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INTRODUCAO

As fraturas de fémur proximal vém aumentando proporcionalmente a expectativa de
vida da populagdo, ja que esse tipo de trauma ¢ o mais comum em idosos. A idade avancada
associada a presenca de comorbidades elevam a morbimortalidade e os custos hospitalares
decorrentes desse tipo de fratura. As fraturas que ocorrem na area que se estende da regido
extracapsular da base do colo femoral até uma regido proximal ao longo do trocanter menor sao
denominadas transtrocantéricas, sendo as mais comuns decorrentes da associacao entre a
osteoporose € o trauma de baixa energia.

O tratamento dessas fraturas pode ser cirurgico e utiliza métodos de osteossintese, sendo
a fixagdo interna a técnica mais comum no caso de fraturas transtrocantéricas, apresentando
como vantagens: a melhora da dor, a rapida recuperagdo da mobilidade, a reabilitagdo acelerada
e a independéncia motora do paciente que, antes do trauma, deambulava livremente.

A mortalidade na fratura do fémur proximal em idosos esta diretamente relacionada com

a idade avancada, grande numero de doengas associadas, o sexo masculino e a presenca de
deficiéncias cognitivas. A capacidade deambulatoria prévia, indice de risco anestésico da
Sociedade Americana de Anestesia (ASA) e existéncia de AVC prévio apresentaram uma fraca
correlacdo, enquanto o tempo prévio a cirurgia, o tipo de anestesia utilizada e o tipo de
osteossintese empregada ndo mostraram ter interferéncia na mortalidade de idosos com trauma
femoral.

Apesar dos grandes avangos quanto a procedimentos ciriirgicos € anestesia, 0s pacientes
submetidos a osteossintese femoral apresentam maiores riscos de incapacidade funcional e
mortalidade do que os pacientes submetidos a outras cirurgias eletivas membros inferiores e
quadril. O tipo de anestesia tem se mostrado intimamente relacionado a mortalidade pds operatoria
em pacientes com fratura de fémur e quadril. A anestesia regional (raquianestesia ou
epidural) e anestesia geral sdo as técnicas mais utilizadas, porém a aplicacdo ¢ limitada em
casos de comorbidades graves e administragdo de anticoagulante, comuns em pacientes idosos
com fratura de fémur e quadril.

Estudo comparando o efeito dos diferentes tipos de bloqueios anestésicos em fraturas
femorais sdo escassos na literatura. Porém, ao comparar os efeitos do bloqueio de nervo
periférico (PNB) e da raquianestesia na mortalidade e na capacidade de locomogao de pacientes
idosos com fratura de quadril apos artroplastia de quadril, Fu et al. observaram uma reducao
da mortalidade entre 30 a 90 dias apds a cirurgia € um maior gasto com a hospitalizacao de
idosos ap0s artroplastia de quadril com uso de PNB. Entretanto, o tipo de anestesia nao foi
associado a mortalidade, capacidade de deambulagdo e complicagdes maiores no prazo de um
ano, bem como nao houve relagdo com o tempo de internagao.

Deste modo, busca-se realizar um estudo com o intuito de avaliar se a dor ¢ a mobilidade
no pos-operatorio imediato de pacientes com fratura de transtrocantérica submetidos a



osteossintese sofre influencia do uso ou nao de bloqueio anestésico pericapsular.

OBJETIVOS

- Avaliar a dor e a mobilidade no poés-operatorio imediato em pacientes com fratura
transtrocantérica submetidos a osteossintese com bloqueio anestésico pericapsular.

- Determinar o perfil dos pacientes com fratura transtrocantéricas submetidos a
osteossintese atendidos no HUGOL.

- Avaliar a intensidade da dor e o nivel de mobilidade no pos-operatorio imediato de
osteossintese com bloqueio anestésico por raquianestesia com e sem o uso de PNB no
poOs-operatorio imediato.

- Comparar a intensidade da dor e o nivel de mobilidade no pos-operatorio imediato de
osteossintese com bloqueio anestésico por raquianestesia com e sem o uso de PNB no
pos-operatorio imediato.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal, descritivo a partir dos dados de prontudrios € do acompanhamento pos
cirargico de pacientes submetidos a osteossintese com bloqueio anestésico para tratamento de
fratura transtrocantéricas no HUGOL, na cidade de Goiania-GO, de maio a outubro de 2022. A
coleta de dados sera realizada em trés etapas. Na primeira etapa os pacientes serdo informados a
respeito da pesquisa e aqueles que concordarem em participar, assinardo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Apds assinatura, serdo coletadas variaveis de idade, sexo, lado
acometido, padrao de deambulagdo antes do trauma e causa do trauma. A segunda etapa sera
realizada junto ao setor de prontuarios eletronicos do hugol por um unico observador, apds ciéncia
da instituicdo e assinatura do TCLE para utilizacdo e manuseio de dados (TCUD). Nessa etapa
serdo coletadas as infromagoes referentes ao procedimento cirurgico. Na terceira etapa, pos
operatoria imediata, os pacientes serdo entrevistados para avaliagao da dor por meio da escala visual
analdgica da dor (EVA) nos tempos de 2, 4, 6, 12, 24 ¢ 48h apds decorrido o procedimento cirtrgico
e questionados quanto a capacidade de deambular beira leito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes (Tabela 1) foi de 70 anos (£ 17,9, IC95%: 65,82 -75,90),
variando de 34 a 93 anos, mais elevada para os do sexo feminino (79,2 £ 14,9), comparada ao sexo
masculino (65,1 = 17,9) e diferindo significativamente entre si (p = 0,004). Quanto a idade, ndo foi
observada diferencga significativa (p = 0,233) entre o grupo no qual o anestesista optou pelo PENG e
0 que recebeu apenas raquianestesia e sedagdo (SEM).

