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RESUMO

Objetivo do presente estudo foi relatar um caso de reabilitagio de uma senhora idosa, 90 anos de idade, vitva, etnia
branca, com osteoporose primaria. A l[))acif:ntf: sofreu queda de uma escada pequena de cinco degraus, com corrimao
em ambos os lados, dentro de um estabelecimento comercial no dia em julho de 2022. Como consequéncia da queda a
idosa softreu cinco fraturas distribuidas nos lados direito e esquerdo do quadril. Apds a queda a idosa foi encaminhada
através de uma ambulancia para um hospital referéncia na cidade de Campinas, SP, Brasil. A equipe médica optou por
tratamento conservador, ou seja, repouso e sem intervenc¢ao cirdrgica, dada a idade e as comorbidades da paciente.
Ao quinto dia ap6s a queda a paciente foi encaminhada para sua residéncia, ja equipada com cama hospitalar, colchao
inflavel ant escaras, luz infravermelho e acompanhamento 24 horas por dia por enfermeira alto padrao e auxiliares,
além de fisioterapeuta, exames de sangue, RX e consultas com ortopedista realizadas periodicamente nesse local. A
mesma teve permanente apoio por parte de seus familiares e amigos, muito especialmente, no suporte psicolégfico
e afetivo diante da situagdo. Apos 45 dias a paciente voltou a ficar na posicao sentada, apoiando os pés no solo e
passou a utilizar cadeira de rodas. Durante todo o processo a mesma tomou suplementacgao alimentar para auxiliar
na recuperagdo das fraturas e ficou pelo menos 40 minutos por dia com foco de luz infravermelha a 40 centimetros
do quadril e do joelho. Contragdes isométricas diarias a partir da chegada da paciente em sua residéncia e sessoes de
fisioterapia de quatro vezes por semana, que progrediram gradativamente de modo a garantir a melhoria da mobilidade
articular no tornozelo, joelho e por ultimo no quadril. Aﬁos 4 meses e meio, no inicio de dezembro a paciente ja estava
caminhando sozinha, inicialmente, com auxilio de uma bengala. Em ambientes fora de casa a mesma sempre utiliza a
bengala para ter um ponto de apoio adicional.
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ABSTRACT

The objective of this present study was to report a case of rehabilitation of an elderly lady, 90 years of age, widowed,
of white ethnicity, with primary osteoporosis. The patient fell down a small flight of stairs consisting of five ste&s,
with handrails on both sides, inside a commercial establishment on a day in July 2022. As a consequence of the fall, the
elderly woman suffered five fractures distributed on the right and left sides of the hip. After the fall, the elderly woman
was transported by ambulance to a reference hospital in the city of Campinas, SP, Brazil. The medical team opted
for orthodox treatment, that is, rest only and without surgical intervention, given the é)atient’s age and comorbidities.
On the fifth day after the fall, the patient was sent to her residence, already equipped with a hospital bed, inflatable
anti-bedsore mattress, infrared light, and 24-hour-a-day care by hi h—standarg nurses and assistants, in addition to
}S)hysical therapy, blood tests, X-rays, and consultations with an oréopedist carried out geriodjcally at this location.

he received constant support from her family and friends, especially in psychological and emotional support in light
of the situation. After 45 (g)ays, the patient returned to a seated position, supporting her feet on the groung and began
to use a wheelchair. Throughout the process, she took dietary supplements to assist in the recovery of the fractures
and spent at least 40 minutes a day with a focus of infrared light 40 centimeters from the hip and knee. Isometric
contractions daily from the patient’s arrival at her residence, and Elhysical therapy sessions four times a week, which
gradually progressed to ensure improved joint mobility in the ankle, knee, and finally the hip. After four and a half
months, at the beginning of December, the patient was already walking on her own, initially, with the aid of a cane. In
outdoor envionments, s%e always uses a cane to provide an additional point of suport.
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INTRODUGCAO

