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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso da graduacdo em Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o
Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de
Conclusdo de Curso. Foi realizado pela académica Luisa Cancian Stieler sob a orienta¢do da
Prof.2 Dr.2 Regina Inés Kunz e coorientacdo do Md. Esp. César Augusto Xavier Acosta e do
Md. Esp. Ezequiel Ungaretti, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades
e artigo cientifico. O trabalho foi desenvolvido e escrito no periodo compreendido entre agosto
de 2018 e outubro de 2020, servindo como metodo avaliativo dos componentes curriculares
(CCr) de Pesquisa em Saude e Trabalho de Conclusdo de Curso | e Il. Durante o CCr de
Pesquisa em Saude (segundo semestre letivo de 2018) foi elaborado o projeto de pesquisa e
submetido ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sendo a coleta iniciada no componente de Trabalho de Concluséo de Curso
| apds a aprovacdo do projeto em ambas as instituicdes (segundo semestre letivo de 2019). No
CCr de Trabalho de Conclusédo de Curso Il (primeiro semestre letivo de 2020), entdo, foi feito
0 agrupamento dos dados, analise estatistica e elaboracdo do artigo cientifico de acordo com as

normas da revista determinada.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur, Fraturas do Quadril, Tracao, Pelve, Controle de Danos.



ABSTRACT

The present Course Conclusion Paper of the undergraduate course in Medicine at the Federal
University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo / RS campus, was prepared in accordance
with the Institution's Academic Works Manual and the Course Completion Work Regulations.
It was carried out by the academic Luisa Cancian Stieler under the guidance of Prof. Dr. Regina
Inés Kunz and co-supervision by Md. Esp. César Augusto Xavier Acosta and Md. Esp. Ezequiel
Ungaretti, comprising the research project, activity report and scientific article. The work was
developed and written in the period between August 2018 and October 2020, serving as an
evaluation method for the curricular components (CCr) of Health Research and Course
Completion Work I and 11. During the CCr in Health Research (second semester of 2018) the
research project was prepared and submitted to the Hospital de Clinicas de Passo Fundo and
the Ethics Committee in Research with Human Beings at UFFS, with the collection started in
the Work component of Course Completion | after project approval at both institutions (second
semester of 2019). In the CCr of Work of Conclusion of Course Il (first semester of 2020), then,
the data were grouped, statistical analysis and preparation of the scientific article according to

the rules of the determined journal.

Keywords: Femoral Fractures, Hip Fractures, Traction, Pelvis, Damage Control.
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1. INTRODUCAO

As fraturas de pelve e de fémur podem ser decorrentes de diversos mecanismos, desde
fraturas patoldgicas, provocadas por queda de propria altura, em decorréncia da osteoporose em
pacientes idosos, obesidade, e em traumas de grande energia, principalmente em pacientes
politraumatizados (GUIMARAES CUNHA, 2014; MELTON, 2002; SIZINIO 2017). O
tratamento dessas fraturas visa minimizar as morbidades associadas e, também, a recuperacao
completa e funcional do paciente, uma vez que as fraturas, raramente levam a dbito (NELSON,
2011).

E fundamental que o cirurgifo ortopédico use de uma abordagem organizada e
sequencial, tendo em vista que o tratamento definitivo dependera de inUmeros fatores, como
estado geral do paciente, lesbes de partes moles associadas, mecanismo e o tipo de fratura
(NELSON, 2011).

Para melhor atender esses pacientes, inUmeras formas de tratamento foram estudas.
Durante muito tempo, muitas publicacdes sugeriam que a estabilizacdo esquelética precoce,
dentro de 24 horas, traria maior beneficios ao paciente. Porém, esse meétodo mostrou um alto
indice de complicages letais, sendo assim, surgiu a necessidade de desenvolver métodos de
estabilizacdo esquelética temporaria, como é o caso da férula de tragcdo e do método de controle
de danos.

A férula de tracdo, também conhecida como férula de Thomas foi desenvolvida na
década de 50, para estabilizacdo temporaria de fraturas. Este método se da através de tragdo
esquelética ou percutanea, em pacientes considerados de alto risco para submissdo a
procedimentos cirirgicos em um primeiro momento devido a chance de embolia gordurosa.
Este método, embora importante na época, mostrou-se responsavel por inUmeras morbidades
associadas ao tempo prolongado no leito (SIZINIO, 2017).

