Fractura Proximal do Fémur

Um problema ortopédico?
....exclusivamente ortopédico?
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1. O Problema:

 E uma fractura de Fragilidade
* Osteoporose —uma epidemia
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Dados epidemiologicos

* Incidéncia aumentou a 2% ano(1999-2006)
— Johansen A et al, Osteoporosis Int 2003;14:6:515-519

e Mortalidade em 1 ano: 30%

Mortalidade durante internamento: 15%
— GiversenIM et al, Osteoporosis Int2007;18(6):721-732

* Metade fica com sequelas na marcha
— Gallacher SJ, Best PractResClinRheumatol 2005;19:6:1081-1094

e Custo estimado: 6500 a 14500eur / fractura
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Hip Fractures
World Prevision

1,6 Millions in 2000
4 )
2,6 Millions in 2025
- J
Johnell O, Kanis JA, Osteoporos Int. 2006;17:1726-1733. \
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4,5 Millions
In 2050




Realidade Portuguesa

(Circular Informativa n°13 (01/04/08) da DGS)
4 N

9523 fracturas do femur (2006)

N _— / N J
a N\
15% dos doentes
recuperam
capacidade funcional X
Previe Mortalidade estimada
p em 20% a 30%
no ano seguinte a fractura
40%0 dos doentes ficam ~ J
com incapacidade grave

_/
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No HFF
 Dados 2006-2012 (7 anos)
— 2747 casos
—392,4/ano
— 1.07/dia

 Dados 2006-2009 (4anos)

— Tempo médio de internamento 7,8 dias
— 38% da traumatologia
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Como resolver?

e Tx é quase sempre ciruargico.
— Mortalidade em 1 ano: 30% =2 18%
— Permite retomar a marcha

— Mesmo em acamados, diminui a dor e facilita os
cuidados diarios aos prestadores.

— Diminui as complicacdes inerentes ao
acamamento
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Complicacoes de acamamento

* Pneumonias de aspiracao

* Fenomenos trombo-embdlicos
 Desmineralizacao ossea e alt. idnicas
* |nsuficiéncia Renal Agudizada

* |Incontinéncia

e Ulceras de pressao

* Atrofia muscular = ciclo vicioso

* Depressao
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O Paciente com Fractura que tem Doencas???
ou

O Paciente com Doencas que tem uma
Fractura???

Sessao Clinica

20-03-2014




* As FEPF Representam 90% das nossas
Referenciacdes a Medicina Interna!

* As FEPF Representam 50% dos Doentes
nao Aptos por Anestesial
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100% das FEPF Necessitam de Medicina
Fisica e Reabilitacao!
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Percurso Clinico

Dia [ Entrada na Urgencia ]
0

Internista

Avaliagao Clinica

Protocolo Analgesia Anestesista

Protocolo Profilaxia
0-2 [ Cirurgia ] Tromboembolismo

Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Profilaxia AB

Protocolo Anemia

Protocolo MFR

Protocolo Exames
Complementares

Protocolo Nutricao
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Trombo-profilaxia

e HBPM 40mg q24h

Incidéncia de TVP por Especialidade

Cirurgia Ortopédica 50
Trauma multiplo 50
Cirurgia Oncologica 40
Cirurgia Geral 25
Medicina Geral 17

Data - International Consensus Statement 1997,/2002
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Trombo-profilaxia

% EP
EP EP fatal
Artroplastia Anca 45— 57 0,7-30 0,1-04
Artroplastia Joelho 40-384 1,8-7,0 0,2-0,7

Fracturas Fémur proximal 36-60 43-24 3,6-129
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SPAN

Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia

AA e ACO — demora cirurgica

Antiagregantes Plaguetarias (AP)

Modo de Acgéo

Tempo recomendado de
suspensao entre AP e BNE

Tempo recomendado de
inicio do AP apos BME

Inibidores AINE Inibidor reversivel da COX1 Mao suspender Mio suspender
da Cox
Aspirina Mao suspender Mo suspender; iniciar 6 a 24 h
Inibidor irreversivel da COX1 1% administragio apos BNE / retirada do cateter
Triflusal Mao suspender Mo suspender
Inibidor Dipiridarnol Aumenta o metabolismo da Mao suspender Mao suspender
do cAMP adenosina
Derivados das Clopidogrel Alteracdo 5 dias Iniciar num periodo de 6 a 24 horas apds BNE
Tienopiridinas i . irreversivel dos : pungdo Unica ou apos retirada do cateter epidural
Ticlopidina receptores do ADP 10 dias
Prasugrel 7 dias
Inibidores da Abcximab Blogueio da 48 dias N&o recomendado iniciar nas 4 semanas apds cirurgia
GP lb/lla e GPlb/Ma : / BME. Se necessario, vigilancia neurologica de 2/2 h
Tirofiban 8 dias por um periodo ndo inferior a 24 h
Eptifibatide 8 dias
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SPAN

Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia

AA e ACO — demora cirurgica

Farmacos Inibidores Tempos de Seguranga (Horas) Observagoes
da Hemostose F = BNE/RC BME/RC =— F
. apTT normal
HMF SC Sem necessidade de suspender Se HNF > 5 dias, doseamento de PLT
apTT normal
EV 4h 1h
- Se HNF = 5 dias, doseamento de PLT
HEPM Profilatica 12h 6h Se HBEPM = 5 dias, doseamento de PLT
Terapéutica 24 h Bh Mao aconselhado permanéncia do cateter epidural em doentes medicados com
HBPM em dose terapéutica. Se HBFPM = 5 dias, doseamento de PLT
Fondaparinux 36 h 12h Aconselhado o aumento dos tempos de sequranca na presenca de clearence de
creatinina < 30ml/ min
ACO INR < 1.5 Mecessario INR < 1.5 independentemente do tempo de suspensdo do ACO, que
= 4 dias pode variar 1-5 dias
Inibidores da Trombina 24 h 6h
Lepirudina Bivalirudina
Argatroban
Fibrinoliticos 24=-36h 4h Contra-indicado BME em doentes medicados com fibrinoliticos; em situagdes de
excepgdo, recomenda-se o cumprimento dos intervalos de seguranca
Produtos naturais Sem contra indicagao para BNE
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Analgesia

SRR
‘u__.-"

Mdild, a |1r|.m-|g '\.HI mmmmm Iekenise, W |_|}r.v:l1]
ungomiort h] n1| hl dreadiu I h ralsle,
troubleseme p.iin her hl f:u.'ruh.:l:ng
pain pain

Protocolo analgésico para o Pré e Pos-
operatorio

— Paracetamol 1000mg ev g8h

— Metamizol 2g ev q8h

— Tramadol 100mg ev q8h

— Opiaceos accao rapida a entrada consoante VAS
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Percurso Clinico

Dia [ Entrada na Urgencia ]
0

Internista

Avaliagao Clinica

Protocolo Analgesia Anestesista

Protocolo Profilaxia
0-2 [ Cirurgia ] Tromboembolismo

Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Profilaxia AB

Protocolo Anemia

Protocolo MFR

Protocolo Exames
Complementares

Protocolo Nutricao
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Seleccao do Implante

[ Reconstrucao J

viavel?
Sim Nao
!
Reducao e Fixagao { Artroplastia }
I
' '
Estaveis Instaveis |dade

Capacidade Funcional
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Reducao e fixacao — F. Extracapsulares

Estaveis Instaveis

Ny =
= -
~
-

" 4 -~
Use theldirect me@surij t dt rminé the exact length
v gu} n the bone
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[ Estaveis ]

Gold-Standard:
Parafuso de
compressao dinamico
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[ Instaveis ]

Gold-Standard:
Cavilha Cefalo-Medular

L VE
e 5 *z - 3
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Fracturas Intracapsulares

* Fraco potencial de consolidacao
— Hematoma fracturario é diluido

— Factores anti-osteogénicos na
Il Sinovial?

— Pobre vascularizacao

* Gold-Standard: Artroplastia
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Tipos de Protese

Maior exigéncia funcional

Totais
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* Préteses preferencialmente
cimentadas
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Percurso Clinico

Dia [ Entrada na Urgencia ]
0

Internista

Avaliagao Clinica

Protocolo Analgesia Anestesista

Protocolo Profilaxia
0-2 [ Cirurgia ] Tromboembolismo

Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Profilaxia AB

Protocolo Anemia

Protocolo MFR

Protocolo Exames
Complementares

Protocolo Nutricao
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Transfusao

* Perda hematica expectavel Intra-op: 100 - 500ml
* Perda oculta expectavel: 500-1000ml

 Ferro Trivalente ev a entrada
* Reserva de UCE pré-op

* Transfusao se <9g/dl ou 8g/dl (se doenca
Coronaria...)
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Prevencao de Delirio

e Avaliacao “Risk Delirium Score”