Embora a maioria dos pacientes fosse do sexo masculino (59,2%, n= 29), a proporcao de
procedimentos cirirgicos para tratamento de fratura de fémur proximal ndo diferiu entre homens e
mulheres na amostra avaliada (p= 0,199). Em relagdo a classificacao (Tabela 1), 38 pacientes
(77,6%) apresentaram fratura peritrocantérica multifragmentar instavel (31-A2). Para a avaliagdo
anestésica pré-operatoria ASA, a maioria dos pacientes obtive escore III (61,2%), sem diferenca
significativa entre os grupos com e sem uso de PENG. Apos a cirurgia, a maioria dos pacientes
queixou-se de dor e foi realizada a administra¢do de opioide (67,3%), sendo a maior frequéncia no
grupo SEM (93,3%), no qual o anestesista ndo fez opg¢do pelo uso de PENG, diferindo
significativamente do grupo PENG (p< 0,001).

Quanto ao lado acometido, a maioria das fraturas acometeu o lado direito (69,4%, n= 34).
Em relagdo a avalicdo pré-operatoria de deambulacdo, 47 pacientes (95,9%) eram deambuladores
comunitarios sem auxilio e apenas dois (4,1%) deambuladores domiciliares com auxilio. A principal
causa do trauma foi a queda da propria altura em 29 pacientes (Figura 1).

A maioria dos pacientes (52,9%, n= 09) que receberam bloqueio pericapsular recuperaram a
capacidade de deambular beira leito com carga parcial em tempo <6 h apds o procedimento
cirargico (Figura 2), enquanto o grupo que nao recebeu bloqueio pericapsular (SEM) deambularam
em tempo >8 h (75%, n= 24), sendo que 15,6% (n= 05) dos pacientes desse grupo ndo conseguiam



deambular até a alta hospitalar (48 h). Todos os pacientes que receberam PENG recuperaram a
capacidade de deambular até a alta hospitalar (48 h) e foi observada diferenga significativa (p=
0,012) em relagdo ao grupo que nao recebeu PENG (Grupo SEM).

Quanto a intensidade da dor, observou-se diferenca significativa entre os grupos em relagao
a frequéncia de relatos de dor moderada a forte (p= 0,003). O grupo que recebeu o bloqueio
pericapsular (PENG) apresentou uma maior frequéncia de relatos de dor leve nos periodos de 4 a 48
h apos o procedimento cirurgico (Figura 3). J& o grupo que nd3o recebeu o boqueio (SEM)
apresentou uma maior frequéncia de relatos de dor moderada a forte nos periodos de 4 a 48 h ap6s o
procedimento cirurgico.

As fraturas transtrocantéricas do fémur constituem as mais frequentemente em idosos
associadas a traumas de baixa energia, sendo a causa principal a queda da propria altura, e em
adultos jovens provocada por acidentes automobilisticos. Seu tratamento tem um elevado custo e
uma dificil recuperagdo, com uma elevada taxa de mortalidade e dependéncia funcional pods-
cirargica." A maioria dos pacientes submetidos a tratamento cirGirgico ndo se recuperam
completamente, e boa parte ndo recupera a capacidade que possuia de deambular anteriormente."

Na amostra do presente estudo a principal causa de fraturas transtrocantéricas do fémur foi a
queda da propria altura, o que pode ser explicado pela elevada média de idade da populagdo
estudada (Tabela 1), fato comumente relatado na literatura cientifica.'*"* Rocha et al.'® observaram
uma maior incidéncia de fraturas transtrocantéricas do fémur em idade mais avangada (média de 72
anos), dado semelhante ao observado no presente estudo (Tabela 1), porém os autores relataram
uma maior prevaléncia no sexo feminino (56,3%). Garcia, Leme e Leme'” ao avaliarem o perfil
epidemioldgico, mortalidade e evolugao funcional de idosos com fratura de quadril, com 60 anos ou
mais, observaram uma maior incidéncia no sexo masculino (84%).