A partir da década de 90, o método de controle de danos (DAMAGE CONTROL) surge
como uma abordagem mais segura para a estabilizacdo de pacientes politraumatizados, devido
a necessidade de diminuir as morbidades associadas a estabilizacdo temporaria. Esse método
consiste na fixagéo externa de fraturas, sendo consideradas de alto risco para fixagdo definitiva
imediata. Delegando, desta forma, a um segundo momento a abordagem definitiva, de forma a
possibilitar que o paciente se estabilize hemodinamicamente antes de sofrer um “segundo

golpe” (SIZINIO, 2017).
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Dessa forma, neste trabalho serdo analisadas: a) a férula de tracdo, por meio de tracéo
esquelética e tracdo cutanea; e b) a aplicacdo do controle de danos, por meio de fixacao externa.
Ambos os métodos visam uma estabilizacdo temporaria até que se planeje o tratamento

definitivo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 RESUMO

As fraturas de fémur e pelve sdo muito comuns tanto na populacéo jovem, quanto na populacao
idosa. Podendo ser desenvolvidas por diferentes mecanismos, desde acidentes automobilisticos
as diversas formas de quedas. O tratamento dessas fraturas é direcionado para minimizar as
morbidades associadas e a recuperacdo completa e funcional do paciente, uma vez que as
mesmas raramente levam a obito. Objetivo: Comparar o prognostico de pacientes com fratura
de fémur e pelve submetidos a tratamento com férula de tracdo e controle de danos.
Metodologia: O trabalho ser& desenvolvido atraves de um estudo observacional quantitativo
do tipo coorte retrospectiva, em planilhas eletronicas, baseado em dados de prontuarios de 100
pacientes hospitalizados no servi¢o de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de
Passo Fundo, com fratura de fémur e pelve, os quais foram tratados com férula de tragdo ou
controle de danos. A amostra ndo probabilistica selecionada por conveniéncia serd composta
por todos os pacientes atendidos durante o periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro
de 2016. Serdo analisadas as morbidades, incluindo o tempo de hospitalizacdo, de paciente
submetidos ao tratamento com férula de tracdo e controle de danos durante o periodo intra-
hospitalar. Sera analisada, também, a correlacdo com o peso e/ou obesidade, idade, sexo,
mecanismo do trauma, o tipo de fratura sofrida pelos pacientes e a sua classificagdo, bem como
a interferéncia dessas variaveis no progndstico dos pacientes. Os dados serdo coletados
diretamente dos prontuarios dos pacientes por meio de uma ficha de coletas de dados.
Resultados: Espera-se encontrar o tratamento mais adequado, com relacdo as diversas

variaveis, que minimize as morbidades associadas a fratura.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur, Fraturas do Quadril, Tracdo, Pelve, Controle de Danos.
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212 TEMA
Progndstico de pacientes com fratura de fémur e pelve tratados com férula de tracao vs

controle de danos.

2.1.3 PROBLEMA

Qual o progndstico de pacientes com fratura de fémur e pelve tratados com férula de
tracdo comparados aos tratados com controle de danos?

Qual grupo apresentou os melhores resultados em termos de morbidade e tempo de
hospitalizacdo?

Ha maior efetividade de um tratamento, frente as diferentes variaveis, que possibilitem

uma indicagao?

2.1.4 HIPOTESE

Pacientes com fratura de fémur e pelve submetidos a controle de danos apresentardo
menor morbidade e menor tempo de hospitalizacdo, comparados aos pacientes submetidos a
férula de tracdo. Desta forma, espera-se que haja maior efetividade desse tratamento sobre a
férula de tracdo, frente as diferentes varaveis analisadas.

E provavel que as variaveis: peso ou presenca de obesidade, idade do paciente, sexo,
mecanismo do trauma, tipo e classificagéo das fraturas influenciem nas morbidades associadas
aos tipos de tratamento. Aumentando, assim, o tempo de hospitalizagcdo dos pacientes tratados

com férula de tracéo.

2.1.5 OBJETIVOS
2.1.5.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o prognéstico de pacientes com fratura de pelve e fémur comparando 0s

tratamentos com férula de tracdo e controle de danos.