— Risco elevado se Score 25

-~

Haloperidol 1,5mgEV/dia

* DSM IV para o diagnostico de delirio.
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Nutricao

* Doentes em média atingem so 50% das
necessidades diarias caloricas e proteicas

e Suplementos multinutricionais J, mortalidade

e taxa de complicacoes
Duncan D et al, Age & Ageing 2001;30:Suppl2:22

» Suplementos proteicos |, tempo de

Internamento
Avenell A & Handoll, Cochrane Database SystRev 2004;1:CD001880
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ApOs a alta hospitalar
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Percurso intra-hospitalar

Dia [ Entrada na Urgencia ] Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia Internista

Tromboembolismo

Anestesista

Avaliacao Clinica

0-2 [ Cirurgia ]

Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Profilaxia AB

Protocolo Anemia

Prevencao da confusao

Problema fica

Protocolo MFR
[ ]
Protocolo Exames re S O IVI d O ?
Complementares )

Protocolo Nutricao

)

7-9




O que sucede ao doente apos a
Alta Hospitalar?
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ApOs Fractura Proximal do Fémur

Dados epidemiolégicos iniciais

e Mortalidade em 1 ano: 30%

Mortalidade durante internamento: 15%
— GiversenIM et al, Osteoporosis Int2007;18(6):721-732

* Metade fica com sequelas na marcha
— Gallacher SJ, Best PractResClinRheumatol 2005;19:6:1081-1094
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ApOs Fractura Proximal do Fémur

* |ncidéncia de nova fractura osteoporotica é:
— 10,4 / 100 doentes/ ano

— 2,5x superior a populacao com caracteristicas similares
sem fractura prévia

e 1% dos doentes com Fractura Proximal do Fémur
sofrera nova fractura ao fim de 1A (DGS)

 |Incidéncia de Refractura da Extremidade Proximal do
Fémur é:
— 4x Superior a calculada para a taxa de incidéncia das 12
fractura na mesma populacao

Sessao Clinica

20-03-2014







rmem Marques

ime:16:30:01
MRN:










4. Como Resolver?

Dia [ Entrada na Urgencia ] Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia Internista

Tromboembolismo

Anestesista

0-2 [ Cirurgia

] Avaliacao Clinica

Protocolo Analgesia Agendamento Pensos

Protocolo Profilaxia

Tromboembolismo Agendamento de consulta

de seguimento e RX

Protocolo Profilaxia AB Protocolo Nutrigdo
Protocolo Anemia Protocolo MFR
Prevencao da confusao Protocolo Anemia

mental

Protocolo Profilaxia
Protocolo MFR Tromboembolismo

Protocolo Exames

Protocolo Osteoporose
Complementares

. Protocolo Prevengao
7-9 Protocolo Nutrigao Quedas

[ Atta ] —— @dico ae FamiID




4. Agendamento

* Agendamento de pensos
— 2X por semana
— Reomocao de pontos/agrafos entre os 10-14 dias

 Agendamento de consulta de seguimento e Rx
— 15 dias, 1M, 3M, 6M

Sessao Clinica

20-03 -2014




4. Protocolo de MFR

* Depende:
— nivel funcional prévio
— grau de independéncia nas AVD
— tipo e local de residéncia

— suportes sociofamiliar (s
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4. Protocolo de MFR

* 3 Pontos essenciais:
— Mobilizacao articular
— Fortalecimento muscular
— Treino das transferéncias e da marcha

* Indicacao para:
— Carga/Sem carga
— Restricoes (artroplastias)

Sessao Clinica

20-03-2014




4. Protocolo de Nutricao

* Dieta saudavel e balanceada

* |ngestao adequada de

— Proteinas (reforco proteico reduz complicacdes, diminui
tempo de permanéncia da reabilitacao, sem efeito na
mortalidade)

— Calcio
— Vitaminas essenciais (suplementos reduzem complicacoes
pos-operatorias, sem efeito na reducao da mortalidade)
— Agua
e Evitar ingestao de alcool

Relatorio OMS— “Prevencgéo de quedas no idoso”, 2010
DGS — “Fracturas da extremidade proximal do fémur no idoso”, 2003
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4. Protocolo de Anemia

* Anemia nos idosos:
— achado clinico comum (prevaléncia 25,4% segundo OMS)
— frequentemente multifatorial (| ferro, medicagao, comorbilidades)

