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ARTIGO ORIGINAL

FATORES PREDITIVOS PARA MARCHA NA FRATL
TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR

PREDICTIVE FACTORS FOR GAIT IN FEMORAL
TRANSTROCHANTERIC FRACTURES

JORGE HENRIQUE ASSUNCAO, TIAGO LAZZARETTI FERNANDES, ALEXANDRE LEME GODOY DOS SANTOS,
Marcos Hipeyo SakAki, ARNALDO VALDIR ZUMIOTTI

RESUMO

Obijetivo: Identificar variaveis capazes de predizer a qualidade
de marcha dos pacientes com fratura transtrocanteriana apés o
tratamento. Materiais e Métodos: Pacientes internados com o diag-
nostico de fratura transtrocanteriana foram selecionados em um
periodo compreendido entre setembro/05 e agosto/06 e acompa-
nhados por seis meses apds a data do trauma. Realizou-se estudo
prospectivo observacional, sendo avaliada a qualidade de marcha
3 e 6 meses pos fratura de 31 pacientes, 13 masculinos e 18
femininos. A média de idade foi de 76+2,7 anos. Resultados: Hou-
ve sete (22,6%) obitos durante o seguimento. Os pacientes com
fraturas associadas ou com mais de quatro comorbidades apre-
sentaram pior qualidade de marcha apds seis meses. Pacientes
sem complicagdes ortopédicas ou que adquiriram carga parcial
anterior ha 30 dias mostraram-se com melhor desempenho. Con-
cluséo: A quantificacéo dos indices preditivos de marcha permite
a proposicao de novas abordagens de tratamento coerentes com
as diferentes realidades de cada grupo de pacientes.

Descritores: Fraturas do quadril. Marcha. Complicagbes pos-
operatorias.

Citacao: Assuncao JH, Fernandes TL, Santos ALG, Sakaki MH, Zumiotti AV. Fato-
res preditivos para marcha na fratura transtrocanteriana do fémur. Acta Ortop Bras.
[online]. 2009; 17(1):35-9. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

A regido transtrocanteriana, compreendida pelo trocanter maior
e trocanter menor, é a area de transicéo entre o colo e diéfise
femoral, caracterizada por denso trabeculado ¢sseo, responsavel
pela transmissao de carga ao membro inferior. As fraturas transtro-
canterianas representam a maioria das fraturas do fémur proximal,
ocorrem predominantemente em idosos e apresentaram importan-
te aumento de incidéncia nas Ultimas décadas.'?

O mecanismo de trauma mais prevalente é a queda durante a
marcha.®>* Nos idosos, as comorbidades sistémicas séo freqlen-
tes e devem ser consideradas na escolha da opgao terapéutica.®
O tratamento de escolha é cirdrgico, em que se objetiva a fixagao
interna estavel e a deambulagdo precoce do paciente. Os mate-
riais mais utilizados sao as placas com parafusos de compressao
e as hastes intramedulares para fémur proximal.®”

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify var
could predict the quality of gait in patients with transtr
femoral fractures after treatment. Materials and Metho
talized patients diagnosed with transtrochanteric femore
were selected between September/2005 and August
followed-up for 6 months after the trauma date. An ob:
prospective study was conducted to assess the qua
3 and 6 months after fracture in 31 patients (13 mals
females). The mean age was 76+2,7. Results: Seve
(22,6%) passed away during the follow-up period. The pz
associated fractures or with four or more co-morbiditie
a worse quality of gait after 6 months. Patients without
dic complications or who got partial weightload prior t
showed a better performance. Conclusion: The quant
predictive gait indexes allows us to propose new tree
proaches consistently to the different realities showe
group of patients.
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A imobilidade gerada pela fratura pode provocar ou &
meras patologias clinicas e ortopédicas, como a ost
com mortalidade apés um ano de fratura podendo che
dos casos.®®

Estudos demonstram que paciente com intercorrénci
durante a internagao, como o delirium, apresentam pio
lidade de marcha apos a fratura™ e que o nivel de
funcional pré fratura esté diretamente relacionado a c:
de marcha pés tratamento. "

Contudo, ndo ha padronizacéo na literatura dos fatores
de marcha pds-operatérios nas fraturas transtrocante
fémur.

