg) 60 £16,1 (n=15)
Estatura (cm) 162+12,6 (n=15)
Pontuagdo Charlson Comorbidity index 542 (n=18)

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia, sendo que 28,6% realizaram o
procedimento com menos de 24 horas, 52,4% entre 24-48h e 19% apds 48 horas. 57% das

lesdes ocorreram do lado esquerdo.
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No exame radioldgico, com relacdo ao indice de Singh, 11 pacientes apresentaram grau
(52,4%); quatro (19%) apresentaram grau |; quatro (19%) apresentaram grau lll; um (4,8%)
apresentou grau IV e apenas um paciente ndo foi possui avaliar o indice por presenca de

protese de quadril.

A avaliacdo da classificacdo de fratura transtrocantérica foi feita através do Tronzo, sendo
um paciente (4,8%) tronzo |; 10 pacientes (47,6%) tronzo lll; trés pacientes (14,3%) tronzo ll|
variante; cinco pacientes (23,8%) tronzo IV e dois pacientes (9,5%) tronzo V. Além disso,
também foi utilizado a classificagdo AO, um paciente (4,8%) Al1.2; trés pacientes (14,3%)
A1.3; 10 pacientes (47,6%) A2.3; um paciente (4,8%) A2.1; quatro pacientes (19%) A2.2; 10
pacientes (47,6%) e dois pacientes (9,5%) A3.3.

CLASSIFICACAO DO TRONZO CLASSIFICACAO AO

12
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= = [
l A2.2 A23
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TRONZO | TRONZO I TRONZO Il TRONZO lllvar TRONZOIV ~ TRONZO V

Grafico 1: classificacdao de Tronzo para fraturas transtrocantéricas Grafico 2: classificagao de AO para

fraturas transtrocantéricas.

No péds-operatério imediato ocorreram cinco 6bitos e os 16 pacientes que
sobreviveram a cirurgia foram avaliados de acordo com o critério de reducdo, sendo
observado que, 12,5% obtiveram reducao insatisfatoria; 31,2% satisfatério; 56,3% anatémico

e dois pacientes nado realizaram radiografia pds-operatéria devido ao 6bito imediato.

Além disso, foi visto que 43,75% (n=7) obtiveram consolidagdo da fratura com menos
de 6 meses e os demais pacientes (n=9) nao foi possivel analisar a consolidacdo devido a
escassez de radiografias pds-operatérias. Dos sete pacientes, dois tiveram complicacOes

radiograficas, um com reducdo em varo e outro com consolidacdo viciosa.
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Os estudos comprovam uma alta incidéncia de fraturas do extremo proximal do
fémur na populagdo geriatrica e a necessidade de um tratamento cirurgico precoce e eficaz
para diminuir a mortalidade dos pacientes desta faixa etaria. Dessa forma é possivel

estabelecer consideragdes importantes neste presente estudo.

As fraturas transtrocantéricas ocorrem comumente em mulheres idosas segundo
Ibrahim et al, 2017. Porém, o presente estudo demonstrou que a maioria das fraturas
ocorreram no género masculino (n=17), sendo um achado contraditério com a literatura

mundial.

Em relagdo ao lado acometido observa-se na literatura global uma alternancia de
predominio do lado da lesdo, porém o acometimento do lado esquerdo ou direito apresenta
valores proximos dos 50% para cada lado (Silva et al, 2018). Diante disso, o trabalho

confirmou este achado global com 57% ocorrendo do lado esquerdo e 43% do lado direito.

A escolha da classificacdo da fratura é de extrema importancia para orientar a decisdo e
para determinar o progndstico do paciente, sendo a classificagdo AO/OTA a mais aceita pelo
mundo (Jacob et al, 2017). Portanto, a pesquisa se adequa aos padrées mundiais de
veracidade da fratura, sendo que 31,8% foram de fraturas instaveis (A2.1, 31A2.2 e 31 A 3.3)
que geram um maior indice de complica¢des, principalmente perda do alinhamento (Liu et

al, 2020).