— impacto significativo na qualidade de vida, declinio funcional e
mortalidade

* Considera-se resposta adequada da anemia ferropénica a tx:
— T daHbdela2g/dL2 a4 semanas apds do inicio da tx
— Resposta pode ser monitorizada por 1 dos reticuldcitos ao fim de 1S

=) 1M de suplemento de ferro com posterior controlo

Norma da DGS — “Prescrigdo e determinacdo de hemograma”, 2011
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-
4. Protocolo de profilaxia de TEV

e Cirurgia Ortopédica Major

* Risco de TEV permanece aumentado até por volta
dos 3M. Risco é mais elevado na 12S e vai
decrescendo

* Tipos de profilaxia
— HBPM: 40mg/dia
— Fondaparinux: 2,5mg 1x/dia sc
— Métodos mecanicos
— ou reintroducao de ACO prévia

Norma da DGS — “Profilaxia do Trombo Embolismo Venoso em Ortopedia”, 2012
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NORMA

DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

5im

Risco de
Hemorragia

Metodos
Mecanicos

¥

Profilaxia Farmacologica

o Prolongar Profilaxia
por pelo menos 10-

14 dias mas Escolher entre:
idealmentes 28-35
dias *  HBPM [ou HNF em pacientes com

insuficiéncia renal grave ou
insuficiéncia renal estabelecida),
Inicio na altura do internamento.

Para 12h antes da Cirurgia.
Reinicio 6-12h apos & cirurgia

* Fondaparinux
iniciar & horas apos a cirurgia e
apods estabilizag2c da hemostase.
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4. Protocolo de Osteoporose

* Vitamina D (700-800Ul/dia) e Calcio (1000-1200
mg/dia)

— Indicada: risco major de osteoporose,
osteopenia/osteoporose, fractura de fragilidade

> Te I'a p I a.'i;% %;:t::::e’; %ﬁ?ﬁﬁ?&? E};‘ra OP:
a) idade superior a 65 anos;
= 3A d( b) fractura vertebral prévia;
. EStl mu c) fractura de fragilidade depois dos 40 anos;
d) histdria de fractura da anca num dos progenitores;
5 e) terapéutica corticoide sistémica com mais de 3 meses de duracao;
e EXpOSK f) menopausa precoce (<40 anos);
g) hipogonadismo;
Brii h) hiperparatiroidismo primario;
DGS - i) propensao aumentada para quedas.
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4. Protocolo de Osteoporose

 Bifosfonados (Alendronato, Risendronato, Ibandronato)

> /5 anos

65 - 74 anos

< 65 anos

m) Se [-score<-2,5

se T-score< - 3,0
se<-2,5eoutro FR

 Alternativa: raloxifeno
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4. Protocolo de Osteoporose

e
Ry i
o 3

Atencao a
terapia
prolongada
com
Bifosfonatos

........
Py Oy
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4. Protocolo de prevencao de quedas

e OMS:

— Sofrera, em média, uma queda por ano
* 32% das pessoas entre os 65e 74 A
* 35% das pessoas entre os 75-84 A
* 50% das pessoas com idade > 85 A

— ldosos institucionalizados > comunidade
* 40% institucionalizados que sofrem quedas, tém quedas recorrentes

— Maioria das quedas é dentro de casa

* Tinetti ME, et al (1988)
— Dessas quedas: 6% fractura
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4. Protocolo de prevencao de quedas

Indize de quades falais

Homens
200 Mulheras
180 154.2
106.4
160
63.6
50 aq 414
Q =
54 10.6 05 16 i
0 ' = * .
65-69 70-74 75-7C 80-84 85+ Grapo stario

Relatorio OMS— “Prevencgdo de quedas no idoso”, 2010
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4. Protocolo de prevencao de quedas

Factor de Risco Estudos Significativos / Total RRou OR Intervalo
Fragueza muscular 10/11 4.4 1.5-10.3
Hx de quedas 12/13 3.0 1.7-7.0
Défice de marcha 10/12 2.9 1.3-5.6
Défice de equilibrio 8/11 2.9 1.6-5.4
Apoio de marcha 8/8 2.6 1.2-4.6
Défice visual 6/12 2.5 1.6 —-3.5
Artrite 3/7 2.4 1.9-29
Limitacdo nas AVD 8/9 2.3 1.5-3.1
Depressao 3/6 2.2 1.7-2.5
Défice cognitivo 4/11 1.8 1.0-2.3
> 80 anos 5/8 1.7 1.1-2.5
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4. Protocolo de prevencao de quedas