2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Analisar o progndstico, assim como as morbidades associadas, tempo de hospitalizagdo
e complicacBes decorrentes durante o periodo hospitalar, de pacientes com fratura de fémur
e/ou pelve no servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo.
Serdo comparados pacientes com este quadro clinico que foram tratados com o método de
controle de danos e com férula de tragdo. Serdo avaliados também o peso ou presenca
obesidade, idade, sexo, mecanismos do trauma, tipo e classificacdo da fratura e a influéncia

desses dados sobre o progndstico desses pacientes.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

A estabilizacdo por férula de tracao se mostrou fortemente associada a morbidades como
encurtamento do membro fraturado, pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
embolia gordurosa, atrofia muscular, hematomas com necrose e Ulceras de pressdo, que
estariam intimamente ligadas ao fato de o paciente permanecer hospitalizado por tempo
prolongado. Embora utilizado por décadas, este método estd sendo gradativamente substituido
pelo tratamento com base no controle de danos (SIZINIO, 2017).

Entretanto, cabe analisar e comparar 0s prognosticos destes dois grupos de pacientes
para que se chegue a um consenso a cerca do tratamento ideal, pois ndo foram encontrados
estudos que comparassem estes dois métodos. Sabe-se que as fraturas de fémur e pelve sdo de
grande prevaléncia nos servigos de ortopedia e traumatologia, por este motivo é importante
analisar o prognostico dos pacientes com esses quadros, e investigar os tratamentos adequados

para minimizar as morbidades associadas a estas fraturas.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

2.1.7.1 Sistema Esquelético e remodelamento ésseo

O osso é uma forma rigida e altamente especializada de tecido conjuntivo que forma a
grande maioria do esqueleto, sendo o principal tecido de sustentacdo do corpo. Eles sdo
revestidos por tecido conjuntivo fibroso, chamado de peridsteo, que é responsavel por nutrir a
face externa dos 0ssos. Existem dois tipos de 0ssos, 0 compacto e 0 esponjoso ou trabecular, e
todos eles apresentam uma camada fina de 0sso compacto na superficie do trabecular exceto na
regido onde é substituida pelo canal medular. Nesta cavidade medular dos ossos adultos é que

sdo formadas as células sanguineas (MOORE, 2014).
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Todo o tecido 6sseo € origindrio de células mesenquimais através das ossificaces
endocondral e intramembranosa. O fémur apresenta ossificacdo endocondral, assim como 0s
demais 0ssos longos. A partir da ossificagdo, os 0ssos longos sdo divididos em Diéafise, que é
formada através do centro de ossificagdo primario do osso, Epifise, que sdo centro que
ossificacdo secundéria, e se localizam nas extremidades Osseas, e a Metafise, que compreende
a parte alargada da diafise mais proxima da epifise (MOORE, 2014).

Os 0ssos sdo ricamente vascularizados pelas artérias nutricias, e constituidos de Cristais
de hidroxiapatita, fosfato de calcio, colageno, proteoglicanos, proteinas ndo colagenas e agua.
Além disso, é formado por células diferenciadas que sdo os osteoblastos, os ostedcitos e 0s
osteoclastos. E importante salientar, também, os reguladores do metabolismo 6sseo, que &0 o
paratormonio, a vitamina D, a calcitonina e demais hormdnios como estrogénio, da tireoide,
corticosteroides, insulina e do crescimento (THOMPSON, 2012).

A partir do nascimento e durante toda a vida, 0 0sso se renova constantemente, atraves
do remodelamento 6sseo. Esse processo envolve a reabsorcado, feita pelos osteoclastos, e a
deposicéo, realizada pelos osteoblastos. Sendo assim, 0 0sso velho é continuamente destruido,
dando lugar ao novo (TORTORA, 2013).

As fraturas, sdo consideradas toda e qualquer ruptura 6ssea, e para reparo das mesmas
€ necessario o remodelamento 6sseo. Esse reparo envolve: a) remogéo do tecido morto pelos
fagocitos; b) formacao de fibrocartilagem pelos condroblastos, que liga as extremidades do 0sso
fraturado; c) formacéo de tecido 6sseo esponjoso pelos osteoblastos; d) remodelamento, em que
as porcOes mortas do 0sso sao reabsorvidas pelos osteoclastos, e 0 0sso esponjoso € convertido
em compacto (TORTORA, 2013).

2.1.7.2 Anatomia da Pelve e da Coxa

A estrutura Gssea da pelve (figural) é composta pelos ossos do quadril também
chamados de 0ssos coxais. Os 0ssos do quadril se unem anteriormente em uma articulagéo
conhecida como sinfise pubica, e posteriormente se unem ao sacro através das articulagdes
sacroiliacas. Portanto, o anel completo, formado pelos ossos do quadril, sinfise pubica e sacro,
constituem a pelve dssea. A pelve fornece suporte para a coluna vertebral e para os érgédos do
abdome inferior e pélvicos. Além disso, também se une aos 0ssos dos membros inferiores do
esqueleto axial, proporcionando a locomocgdo (TORTORA, 2013).