O objetivo deste estudo & identificar varidveis capazes c
a qualidade de marcha dos pacientes com fratura tran
riana apds o tratamento.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados os pacientes internados com o diagnéstico
de fratura transtrocanteriana no periodo de setembro de 2005 a
agosto de 2006, sendo estes acompanhados por um periodo de
seis meses apoés a data do trauma.

Foram excluidos os pacientes com imaturidade esquelética e fra-
turas patolégicas, totalizando 31 pacientes incluidos no estudo.
Cada paciente, apds consentimento prévio, foi avaliado através
de questionério estruturado e exame fisico na primeira semana de
internacéo, trés e seis meses apds o trauma.

Dados epidemiologicos, classificagdo da fratura, comorbidades
associadas, presenca de delirium, qualidade de marcha e inde-
pendéncia do paciente pré-fratura foram coletados na ocasiéo
da internacéao.

Muitos estudos documentaram baixa reprodutibilidade dos siste-
mas de classificagéo das fraturas transtrocantéricas.' Por isso, a
classificagdo entre fraturas estaveis e instaveis mostrou-se mais
interessante. Fraturas instaveis sdo aquelas com cominuigdo do
cortex posteromedial, com extensao subtrocantérica ou obligui-
dade reversa.

A presenca de delirium foi diagnosticada através dos critérios do
DSM-IV.™8

Para quantificar a qualidade de marcha e independéncia do pa-
ciente pré e pods-fratura, utilizamos a distancia méaxima conseguida
ao andar, capacidade de utilizar escadas e capacidade de deam-
bular sem e com apoio, atribuindo a pontuacao para estes itens
conforme (Tabela 1). O indice funcional da marcha é dada pela
soma de todos os itens.

Tabela 1 - indice funcional da marcha

Tabela funcional de marcha

RESULTADOS

Foram avaliados dezoito pacientes do sexo feminin
masculino, relagdo de 1,4:1.

A média de idade da amostra foi de 76 anos = 2,74,
minima de 35 e maxima de 98 anos. Vinte e seis pacient
possuiam idade maior que 70 anos.

O mecanismo de trauma mais frequente foi queda da

tura, acometendo 23 pacientes (74,2%). Os demais apr
trauma de grande energia. Quatro relataram queda de
foram vitimas de atropelamento e um de queda de
0s pacientes abaixo de 70 anos, todos possuiram |
grande energia.

Vinte e quatro pacientes (77%) tiveram fratura transtro
isolada e sete fraturas associadas. Um com fratura

toracica, um com fratura de pelve, 2 com fraturas de
superiores, e trés de membros inferiores. Dezesseis fore
estaveis e 15 instaveis.

Somente seis (19,3%) pacientes apresentaram uma ou
comorbidade clinica, doze possuiam de 2 a 4 comor
13 (41,9%) tiveram mais do que quatro. A (Tabela 2)
distribuicao das comorbidades mais freqlentes.

Onze pacientes ndo possufam histéria de quedas
tiveram antecedentes de quedas sem fraturas e 9 detinh:
de quedas com fraturas.

Onze pacientes desenvolveram delirium durante a int
20 nao, conforme os critérios DSM-IV.

Sete pacientes apresentaram ébito durante o estudo.
do procedimento cirdrgico, 2 durante a internacgao e a
cedimento cirlrgico e 2 apds a alta hospitalar.
Excluidos os sete dbitos, nove pacientes apresentavam
cional da marcha pré-fratura de 0 a 3 pontos conforme
e quinze pacientes de 4 a 6 pontos (Figura 1).

distancia ao andar Pontos

incapaz de andar 0

até trés quadras 1 Tabela 2 - Distribuicdo das comorbidades dos pacientes

Acima de trés quadras 2 Comorbidade Numero de p
Hipertensao arterial 19

escadas Cardiopatias 13

impossivel 0 Diabetes 11

com dificuldade 1 Deficiéncia visual 12

normal 2 Deficiéncia auditiva 9
Deficiéncia cognitiva 8

Apoio Déficit equilibrio 5

incapaz de andar 0

com apoio 1

sem apOiO 2 indice funcional da marcha dos pacientes pré fratura

Os pacientes foram submetidos a tratamento cirdrgico pelo grupo
de Traumatologia desta instituicao e foram computadas informa-
¢oes relativas ao procedimento cirdrgico, periodo de internacéo
até o procedimento, duragdo da cirurgia e tempo total de inter-
nagao.

No acompanhamento ambulatorial foram avaliados: inicio da mar-
cha com ou sem apoio, qualidade da marcha, grau de mobilidade
e complicagbes ortopédicas e clinicas.