O periodo ideal para fixacao definitiva da fratura do extremo proximal do fémur em
pacientes estaveis é dentro das primeiras 48 horas, visando reduzir as complicacdes e
mortalidade. Nos pacientes em que ndo for possivel realizar a fixacdo deve-se fazer uma
tracdo esquelética ou fixacdo externa até realizacdo da cirurgia (Lourenco et al, 2016). Na
pesquisa foi observado que 81% das intervengdes cirurgicas ocorreram antes de 48 horas.

Enquanto as que ocorreram apds 48 horas, apresentaram 3 dos 5 ébitos totais do estudo.

Segundo NHFD et al, 2019 e Martins et al, 2018 este tipo de lesdo possui um alto
indice de mortalidade. Sendo evidenciado este achado na pesquisa atual, onde 22,72% (n=5)
dos pacientes vieram a falecer no pds-operatério. Este dado esta fortemente relacionado
com a média da pontuacdao do Charlson Comorbidity Index que foi de 5+2 que corresponde

a uma sobrevida de 21% estimada em 10 anos dos pacientes analisados.
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Diversos estudos evidenciaram a maior estabilidade biomecanica e rotacional do
InterTAN ™, devido a sua maior fixacdo na fratura, fato que aumenta as chances de um
resultado anatémico e diminui a chance de complicacdes. Sendo comprovado isso na
presente pesquisa com 31,2% de resultado satisfatdrio e 56,3% de resultado anatémico. (Ma
et al, 2017; Date et al, 2020; Santoni et al, 2016; Kubiak et al, 2004; Huang, et al, 2013 e Liu,
et al. 2020).

Um ponto fraco da pesquisa foi a impossibilidade da avaliacdo clinica dos pacientes no
pos-operatdrio tardio, devido a pandemia por SARS-CoV-2, ja que o publico alvo do trabalho
é composto por idosos que sofreram trauma de baixa energia. Este grupo e seus familiares
demonstraram receio em comparecer no ambiente hospitalar para realizacdo da analise

clinica do estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O corpo atual de evidéncias sugere que o uso do InterTAN no tratamento de
pacientes com fraturas transtrocantéricas é clinicamente mais eficaz do que outros
dispositivos, resultando em menos complicacdes, menos revisdes e menos pacientes com
queixas de dor. Como relatado durante a discussao bibliografica, o InterTAN tem resultados
favordveis no que diz respeito a dor durante o pds-operatdrio, cut-out e migracdo de
parafusos. Além disso, no intraoperatério, dispositivos de parafuso Unico sdo favoraveis por
apresentarem menor perda de sangue e menor tempo de internacdo hospitalar. Tais
julgamentos devem ser levados em conta para determinar o tratamento ideal para cada
paciente. Ensaios clinicos randomizados de longo prazo sdo necessarios para comparar os
beneficios e maleficios deste dispositivo em comparagdo com outros, garantindo uma

melhor abordagem.
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ANEXO A - CHARLSON COMORBIDITY INDEX (modificado e ajustado pela idade)

Age

Myocardial infarction
History of definite or probable MI (EKG
changes and/or enzyme changes)

tional or paroxysmal nocturnal dyspnea
and has responded to digitalis, diuretics, or
afterload reducing agents

Peripheral vascular disease

Intermittent claudication or past bypass for
chronic arterial insufficiency, history of
gangrene or acute arterial insufficiency, or
untreated thoracic or abdominal aneurysm
(=6 cm)

Diabetes mellitus

Hemiplegia

Moderate to severe CKD
Severe = on dialysis, status post kidney

<50 years

I

50-59 years
60-69 years
70-79 years

>80 years

None or diet-controlled

Uncomplicated

End-organ damage

transplant, uremia, moderate = creatinine >3

mg/dL (0.27 mmol/L)

Solid tumor

Leukemia

Lymphoma

+1

+2

+3

+4
Yes +1
Yes +1
Yes +1

Yes +2

Yes +2

Localized

Metastatic

Yes +2

Yes +2

CVAorTIA
History of a cerebrovascular accident with
minor or no residua and transient ischemic

attacks

Dementia
Chronic cognitive deficit

Connective tissue disease

Peptic ulcer disease
Any history of treatment for ulcer disease or
history of ulcer bleeding

Liver disease

Severe = cirrhosis and portal hypertension
with variceal bleeding history, moderate =
cirrhosis and portal hypertension but no
variceal bleeding history, mild = chronic
hepatitis (or cirrhosis without portal
hypertension)

AIDS

Is this a COVID-19 patient?