O osso do quadril é formado pelo ilio, isquio e pelo pubis, que na fase adulta se unem

como um dnico osso. O isquio é formado pela espinha iliaca, tuber isquiatico (tem por funcao
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suportar o peso da pessoa sentada), e pelo forame obturador (local de fixacdo de varios
musculos). O pubis é formado pelos ramos superior e inferior e tubérculo pubico (local onde se
fixa o ligamento inguinal) além disso, é formado pela articulacdo sinovial esferoidal, formada
pela cabeca do fémur e pelo acetdbulo). O acetdbulo, por sua vez, é uma cavidade hemisférica
situada na face lateral do osso do quadril. A fossa acetabular forma o assoalho do acetabulo,

uma estrutura rigida e ndo articular (GRAY, 2008).

Promontorium | ) Apeniura pelvis superior
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N
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- 2
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~ 4 -
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Figura 1. Ossos da Pelve (Fonte: SOBOTTA, p.250, 2000).
O fémur (figura 2) € 0 0sso mais longo e mais forte do corpo humano, e seu comprimento

esta associado ao modo de andar, sua resisténcia ao peso e as forcas musculares que ele deve
suportar. Esta dividido em extremidade proximal, corpo do fémur e extremidade distal (GRAY,
2008). Sua Extremidade proximal se articula com o acetabulo do osso do quadril, quanto sua
extremidade distal se articula com a tibia e a patela (TORTORA, 2013).

A extremidade proximal do fémur consiste em uma cabeca arredondada que se articula
com o acetabulo para formar a articulacdo do quadril (figura 3), estas estruturas sdo unidas pelo
ligamento redondo. O fémur ainda é composto pelo colo, trocanter maior e trocanter menor,
onde se fixam os tendBes dos musculos das nadegas e da coxa, entre 0s dois trocanteres se
encontra a linha intertrocantérica (TORTORA, 2013).

A extremidade distal do fémur inclui o condilo medial e o condilo lateral, que se

articulam com os condilos lateral e medial da tibia. Superior aos condilos estdo localizados 0s
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epicondilos medial e lateral, onde se fixam os ligamentos da articulagdo do joelho. Na parte
posterior esta localizada a fossa intercondilar, e na face anterior a face patelar (TORTORA,

2013).

Trocanter maior

Fdveadacabega

Colo

Linha prosimal de refles3o capsular — 2
. . - i‘"‘
Linha intertrocantérica —w-l——i

Trocanter menor

Corpo [diafise)
Linha distal de reflex3o capsular

Tubérculo adutor

Epicondilo medial

Epicondilo lateral
Condilo medial

Condilo lateral Face patelar

Figura 2. Osso do Fémur (Fonte: NETTER, p.476, 2000).

A articulacdo do quadril (figura 3), também conhecida como articulagdo coxofemoral,
€ uma enartrose (articulacdo poliaxial), mais precisamente uma diartrose esferoidal. A
movimentacdo do quadril, portanto, ocorre em 3 eixos de movimento, o sagital, que
compreende a flexdo e a extensdo, o coronal, composto pela abducdo e aducdo, e 0 eixo

transversal, que possibilita a rotaco interna e externa (SIZINIO, 2017).
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Articulacao do Quadril
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Figura 3. Articulagdo do quadril (NETTER, p.474, 2014).

2.1.7.3 Epidemiologia da Fratura de Pelve e de Fémur

As fraturas de pelve e de fémur sdo emergéncias ortopédicas, pois apresentam grande
risco de mortalidade e morbidade principalmente em pacientes idosos. As taxas de mortalidade
variam de 10 a 50% nesses pacientes, e os estudos epidemioldgicos os dividem em dois grandes
grupos: os adultos jovens, vitimas de acidentes de alta energia, e os idosos, frequentemente
vitimas de quedas da propria altura (SIZINIO, 2017). Segundo Silveira et al. (2005), estima-se
que no ano de 2050 ocorrerdo cerca de 6.5 milhdes de fraturas no mundo.