Andlise estatistica dos resultados:

namero de pacientes
© =2 N W »d OO N ® ©

0 1 2 3 4 5

pontos
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Dos 28 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico, 16 foram
tratados utilizando-se placas com parafuso de compressao di-
namica - angulo de 135 graus, 2 com placas do tipo PCCP, 5 com
haste intramedular para fémur proximal e em 5 pacientes foram
utilizadas placas com parafuso de compresséao dinamica - angulo
de 95 graus.

O intervalo acidente-cirurgia foi de 6,75 = 0,84 dias, com 7 pa-
cientes operados até o terceiro dia de internagdo, quatorze de 3
a 7 dias e sete pacientes operados apds 7 dias.

O tempo de internagéo foi de 15,83 = 3,35 dias, sendo 5 pa-
cientes com tempo de internagdo até 1 semana, 9 acima de duas
semanas de internacéo e o restante entre uma e duas semanas.
Dez pacientes apresentaram complicagdes clinicas pds-operaté-
ria, sendo estas enumeradas na (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao das complicagées clinicas pds-operatorias

Complicagdes clinicas Numero de pacientes
Infeccao urinaria 3
Pneumonia 3
Infarto agudo do miocardio 1
Arritmias 2
Embolia pulmonar 1
Edema agudo do pulméao 1

Sete pacientes apresentaram complicagdes ortopédicas pds-ope-
ratérias no seguimento durante 6 meses: 2 infecgoes, 2 falhas do
material de sintese e 3 retardos de consolidacéo.

Excluidos os 7 dbitos, encontramos 4 pacientes (16,6%) incapazes
de deambular antes da fratura e os pacientes deste grupo per-
maneceram assim 3 e 6 meses apos a fratura. Dos 20 pacientes
capazes de andar (Tabela 4), apenas 11 (55%) com 6 meses
de seguimento conseguiram chegar aos niveis encontrados pré-
fratura. No grupo de pacientes que deambulam no maximo até 3
quadras, 4 pacientes (57,1%), apds 6 meses da fratura, continua-
vam incapazes de deambular e no grupo que andava mais do que

3 quadras, apenas 1 (7,6%) permaneceu incapaz, sendo
de trauma de grande energia com muiltiplas fraturas. (p
Quanto a capacidade de utilizar escadas (Tabela 5), ar
dos pacientes conseguiram atingir os niveis pré-fratu
meses de seguimento.

Dos 14 pacientes que conseguiam deambular sem a
da fratura (Tabela 6), trés (21,4%) apds 6 meses eram
de andar. Dos seis pacientes que deambulavam con
foram incapazes deambular apds 6 meses (33,3%), dife
significante.

Com 3 meses de fratura, encontramos os piores indices
da marcha, com 17 pacientes com pontuacéo de 0 ¢
e 7 pacientes com 3 a 4 pontos e nenhum com 5 ot
(Figura 2).

Ja com seis meses, excluidos os sete 6bitos e 0s 4 paci
pontuagao pré- fratura igual a 0, treze dos vinte pacient
recuperado plenamente o padrao da marcha prévio a
perdido apenas 1 ponto do indice funcional da marche
Verificou-se que sexo, idade, mecanismo de trauma,
¢ao da fratura, delirium durante a internagéo, histéria ¢
prévias, tempo de internagdo e complicacdes clinicas
ratérias nao influenciaram na recuperacgao do indice fu
marcha.

Deste grupo de 20 pacientes, 6 possuiam fraturas as
com apenas 1 paciente perdendo 0 ou 1 ponto do ind
nal da marcha apés 6 meses ao trauma. J&a no grupo ¢
transtrocanteriana isolada, doze dos 14 pacientes rec
totalmente ou perderam apenas 1 ponto, diferenca e
mente significante (p=0,007).

Dos sete pacientes com 4 ou mais comorbidades, seis
mais de um ponto apds 6 meses da fratura em relagéo
pré-fratura. Por outro lado, os pacientes com menos de -
dades (total de 13 pacientes), apenas 2 apresentaram o
resultados, diferenca estatisticamente significante (p=
Os pacientes com complicagdes ortopédicas pos-opera
ram resultados piores quanto a recuperagéo do padrao ¢
pds 6 meses da fratura (p=0,007).