A maior incidéncia de quedas com
fraturas em idosas (acima de 60 anos) ¢
multifatorial, estando, usualmente, associada
a aspectos endocrinolégicos, socio culturais,
habitos e estilos de vida niao saudaveis, como
atividade fisica insuficiente e alimentacdo com
caréncia de nutrientes, especialmente vitamina
D e calcio. Apesar de controvérsias relativas a
eficacia da suplementacao de vitamina D e calcio,
Ghahfarrokhi et al. ¥, Yao et al. @ e Manoj et al. ©
mostraram em meta analises os efeitos positivos
da ingesta diaria de vitamina D3 (800 UI) e
calcio (entre 1000 e 1200 mg) na diminuigao e
na recuperagao de fraturas no quadril, apesar
de que essa estratégia parece nao aumentar
a densidade mineral 6ssea do colo de fémur.
O paratormoénio é um importante regulador
da atividade osteoclastica responsavel pelas
demandas de célcio circulante para a manutengao
da homeostase.

No caso de fraturas de quadril em idosos,
Goyal et al @ em artigo de revisdo sistemitica,
reportam que o padrio de lesio mais comum
foi a fratura de ambas as colunas (19,03% dos
pacientes), seguida pela fratura da coluna anterior
e hemi-transversa posterior (17,23%), fraturas
da coluna anterior (17,13%) e fraturas da parede
posterior (13,46%), sendo que 42,62% receberam
tratamento nao operatério. Em  relagio a

mortalidade, os autores reportam taxa ap6s um

ano, de 23,3% no grupo com fratura acetabular

associada com outras lesdes no quadril, contra
8,3% de mortalidade apds um ano, no grupo com
fratura acetabular isolada.

De acordo com a Organizagio Mundial
da Saude © a populagio com idade supetior a 60
anos que era de 900 milhoes em 2015, chegara
a 2 bilhoes até 2050. Isso reforca a necessidade
de politicas publicas para essa populacao e da
implementacao de unidades ortogeriatricas em

hospitais conforme destaca Herrera-Perez ©.

Historico da paciente

Idosa que completou 90 anos 28 dias
apos sofrer queda em uma escada dentro de
um estabelecimento comercial, na cidade de
Campinas, SP. A mesma possui cardiopatia
controlada por medicamentos sem historico de
intercorréncias graves. Apresenta osteoporose
primaria na cintura pélvica de -2,7 Desvio Padrao
(DP) em relagdo ao valor referéncia para uma
mulher jovem saudavel. Como fatores primarios
de risco nesse caso foram identificados a idade
avancada e a baixa massa corporal (massa corporal
de 55 Kg no dia da fratura) e como fatores
secundarios, nivel de atividade fisica insuficiente
e déficit visual, pois é portadora de degeneragao
macular ocular em ambos os olhos. Antes da
queda a mesma ja tomava sob orientacio médica
suplementacao de vitamina D e calcio. Em exame
laboratorial com coleta domiciliar realizado duas
semanas apos a queda, a paciente apresentou
niveis de cilcio de 8,20 mg/dL sendo o intervalo

de referencia 6,80 — 10,00 mg/dL pelo método
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Arzenazo III. A Hidroxi vitamina D apresentou
resultado de 36,69 ng/mL sendo o intervalo de
referéncia de 30,00 a 60,00 ng/mlL para o grupo
de risco da paciente (osteoporose primaria). A
concentracao do paratormoénio intacto foi de
41,20 pg/mL para intervalo de referéncia de 15,0
a 68,3 pg/mlL.

A paciente nio faz ingesta de bebida
alcodlica e nao ¢ tabagista hd mais de 40 anos.
Apresenta excelente satide mental, com capacidade
cognitiva inalterada, e mesmo com a degeneragiao
macular, sempre praticou a arte da musica. Até
as complica¢Ges mais acentuadas da degeneragdao
macular, sempre foi independente e fisicamente
ativa, nos afazeres da casa e das atividades
sociais cotidianas, como caminhadas, ir a igreja,
participa¢ao de eventos festivos no seu universo
de relagdes sociais proximas (familia e amizades

proximas).