A incidéncia dessas fraturas aumenta com a idade, pois a massa 6ssea diminui a medida
que as pessoas envelhecem, especialmente quando as mulheres passam pela menopausa. A
osteoporose é uma importante causa para esse enfraquecimento 6sseo, fato que esté associado
ao aumento de 1-3% de fraturas de pelve e fémur, devido ao envelhecimento progressivo da
populacdo mundial (CUMMINGS E MELTON, 2002). Em pacientes idosos 0 mecanismo de
fratura decorrentes de alto impacto mais prevalente, segundo KATZ et al. (2007), € o

atropelamento.
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Quanto ao sexo, a fratura de quadril € mais prevalente em mulheres, por serem mais
expostas aos fatores de risco, pela maior prevaléncia de osteoporose, maior suscetibilidade a
quedas, maior expectativa de vida comparada aos homens e fatores genéticos relacionados ao
sexo (SILVEIRA, 2005). Existem varios fatores associados ao risco dessas fraturas, entre eles
estdo massa corporal reduzida, dieta pobre em calcio, menopausa, atividade fisica diminuida e
menor grau de escolaridade (GUIMARAES, CUNHA, 2004). Além disso, histérico familiar de
fratura de quadril, aumento de peso, osteoporose, ingestdo elevada de cafeina, uso de
benzodiazepinicos e anticonvulsivantes também sdo fatores de risco associados (CUMMINGS
& MELTON, 2002).

Em pacientes jovens, um grande fator de risco para fraturas de pelve e fémur sdo os
acidentes automobilisticos, devido ao fato desses pacientes associarem essas fraturas a traumas
de alto impacto. Segundo ASPLUND & MEZZANOTTE (2017) a incidéncia de fraturas
femorais, particularmente diafisarias, devido a trauma grave € maior em homens jovens.
Pacientes com menos de 40 anos sdo mais propensos a sofrer traumatismos de alta energia
(acidente com veiculo motorizado) e fraturar o eixo médio do fémur, enquanto aqueles com
mais de 40 anos sdo mais propensos a sofrer trauma de baixa energia (por exemplo, queda) e
fraturar o terco proximal do fémur.

Um estudo transversal, descritivo e retrospectivo sobre a prevaléncia de fraturas de
quadril e fémur, realizado no Hospital de Traumatologia e ortopedia Lomas Verdes, no México,
durante o periodo de 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013, comprovou que a maioria
dos pacientes com essas fraturas eram do sexo feminino (52,2%), 64,1% dos pacientes tinham
mais de 60 anos de idade e de acordo com o segmento envolvido 73,4% foram fraturas de fémur.
Além disso, demonstrou também, que desses pacientes 66,8% tiveram uma longa permanéncia
hospitalar, ou seja, mais de 10 dias. Confirmando, assim, a prevaléncia de fraturas de membros

inferiores relatada internacionalmente. (SALAS et. al., 2015)

2.1.7.4 Complicacgbes das Fraturas de Pelve e FEmur
Pacientes, que sofreram complicacGes pds fratura de quadril em, apresentam taxas de
mortalidades maiores em 1 ano. As taxas de mortalidade em 1 ano variam de 14-36% apesar
dos avancos no tratamento e pos-operatério (MERCHANT, 2005). Quanto maior o tempo que
0 paciente permanece acamado, maiores sdo as chances de complica¢bes (KOBERLE, 2004).
Nas fraturas de pelve, as complicacdes podem ser divididas em precoces e tardias. Entre

as precoces estdo infeccdo, fendbmenos tromboembdlicos (trombose venosa profunda, embolia
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pulmonar, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral isquémico), lesdo neural, desvio
secundario e problemas técnicos com a onteossintese. Entre as complicacdes tardias estdo
calcificacdo heterotopica, necrose avascular da cabeca do fémur, condrolise, pseudoartrose e
osteoartrite pds-traumatica (SIZINIO, 2017).

Algumas fraturas podem causar hemorragia grave ou predispor a outras complicac6es
com alto risco de mortalidade. Fraturas de fémur que interrompem a artéria femoral ou seus
ramos sdo potencialmente fatais. As fraturas pélvicas podem danificar as artérias ou veias
pélvicas, causando hemorragia com risco de vida. Dessa Forma, quanto mais deslocada for a
fratura pélvica, maior a perda de sangue potencial (HOWE, 2018).