O bloqueio de nervos periféricos ¢ amplamente usado em anestesia cirurgica e fornece
analgesia superior a outras técnicas para alguns pacientes.'™ No presente estudo foi possivel
observar que o uso de bloqueio PENG reduziu de forma significativa a intensidade da dor e a
solicitacdo de analgesia mais forte no pds-operatorio imediato dos pacientes estudados (Tabela 1 e
Figuras 3 e 4). O bloqueio de nervos periféricos parece ser mais eficaz do que o uso isolado de
opioide para prevenir a dor em pacientes com fratura femoral, dado comprovado por escalas de
mensuragdo da dor antes e ap9s a cirurgia.’*?'

Hartmann, Novaes e Carvalho™ em uma revisio sistematica da literatura concluiram que o
uso de bloqueio femoral pareceu ser mais eficaz do que o uso de fentanil para a prevengao da dor
em pacientes com fratura femoral, além de reduzir o uso de analgesia adicional e diminuir o risco de
complicagdes sistémicas. Kassam et al.”* ao avaliarem 40 pacientes com fratura proximal do fémur
que receberam o bloqueio do compartimento da féscia iliaca (FIB) com analgesia oral ou apenas
analgesia oral para controlar a dor pré-operatoria. Os autores observaram que os pacientes
submetidos ao FIB necessitaram de quase 50 mg a menos de morfina oral no pré-operatorio.
Concluindo que os bloqueios nervosos reduzem a dor e a quantidade de produtos de morfina
prescritos. Del Buono et al.** ao administrarem blocos de PENG em pacientes com fratura de fémur
na admissao hospitalar observaram um bom alivio da dor 20 min apos a colocacdo do cateter
PENG.

Em pacientes com fraturas de fémur e quadril a opgao pelo bloqueio de nervos periféricos
tem vantagens na reducdo da morbi-mortalidade. Allard et al.* avaliaram o consumo de morfina em
48 h de pos-operatorio com uso de bloqueio PENG em pacientes com fratura do colo do fémur e
observaram uma melhora significativa da mobilidade do membro operado, embora ndo tenham
observado uma mudanga significativa no consumo de morfina pds-operatoria.

No presente estudo o uso de PENG parece melhorar de forma significativa a capacidade de
deambular apdés o procedimento cirurgico, sendo que todos os pacientes que receberam PENG
recuperaram a capacidade de deambular até 0 momento da alta (48 h), a recuperacao foi mais rapida
nesse grupo e ocorreu de forma mais precoce (em até 6 h) para a maioria dos pacientes (Figura 2).
Em relagdo ao consumo de Tramadol (analgesia pos-operatoria), apenas 17,6% (n= 03) dos



pacientes do grupo PENG a solicitaram, diferindo significativamente do grupo que ndo recebeu
PENG, no qual 93,3% (n= 30) solicitaram analgesia mais forte.

Lin et al.*® compararam o uso de bloqueio do nervo femoral (FNB) e bloqueio PENG em
pacientes com fratura de quadril. Os autores concluiram que os pacientes que recebem o bloqueio
PENG sentiram menos dor no pds-operatorio, porém sem diferenca em relagdo ao uso de opioide.

Dados referente a solicitagdao de analgesia mais forte, capacidade de deambular e dor no pos-
operatorio de 2 h a 48 h apds a osteossintese, em pacientes com fraturas transtrocantéricas com e
sem o uso de bloqueio PENG sdo escassos na literatura. Porém, estudos nos quais se utilizam
técnicas de bloqueio de nervos regionais em fraturas de quadril demonstram resultados importantes
na reducdo da dor periperatoria e melhor recuperagdo pos-operatoria.”’** Os beneficios do uso do
bloqueio PENG incluem o posicionamento do paciente para o procedimento, nenhuma fraqueza
motora significativa (potencial efeito poupador do motor) e eficcia analgésica.”” O nivel de dor
pos-operatoria de fraturas do quadril depende do procedimento cirurgico, o que determinara a
analgesia e a reabilitagdo.*

No presente estudo foi possivel estabelecer uma relagdo significativa entre o uso de bloqueio
PENG e uma melhor evolugdo pods-operatoria. A capacidade de deambular no pos-operatorio
imediato ¢ um importante fator para a recuperagdo pds-cirirgica e para a redugdo da morbi-
mortalidade ap6s a alta cirrgica, visto que em alguns casos a auséncia de deambulagado leva a uma
nova hospitalizacdo decorrente de complicagdes como oclusdo arterial e trombose venosa.

Embora os achados do presente estudo tenham sua relevancia, deve-se destacar que o
mesmo esta sujeito a certas limitagdes, por ser um estudo retrospectivo unicéntrico € com um
tamanho amostral relativamente pequeno. Além disso, o uso de PENG em fraturas de fémur ¢ um
procedimento desafiador com varias etapas, sendo o viés do anestesista inevitavel.

CONCLUSOES

O uso de bloqueio anestésico pericapsular em pacientes com fraturas transtrocantéricas
submetidos a osteossintese osteossintese do tipo haste cefalomedular pode auxiliar na diminui¢do da
dor pos-operatdria, deambulagdo precoce com carga parcial e menor necessidade no uso de opioides
e com isso uma menor probabilidade de comorbidades pds-cirargica de imediato a médio prazo.
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