Medicamentos de uso continuo

Ao longo do processo de envelhecimento
a idosa foi orientada por seus médicos e
atualmente toma os seguintes medicamentos
de uso continuo de acordo com prescrigdes dos
diferentes especialistas: Selozok 50 mg (Tartarato
de Metoprolol) e Captopril 25 mg para controle da
hipertensao arterial; Plavix 75mg (clopidogrel) cuja
fungao ¢é evitar a agregacao plaquetaria; Zetsim
(Ezetimiba 10 mg + Sinvastatina 20 mg) indicado
para diminuir os niveis sanguineos de colesterol
total, colesterol LDL (“mau” colesterol) e

triglicérides. Além disso, a ezetimiba + sinvastatina

aumenta os niveis de colesterol HDL..

O contexto da queda

A idosa, sofreu uma queda em julho de
2022, ao descer uma pequena escada de cinco
degraus; a mesma reportou ter pisado errado
em um dos degraus com o pé esquerdo, e tentou
segurar no corrimao a sua direita, esse movimento
a fez girar o corpo e, durante a queda, rolou cinco
degraus escada abaixo. A mesma foi prontamente
socorrida pelas filhas que averiguaram que ela
estava lucida e niao batera a cabeca durante a
queda. No estresse do momento a idosa foi
colocada na posi¢ao sentada (provavelmente um
erro no primeiro atendimento) até a chegada
da ambulancia 30 minutos depois. A equipe
da ambulancia seguiu o0s protocolos para
essas situacOes, com monitoramento de sinais
vitais, todos dentro do normal, e a paciente foi
encaminhada para o hospital, onde foram obtidas
imagens de RX com incidéncias frontais e laterais
com coxas em posicao anatomica e adugdo
do quadril em ambos os lados. Os cirurgides
ortopedistas diagnosticaram um quadro de cinco
fraturas, detalhadas a seguir:

1) Fratura de acetabulo direito, com
minimo desalinhamento 6sseo.

2) Fratura de ramo do pubis direito,
linear, com minimo desalinhamento ésseo.

3) Fratura da asa do {lio esquerdo
até a porcao superior da crista iliaca, cominutiva,

com relativo desalinhamento de fragmentos

6sseos.
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4) Fratura do ramo pubico esquerdo,
préximo ao acetabulo, linear, sem desalinhamento
6sseo significativo.

5) Fratura de

isquio  esquerdo,

cominutiva, com leve desalinhamento dsseo.

A figura 1 mostra o RX destacando as
principais fraturas, caracterizando uma fratura de
dupla coluna no complexo articular do quadril
(3 fraturas no lado esquerdo); as outras duas

ocorreram no lado direito.

Figura 1 — RX do quadril destacando as fraturas no quadril esquerdo

Os ortopedistas que prestaram assisténcia
a paciente, optaram pelo tratamento ortodoxo, ou
seja, sem cirurgia, dada a idade e comorbidades
da mesma. De acordo com Soni et al @ fraturas
minimamente deslocadas podem ser tratadas
de forma nio operatdria, assim como o padriao
de fratura em ambas as colunas, exibindo
congruéncia secundaria da articulagao do quadril,
pode ser gerenciado sem cirurgia. Para Tomgren
et al. ® pacientes idosos podem ser tratados
de forma nao operatéria se a cabega do fémur
estiver congruente com o acetabulo sem tragao,
o deslocamento da fratura for menor que 5 mm
na cupula de sustentagao de peso, e nos casos de
fraturas da parede posterior envolvendo menos

de 50% da superficie articular.