As fraturas de fémur podem ocasionar lesdo arterial. A consolidacdo adequada da fratura
requer suprimento sanguineo adequado para o local da lesdo. No entanto, as fraturas podem
envolver fragmentos 6sseos pontiagudos que lesam as artérias adjacentes, causando hemorragia
e possivelmente rompimento do suprimento sanguineo distal a um membro, e potencialmente
prejudicando a cicatrizacao éssea (HOWE, 2018).

Durante o periodo intra-hospitalar, € comum o paciente ser acometido por Ulceras de
pressdo, infeccdes em sitio cirdrgico, trombose, pneumonia, infeccdo urinaria e confusdo
mental, sendo necessaria prevencdo para diminuir essas morbidades (BAUMGARTEN et. al,
2003). Nesse sentido surgiram diferentes métodos para tratar essas fraturas proviséria e
definitivamente e prevenir as comorbidades associadas.

Metade, ou mais, dos pacientes que sofreram fraturas de pelve e fémur, se tornam
dependentes para realizar as atividades béasicas diarias, até um ano apés o trauma. E cerca de
35% daqueles que retornam aos seus domicilios necessitardo de cuidadores e auxilio para
locomocdo (CUMMINGS & MELTON, 2002).

2.1.7.5 Classificacdo das Fraturas de Pelve e Fémur

Segundo a classificagdo AO/OTA Fracture and Dislocation Classification Compendium
de 2018 as fraturas de pelve podem ser classificadas em fraturas de anel pélvico e fraturas de
acetabulo. Da mesma forma, segundo o apéndice 2.1.12.1, as fraturas de fémur podem ser
classificadas em fratura de fémur proximal a qual se divide em fratura trocantérica, fratura de
colo de fémur e fratura da cabeca do fémur, além de fratura de diafise do fémur e fratura de

seguimento distal do fémur.

2.1.7.6 Mecanismos do Trauma
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Na fratura de pelve os mecanismos de trauma mais frequentes sdo atropelamento,
quedas da propria altura, acidentes com condutores ou garupas de motocicletas, acidentes com
motoristas ou passageiros de automadvel e queda de altura (CORDTS et al., 2010).

As fraturas de fémur tém como principal mecanismo traumas de baixa energia, em
idosos, como osteoporose, desnutricdo, queda da prépria altura e queda de alturas (ARLIANI
et. al., 2010). Em adultos jovens, as fraturas de fémur exigem normalmente alta energia, durante
acidentes de transito, quedas de altura ou ferimento por arma de fogo (BUCHOLZ &
BRUMBACH, 1996).

2.1.7.7 Férula de Tracéo
Os pacientes politraumatizados, na década de 50, eram considerados de alto risco para

tratamento cirdrgico, pois a manipulagcdo precoce possibilitava um maior risco de embolia
gordurosa. Nesse sentido, foram desenvolvidas diferentes formas de tracdo esquelética. Porém,
nem sempre evoluia para um bom alinhamento da fratura, deixando sequelas importantes
(SIZINIO, 2017).

O tratamento de fraturas femorais consiste em equilibrar constantemente o objetivo do
alinhamento anatdmico com a necessidade da funcéo precoce do membro (ROCKWOOQOD et.al,
1994). O tratamento inicial destas fraturas de quadril pode ser realizado por meio de uma tragéo
(APLEY et.al., 1998). A tracdo esquelética abrange métodos que aplicam forca no membro por
meio do sistema esquelético. Frequentemente essa tracdo pode ser feita através de um pino
percutaneo na tibia ou no fémur (ROCKWOOD et.al, 1994).

Inicialmente, o tratamento é conservador, com a colocagdo de um pino para tragdo na
tibia proximal, colocando a extremidade em uma férula de tracdo. A tracdo no eixo femoral
deve ser cerca de 10% do peso do corpo, instalada no pino através de roldanas e estribo. Apos
cerca de 7 a 15 dias na tracdo esquelética o paciente é encaminhado para cirurgia de fixacdo
interna (SIZINI10, 2017).