Avaliacao Intervenc¢ao Multifactorial

* AP (cardiovascular, * Tratamento de comorbilidades
neurologico, (Hipotensao postural)
psiquiatrico) » e Revisdo terapéutica

* Medicagao e Treino de Marcha / Equilibrio /

* Visao Exercicio

* Marcha / Equilibrio * Modificacdo dos FR em casa

British Orthopaedic Association — “The care of patients with fragility fracture”, 2007
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antre os &5 entre os 75 apos os
= @os fdanos | e B4 anos i 85 anos

SOFRERA, EM MEDIA, UMA QUEDA POR ANO

N A
g
G
MNA SALA

Retire os tapetes ou fixe-os
Suprima obstacules entre & mobiliaric

Prenda as estantes & parede
1

Mo tenha cabos

rﬂ & fios espalhades

= ESCADAS
. Instale uma
luz de presenca

Cologque um corrimée

Se houver uma passadeira
nas escadas, deve estar bom fixa

NA COZINHA
Os armarios devem ser de facil alcance
A placa de indugdo & a opglo mais segura e

Facas @ outros objetos cortantes [ g P
devemn estar numa gaveta
A bancada deve ter

A bancads devetr p
penas o indispensivel 5 3 <§>
.' .\/

@

A
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Vanes Pisa Telefone Chineles Exercicio
pontos de luz antiderrapante sam fios antiderrapantas fisico

NA CASA DE BANHO & B

S !
Crie vdrios pontos de luz

Coloque barras de apoio
e tapetaftiras antiderrapantes
ne chuveiro/banheira

O piso deve ser antiderrapante
Substitua os sabonetes por sabonete
liquida/gel de banho

S5 tem dificuldade em sentar-se/

flevantar-se da sanita,
. PP eoon

coleque um alteador
coleque um corriméo

Remowva os obstaculos,
tapetes ou passadairas

QUARTO

O quarto néo dove ter
1 mobilidric em excesso

h A cama néo deve ser
muito alta nem muito babia

ﬂ Deve haver uma mesa de cabeceira
que sirva de ponto de apoio

Deve existir um ponto de apoic
& entrada’saida do quarto

Al A Se tiver animais de estimagio, deve estar especialmente atento/a.
o AT EN CAO Muitas quedas dio-se por os animais fazerem os donos tropegar
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MAS ...
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Dia [ Entrada na Urgencia ] Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

0-2 [ Cirurgia

] Avaliacao Clinica

Protocolo Analgesia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Profilaxia AB

Protocolo Anemia

Prevencao da confusao
mental

Protocolo MFR

Protocolo Exames
Complementares

Protocolo Nutricao
7-9

e

Internista

Anestesista

Agendamento Pensos

Agendamento de consulta
de seguimento e RX

Protocolo Nutricao

Protocolo MFR

Protocolo Anemia

Protocolo Profilaxia
Tromboembolismo

Protocolo Osteoporose

Protocolo Prevencao
Quedas

] —— @dico de FamiID




Prevencao 12, 22 e 32

* 50-66% das
fracturas do fémur Hip fracture ———s. |\
proximal tiveram ~_ -

fractura
Vertebral fracture “~_,

osteoporotica \ |
J4 . .IIL
RiEVIa Colles'fracture \

N

e <1/3sdo avaliados
para prevencao 22

e <5%faz DEXA

50 60 70 80 90
o V4
* <10% faz Tx Adaptado de J. Endo Investigation 1999;22(8) Kanis JA & Johnell
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Conclusoes
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* As FEPF Representam um grave problema
Saude Publica

* S30 Desafio:
* Médico
e Ortopédico
* Social
* Econdmico
* Organizacional
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* Equipas Multidisciplinares:
* Internista
* Ortopedista
* Anestesista
* Fisiatra
* Enfermeiro
* Fisioterapeuta
* Farmacéutico
* Nutricionista
* Médico de Familia
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* Organizados em Percursos Clinicos com
protocolos.

* Programa de Alta — em intima colaboracao
com Centros de Saude
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Fractura Proximal do Fémur

Um problema ortopédico?
....exclusivamente ortopédico?

Paulo Felicissimo (Director de Servico)
Miguel Padua
Patricia Gomes
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