ParaToro etal.” as fraturas por fragilidade
acetabular (FFA) em idosos geralmente estdo
associadas a uma queda sobre o trocanter maior
envolvendo a coluna anterior, sao de dificil
manejo dadas as comorbidades do paciente e
sua fragilidade 6ssea (osteoporose). Os autores
afirmam que o tratamento conservador é a melhor
ope¢ao pois apresenta a menor taxa de mortalidade
(10%), comparado outros procedimentos com
taxas de 15,3% para o ORIF (Open Reduction and
Internal Fixation) ; 13,15% para ORIF + THA
(Total Hip Arthroplasty) e 30,5% para fixacao
percutanea. Entretanto, destacam a importancia
do tratamento anti osteoporose, especialmente

nesse tipo de tratamento.
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Ap6s cinco dias no hospital a paciente
foi para sua residéncia que foi adaptada para
recebé-la: cama hospitalar com controle remoto
para elevacio da porgao cranial e caudal,
colchao inflavel e regulavel anti escaras, luz de
infravermelho, medidor de PA, termdémetro
e oximetro, sendo que sua PA, temperatura e
concentragao de O, foi monitorada duas vezes
por dia durante cinco meses. A mesma teve
acompanhantes de uma empresa especializada,
com equipe cinco cuidadoras, em sistema de
turnos (1° turno das 7h as 19h; 2° turno até as 7h
do dia seguinte); todas as cuidadoras trabalhavam
também em UTTs em hospitais da cidade. Durante
todo o tratamento domiciliar foi compulsério
o uso de mascaras para todas as pessoas que
entravam na residéncia, dado que ainda existia o
virus da Covid-19 infectando pessoas na cidade.

O manejo inicial da paciente foi mais
complexo em funcao da impossibilidade de
movimenta¢ao da cintura pélvica, especialmente
no primeiro més. A mesma foi atendida por
uma fisioterapeuta, 3 vezes por semana, Nnos
3 meses subsequentes a queda, inicialmente
com exercicios passivos de flexdo plantar e
dorsiflexdo, associados a exercicios respiratorios
(com Respiron®) para manutengio da capacidade
pulmonar. Ao longo do processo exercicios de
flexdo e extensao dos joelhos foram aplicados. A
paciente sempre enfrentou as intervengoes das
cuidadoras e da fisioterapeuta de maneira positiva
e com bom humor. Quarenta dias apés a queda

a paciente passou por sessao de RX, realizada no

domicilio, com imagens realizadas em posi¢ao
anatomica (dectibito dorsal), e em decubito
lateral, com uma perna cruzada sobre a outra,
respeitando as limitacdes de mobilidade articular
da paciente, tanto no lado direito quanto no
esquerdo do corpo. Os médicos atestaram uma
excelente recomposi¢ao do tecido 6sseo fraturado
e 45 dias depois do acidente, a paciente, com
ajuda médica, conseguiu ficar na posi¢ao sentada,
apoiando o pé direito no piso e, com orientagao
desse profissional e auxilio de uma cuidadora, foi
transferida para uma cadeira de rodas. Isso foi
uma conquista significativa para a paciente pois a
partir dessa data pode tomar banho no chuveiro,
quando assim quis e circular pela casa. Diante
dessa melhora varios exercicios de fisioterapia
eram executados na posicao sentada, tanto os de
mobilidade articular quanto os respiratorios.
Durante todo o processo de recuperagao
a paciente recebeu luz infravermelho (Philips®),
sendo 20 minutos sobre o joelho esquerdo e 20
minutos na regiao do quadril esquerdo, estando a
lampada a uma distancia média de 40 centimetros.

Varios pesquisadores (11219

mostraram que
radiagao infravermelha possui papel importante
na modula¢ao da osteossintese em processos de
reabilitacio.

Ficar na posicao sentada possibilitou
a paciente tocar musica em seu teclado, hobby
que cultiva ha décadas, isso pode ter auxiliado na
recupera¢ao da mesma, pois era um momento de

descontracao e um 6timo exercicio cognitivo.

Sessenta e cinco dias apds o acidente,
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sob acompanhamento médico, a paciente
ficou de pé pela primeira vez e caminhou um
pouco com auxilio de um andador. No meés
subsequente alternou o uso da cadeira de rodas
com o andador, conforme sua disposi¢ao, com
realizagdo de exercicios de fisioterapia visando
mobilidade articular e forca muscular.