A tragdo é usada para minimizar espasmos musculares, reduzir, alinhar e imobilizar
fraturas, reduzir deformidade e aumentar o espaco entre superficies opostas. A tracdo deve ser
aplicada na direcdo e magnitude corretas para obter seus efeitos terapéuticos. Sempre que a
tracdo € aplicada, uma contratracdo, que geralmente é representada pelo peso do corpo do
paciente atuando no sentido oposto a forca de tracdo, deve ser usada para obter a tracéo eficaz.
A tracdo pode ser cutanea, aplicada a pele, ou dssea, aplicada diretamente ao esqueleto 6sseo.
O modo de aplicacéo é determinado pela finalidade da tracdo (SMELTZER et.al., 2014).
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Algumas morbidades relacionadas a tragdo esquelética foram observadas, dentre elas
dor na regido de colocacdo do pino de tracdo, aumento de temperatura e edema acentuado no
membro em tracdo (FONTANA, 2010). O tempo prolongado no leito também foi observado
com o método de férula de tracdo. Devido a este longo periodo, os pacientes desenvolvem
complicagdes graves como encurtamento do membro fraturado, pneumonia, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, embolia gordurosa, destruicdo muscular e Ulceras de decubito
(SIZINI10, 2017)

Em contrapartida, o desenvolvimento da férula de tracdo diminui de 80% para 20% a
mortalidade durante a | Guerra Mundial, e se observou que a estabilizagdo das fraturas nas
primeiras 24 horas diminuia a sindrome do desconforto respiratério. Desta forma, é responsavel
por diminui os mediadores inflamatdrios e o risco de embolia gordurosa, além de possuir efeito
analgésico (SIZINIO, 2017).

Figura 4. Férula de tracdo esquelética.
Fonte: (https://pt.slideshare.net/tiagobarata77/powerpoint-traes)

Figura 5. Complicac6es da tracdo. Infeccéo do sitio de tracdo do pino, perda da
posicdo, Ulceras de pressdo. Fonte: (DANDY & EDWARDS, p.137, 2011)
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2.1.7.8 Controle de Danos
A partira da década de 1990, devido ao alto indice de complicacdes letais associadas a

fixacdo imediata das fraturas e devido as complicacOes associadas a férula de tracdo, surgiu o
conceito de controle de danos aplicado a ortopedia (Damage Control), que se mostrou uma
abordagem segura para pacientes politraumatizados (SIZINIO, 2017). Tal abordagem se baseia
na limitacdo de danos, como uma tentativa de minimizar um segundo trauma ao paciente
politraumatizado, que seria a fixacdo imediata das fraturas (GIANNOUDIS, 2003).

Embora haja beneficios conhecidos na fixacdo imediata das fraturas, é contraindicada
para pacientes instaveis hemodinamicamente, ou que estdo no grupo de risco de sofrer uma
deterioracdo adicional se realizada cirurgia prolongada. O controle de danos ortopédico surge
como alternativa para esses pacientes, sendo indicada sua aplicacdo principalmente em
pacientes com mudltiplas lesGes associadas a fraturas de ossos longos e fraturas pélvicas
(GIANNOUDIS, 2003).

O trauma inicial, ativa a cascata inflamatoria que somada a magnitude da lesdo provoca
a sindrome da resposta inflamatdria sistémica, que € denominada de primeiro golpe. O
tratamento definitivo ou as complicag¢fes que podem surgir no paciente que estd em recuperagao
representam uma nova fase de agressao, que € chamada de segundo golpe. O controle de danos
tem por intuito minimizar a magnitude desse segundo golpe, reduzindo assim as reacdes
inflamatorias e aguardando um periodo de tempo adequado para intervencao definitiva, para
néo sobrepor os dois momentos de estresse (LEITE et al., 2011).

O controle de danos é um procedimento primario, rapido e temporéario de estabilizacéo
de fraturas, cuja principal preocupacdo é controle de sangramentos. O principal método de
execucio é a fixacdo externa (SIZINIO, 2017). Esta técnica consiste basicamente em 3 etapas,
(1) Estabilizacdo temporéria de fraturas instaveis e controle de hemorragia, (2) ressuscitacéo do
paciente na unidade de terapia intensiva, e otimizagéo da sua condicéo, (3) tratamento definitivo
tardio da fratura, quando o paciente estiver estavel (GIANNOUDIS, 2003). Segundo Pape et
al. (2001), a operacdo definitiva dessas fraturas deve ser adiada até depois do quarto dia da
cirurgia inicial para fixacdo externa.

Alguns beneficios estdo associados ao uso de fixacdo externa, como reducgdo do volume
pélvico e limitacdo da perda de sangue em pacientes com fraturas pélvicas significativas
(BURGESS, 1992; HENRY, 1997). Além de tempo curto de operacdo, em torno de 30 minutos,
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perda sanguinea minima e tempo anestésico curto limitam incidéncia de hipoxia e hipertensao,
minimizando lesdes cerebrais secundarias (SCALEA, 2000).