Tabela 4 - Distdncia ao andar maxima dos pacientes, antes da fratura, 3 e 6 meses pds-fratura.

Antes da fratura

3 meses pos-fratura

6 meses pos-fratura

Distancia Pacientes (N) Distancia Pacientes (N) Distancia Pacien
Incapaz 4 incapaz 4 incapaz
até 3 quadras 7 incapaz 6 incapaz
até 3 quadras 1 até 3 quadras
acima de 3 quadras 13 incapaz 7 incapaz
até 3 quadras 6 até 3 quadras
acima de 3 quadras

Tabela 5 - Capacidade de utilizar escadas dos pacientes, antes da fratura, 3 e 6 meses p0s-fratura

Antes da fratura 3 meses pos-fratura 6 meses pos-fratura
Escadas Pacientes (N) Escadas Pacientes (N) Escadas Pacien
Incapaz 4 incapaz 4 incapaz
com dificuldade 11 incapaz 9 incapaz

Com dificuldade 2 Com dificuldade
normalmente 9 incapaz 4 incapaz
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Tabela 6 - Capacidade deambular dos pacientes com e sem apoio, antes da fratura, 3 e 6 meses pos-fratura.

Antes da fratura 3 meses pos-fratura 6 meses pos-fratura
Apoio Pacientes (N) Apoio Pacientes (N) Apoio Pacien
Incapaz de andar 4 Incapaz de andar 4 Incapaz de andar
Com apoio 6 Incapaz de andar 5 Incapaz de andar
Com apoio 1 Com apoio
Sem apoio 14 Incapaz de andar 8 incapaz
Com apoio 5 Com apoio
Sem apoio 1 Sem apoio
ano.t9 Essa informagéo é interessante para se col
b estatisticas de grandes centros internacionais de trac
16 com a realidade de nossa instituicao, indicando a e
é 1: ¢ao, conhecimento tedrico e tradicdo no tratamento de
5 .
g . — =02 :\rjaumanzados. o .
2 m3ou4 o estudo presente, foi verificado que os pacientes co
b 8 a50u6 | | @ssociadas tiveram qualidade de marcha apds 6 meses
g N grupo com fratura transtrocanteriana isolada. A associag
2 4 fratura transtrocantérica e outra fratura retarda o inicio c
2 fraturas nos membros superiores nao permitem a uti
0 orteses de apoio; fraturas contralaterais nos membros
Pré 3 m pés 6 m pos

fratura

Figura 2 - Distribuicéo dos pacientes, conforme pontuag¢do do indice funcional
da marcha antes, 3 meses e 6 meses ap0s a fratura.

Em relacdo ao periodo acidente-cirurgia, notamos que os pa-
cientes operados antes de 7 dias apresentaram uma tendéncia a
melhor progndéstico da marcha em relacéo aos pacientes opera-
dos apds. (p=0,07).

Pacientes que obtiveram carga parcial liberada no membro opera-
do antes dos 30 dias que tiveram melhor recuperacéo da qualida-
de da marcha apo6s 6 meses da fratura em relagcdo aos pacientes
com carga liberada apés 30 dias (p=0,05).

DISCUSSAO

Houve predominio na amostra utilizada de fraturas transtrocante-
rianas em idosos, 83,9% pacientes possuiam idade maior do que
70 anos e o mecanismo de trauma mais comum foi a queda da
prépria altura, compativel com os dados da literatura.?®

Mais da metade (57%) das fraturas foram tratadas com DHS (pa-
rafusos dinamicos), refletindo a baixa complexidade do trago de
fratura e mecanismo de trauma de baixa energia como queda
da prépria altura, como descrito pela literatura. As hastes do fé-
mur proximal (PFN) e DCS foram utilizadas preferencialmente em
fraturas com tracos de maior complexidade por proporcionarem
maior estabilidade. Estas duas sinteses compreenderam 36% dos
procedimentos cirdrgicos. Nao houve diferenga significativa entre
0s grupos avaliados em relagao a qualidade da marcha. Baumga-
ertner et al.® estudou 135 fraturas transtrocanterianas nao eviden-
ciou diferenca apds 6 meses nos grupos tratados com parafusos
dindmicos e hastes para fémur proximal quanto a recuperacéo
funcional. Harrington et al.™ obteve resultados semelhantes apos

nao possibilitam o treino de marcha; fraturas no esqu
de tratamento conservador necessitam de até trés me
pouso no leito.