Em relacao a alimentagdo, a paciente
se alimentou com refeicbes preparadas na
residéncia, dando preferéncia aos alimentos
que ela mais gostava, apresentando muito
ocasionalmente, inapeténcia a comida. A
paciente consumiu por¢oes de frutas de sua
preferéncia (banana, laranja, maga, abacate,
mamao, uva, tangerina, caqui e manga) até
duas vezes ao dia e no almoco sua alimentacio
habitual, inclusive com carne suina. Durante
todo o processo ela recebeu suplementa¢iao
nutricional como Nutren® e Sarcoplex®.

No 125° dia apos a queda, ou seja, 4
meses e 4 dias, a paciente recebe alta, nao utiliza
mais a cadeira de rodas e caminha, em locais
publicos com auxilio de bengala, o que nao

acontece em suas atividades cotidianas dentro

de casa.

Medicamentos durante recuperagao

Durante o tratamento a paciente tomou,
além dos medicamentos de uso continuo, outros
especificos para sua condigao, foram eles:

De uso na fase inicial do tratamento,
Paco® 30mg (paracetamol + fosfato de codeina)

indicado para o alivio de dores de grau moderado

a intenso, como nas decorrentes de traumatismo

(entorses, luxacles, contusoes, distensoes,
fraturas), pos-operatorio, pos extracio dentaria,
neuralgia, lombalgia, dores de origem articular e
condicoes similares.

Citoneurin® 5000 complexo de vitaminas
B1, B6 e B12, essenciais nas fungdes nervosas.

Urocran® 500 para prevenir infeccoes
urinarias, utilizado na fase inicial, a partir de
exame de urina realizado.

Versa® 20mg (enoxaparina sédica injecio
subcutanea) para prevengao de trombose venosa
superficial (tromboflebite), trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar, diariamente até
a paciente comecar a caminhar com auxilio do
andador.

Fortéo® (aplicagio subcutinea)
diariamente durante os quatro ultimos meses do
tratamento (duracao total de 5 meses) indicado
para o tratamento de osteoporose associada
a exposicio prolongada ao tratamento com
glicocorticoide sistémico em homens e mulheres
que tenham alto risco para fraturas.

A frequéncia cardiaca (FC), a saturagao
e oxigénio sanguineo (sat O2), pressao arterial
sistolica (PAS) e diastélica (PAD) e temperatura,
foram aferidos pelo menos uma vez por dia

durante os cinco meses de tratamento. A tabela 1

mostra a estatistica descritiva desses parametros.

A paciente nio apresentou nenhuma
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Tabela 1 — Estatistica descritiva de pardmetros clinicos monitorados

Minimo Maximo Média Desvio Padrao Variancia
Sat 02 (%) 91,00 99,00 96,3793 1,74431 3,043
FC (bpm) 58,00 77,00 64,8207 3,87597 15,023
PAS (mmHg) 95,00 150,00 118,6828 7,80821 60,968
PAD (mmHg 41,00 87,00 72,4414 11,56796 133,818
Temperatura (°C) 34,20 37,30 34,9855 0,60941 0,371
alteragdo  significativa  persistente  desses REFE RE NCIAS

parametros durante o tratamento, mas apenas
eventos esporadicos como um minimo de PAD
(41 mmHg) e um minimo de PAS (95 mmHg), os

quais foram naturalmente restabelecidos.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso mostrou que
dependendo das condig¢oes clinicas de uma idosa
que tenha sofrido fraturas multiplas no complexo
articular dos quadris, o tratamento conservador
pode ser a melhor op¢ao. Tal opcao niao expde
a paciente aos riscos intrinsecos de uma cirurgia
complexa e amplamente invasiva, dado que
ocorreram fraturas em ambos os lados do quadiril.

Os custos do tratamento foram elevados,
provavelmente em funcao do tratamento
domiciliar, com equipe de apoio 24 horas por dia,
equipamentos utilizados e alguns medicamentos

caros e nao acessiveis para maior parte dos idosos

no Brasil.
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