For research purposes only; answer does NOT

impact results.

Fonte: https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci

Mild +1

Moderate to severe 43

Yes +6

Confirmed positive
Suspected
Unlikely

Confirmed negative
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ANEXO B - CLASSIFICAGAO AO

Fonte: Mattos, Carlos Augusto et al. Reprodutibilidade das classificacbes de Tronzo e AO para fraturas

transtrocanterianas
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ANEXO C - TRONZO

Fonte: Mattos, Carlos Augusto et al. Reprodutibilidade das classificagdes de Tronzo e AO para fraturas

transtrocanterianas
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ANEXO D - HARRIS HIP SCORE

Instrumento de avaliagao do Quadril de Harris

|. Dor (44 possiveis)

A) Nenhuma ou ignora 44

B) Leve, ocasional, sem comprometimento das atividades 40
C) Fraca, néo afeta a pratica de atividades comuns, raramente
dor moderada apds a pratica de atividades incomuns, pode
fazer uso de analgésico simples 30

D) Moderada, toleravel mas convive com limitagéo causada pela
dor. Alguma limitagédo para atividades comuns ou no trabalho.
Pode ocasionalmente necessitar de medicagao para dor mais
forte que analgésico simples 20

E) Acentuada, atividades bastante limitadas 10

F) Totalmente incapacitado, aleijado, dor na cama, acamado 0

Il. Fungao (47 possiveis)

A. Marcha (Modo de Andar) (33possiveis)
1. Claudicagao (Mancar)

a) Nenhuma 11

b) Leve 8

¢} Moderada 5

d) Severa (Grave) 0

2. Apoio

a) Nenhum 11

b) Bengala para caminhadas longas 7
c) Bengala a maior parte do tempo 5
d) Uma muleta 3

e) Duas bengalas 2

f) Duas muletas 0

g) Néao consegue andar 0

(especificar o motivo: )

3. Distancia gue consegue andar
a. llimitada 11

b. 6 quarteirbes 8

c. 2-3 quarteirdes 5

d. Apenas dentro de casa 2

e. Cama e cadeira 0

B. Atividades (14 possiveis)

1. Subir e descer escada

a) Normalmente sem segurar no corrimao 4
b) Normalmente segurando no corriméao 2

c) De alguma maneira 1

d) Nao consegue subir nem descer escada 0

2. Calgar sapato e meia
a) Com facilidade 4

b) Com dificuldade 2
c) Nao consegue 0

3. Sentar

a) Senta-se confortavelmente em cadeira comum durante uma
hora &

b) Senta-se em cadeira alta durante meia hora 3

c) Nao consegue sentar-se de forma confortavel em nenhuma
cadeira 0

4. Tomar transporte publico 1

Il Considera-se nao haver pontos de deformidade (4)
quando o paciente apresenta:

A) Contratura em flexéo fixa inferior a 30°

B) Contratura em adugéao fixa inferior a 10°

C) Contratura em rotagao interna fixa em extenséao inferior
alo°

D) Discrepéncia no comprimento dos membros inferior a 3,2
centimetros

IV. Amplitude de movimento (o valor do indice é calculado
pela multiplicagao dos graus de movimento possiveis de
cada arco pelo respectivo indice)

A. Flexao

0—45 graus X 1,0

45—90° X 0,6

90—110°X 0.3

B. Abdugao
0—15°X 0.8
15—20° X 0,3
mais de 20° X 0

C. Rotagdo externa em extensao
0—15X 0.4
mais de 15° X0

D. Rotagéo interna na extensao
Qualquer X 0

E. Aducéao
0—15"X 02

Para determinar a pontuagao geral da amplitude de movimento,
multiplicar a soma dos valores do indice por 0,05. Registrar o
teste de Trendelenburg como positivo, nivelado ou neutro.

Fonte: Guimardes, Rodrigo Pereira et al. Tradugdo e adaptagdo transcultural do instrumento de

avaliagdo do quadril "Harris Hip Score"
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