Esses pacientes, com média de 76 anos, costumam d
confusédo mental associada a internagéo, tivemos um
cia de 35% de delirium durante a internacdo. Marcantc
encontrou que 0s pacientes que apresentaram deliriu
pior prognostico de marcha apés um més da fratura tr:
teriana. Nosso estudo ndo evidenciou diferenca no nive
da marcha apés 6 meses da fratura. Provavelmente,
precoce ao ambiente familiar permite que o paciente -
espacialmente, retome o ciclo vigilia-sono normal e gt
tegre as atividades do cotidiano e, consequentemente
a capacidade de andar.

Mostrou-se que um ndmero maior que quatro comorbic
associado a pior qualidade da marcha apds 6 meses
Deve-se ter em mente que na faixa etaria da maioria dos
com fratura transtrocanteriana, quatro comorbidades a
é bastante comum. Portanto, determinado conheciment
utilizado para o esclarecimento das dificuldades da re
ao paciente e a seus familiares a fim de se equalizar a
tivas em relagéo a evolugéo menos favoravel. O maior 1
comorbidades foi relacionado com uma menor recup
padrao da marcha em outros estudos.'®"”

Os pacientes com um menor intervalo entre o acidente
mento cirdrgico apresentaram uma tendéncia a melhor
¢ao funcional da marcha final. Outros estudos mostrare
tempo de internacao maior foi determinante para um pi
de marcha pior.'6®

O periodo de reabilitacdo pds operatédrio se mostrou i
para a predicdo da marcha. A énfase na fisioterapia e ni
marcha precoce, conforme liberacéo ortopédica, deve
tada visto que o primeiro més de recuperagao foi o fe
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meses da fratura. Portanto, o retorno parcial da deambulacao no
primeiro més é relevante para a programacéo da reabilitagdo do
paciente com fratura transtrocanteriana.

O nosso servico, por se tratar de um hospital escola, possui pro-
cedimentos cirdrgicos com duracéo superior aos encontrados nos
servigos cirdrgicos convencionais devido a curva de aprendizado
dos residentes. Propde-se uma melhor otimizagao dos recursos
disponiveis na instituicdo tanto para diminuir o tempo de internagao
total quanto o tempo de procedimento cirlrgico, objetivando-se,
no final do processo, retorno precoce do paciente para o ambiente
familiar e recuperacao funcional da marcha.

REFERENCIAS

1.

2.

»

Kannus P, Parkkari J, Sievanen H, Heinonen A, Vuori |, Jarvinen M. Epidemiolo-
gy of hip fractures. Bone. 1996; 18(1 Suppl):57S-63S.

Lofman O, Berglund K, Larsson L, Toss G. Changes in hip fracture epidemio-
logy: redistribution between ages, genders and fracture types. Osteoporos Int.
2002;13:18-25.

Lips P. Epidemiology and predictors of fractures associated with osteoporosis.
Am J Med. 1997;103(2A):3S-8S.

Sinaki M. Falls, fracture, and hip pads. Curr Osteoporos Resp. 2004; 2:131-7.
Lin PC, Chang SY. Functional recovery among elderly people one year after hip
fracture surgery. J Nurs Res. 2004;12:72-82.

Baumgaetner MR, Curtin SL, Lindskog DM. Intramedullary versus extramedu-
lary fixation for the treatment of intertrochanteric hip fracture. Clin Orthop Relat
Res. 1998;348:87-94.

Tarantino U, Oliva F, Impagliazzo A, Mattei A, Cannata G, Pompili GF et al. A
comparative prospective study of dynamic variable angle hip screw and Gam-
ma nail in intertrochanteric hip fractures. Disabil Rehabil. 2005;27:1157-65.
Roche JJ, Wenn RT, Sahota O, Moran CG. Effects of comorbidities and posto-
perative complications on mortality after hip fracture in elderly people: prospec-
tive observacional cohort study. BMJ. 2005; 331(7529):1374.

Aharonoff GB, Koval KJ, Skovron ML, Zuckerman JD. Hip fractures in the elder-

e mradiatare ~fF Arne vimear rvesrtalitqhvy | OYrlbAarm Traiirmma 4007-44.100

CONCLUSAO

Este estudo identificou quatro novas informacoes qt
ser utilizadas como fatores preditivos de melhor recup
marcha nos pacientes submetidos a tratamento de frati
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complicagdes ortopédicas no pds-operatorio.
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