Outras vantagens da fixacdo externa sdo o pequeno tempo de internacdo hospitalar,
proporcionando baixos custos comparado a outras técnicas, baixo numero de evolugdo para
osteomielite e necessidade de antibioticoterapia, além da facilidade de manipulagéo do paciente
tanto higiénico como fisioterapico, seja no periodo intra-hospitalar ou no periodo domiciliar
(CARVALHO et al., 2005). Foram observadas também diminuicdo de complicagdes como

hipovolemia, hipotermia e coagulopatias (LEITE et al., 2011).

Figura 6. Paciente politraumatizado submetido a fixagio externa. Fonte: (SIZINIO, p.1563, 2017)

2.1.8 METODOLOGIA

2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo observacional, do tipo coorte retrospectiva.

2.1.8.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO



26

A pesquisa serd realizada no ano de 2019. A coleta de dados seréa realizada no Servico
de ortopedia e traumatologia do Hospital das Clinicas da cidade de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, no periodo da tarde 13:30h as 18h, durante quatro semanas entre 0s meses de setembro
e outubro de 2019. Os dados seréo disponibilizados através de um login e senha fornecido pelo
servigo exclusivamente para fins de pesquisa.
2.1.8.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Populacdo de estudo: pacientes com fratura de fémur (CID10 S72) e de pelve (CID10
S32) tratados temporariamente com férula de tragdo ou controle de danos. Amostra, ndo
probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera composta pelos pacientes que foram
atendidos no servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo
entre o periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2016, que se enquadrem nessa
patologia. Estimam-se 100 participantes. A amostra sera dividida da seguinte maneira:

Grupo I: Pacientes tratados com férula de tragéo.
Grupo Il Pacientes tratados com controle de danos.
Os criterios de inclusao seréo para ambos 0s grupos:

Paciente de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de fratura
de fémur e/ou pelve ndo importando o mecanismo do trauma e a classificagcdo da fratura,
atendidos no servico de ortopedia e traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo,

entre os anos de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2016.

2.1.8.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADO, LOGISTICA

Serd agendado um dia da semana para conhecer o funcionamento do servigo de
ortopedia e traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo. Apos aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa, durante quatro semanas ocorrera a coleta de dados, a qual seré realizada
através dos prontuarios dos pacientes, fornecidos pelo banco de dados do servico. Os nomes
dos pacientes ndo serdo identificados, apenas o nimero do prontuério. Sera solicitado dispensa
de TCLE, pois as informac@es relevantes aos pacientes com fratura de fémur e pelve serdo
coletadas do prontuério do paciente. Em caso de aceite pelo comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, sera iniciada a coleta dos dados através de uma ficha (APENDICE
2.1.12.2), o qual contemplara as informacdes dos pacientes que serdo coletadas unicamente
através dos prontudrios.

Variaveis independentes: Tratamento com férula de tracdo (esquelética ou cutanea),

tratamento com controle de danos, peso e/ou obesidade, idade (15 anos ou mais), sexo,
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mecanismo do trauma (acidentes de transito, quedas, ferimento por projétil de arma de fogo,
fraturas patoldgicas, acidentes de trabalho ou lutas), tipo e classificacdo da fratura (segundo o
apéndice 2.1.12.1), alem de comorbidades pregressas (diabetes, hipertenséo arterial sistémica e
historico de tromboembolismo).

Variaveis dependentes: Tempo de hospitalizacdo, trombose, tromboembolismo
pulmonar, embolia gordurosa, hematomas necroéticos, Ulceras de pressao, infeccdes em sitio

cirdrgico e pneumonia.

2.1.8.5 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DE DADOS

Sera realizada a conferéncia e codificacao dos questionarios e posteriormente os dados
serao digitados duplamente em banco de dados a ser criado no EpiData 3.1 (distribuicao livre).
A analise estatistica descritiva serd realizada no programa PSPP (distribuicdo livre) e
compreendera a distribuicdo absoluta e relativa das varidveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de dispersdao das varidveis numéricas. A verificacdo da diferenca da
prevaléncia das varidveis dependentes quanto as variaveis independentes, se dara por meio do
teste do qui-quadrado (X?) e pelo Teste exato de Fisher. Sera considerado como nivel de

significancia estatistica 5%.

2.1.8.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido a Comissdo de Ensino em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo e ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP — UFFS), através Plataforma Brasil. A coleta de dados sera realizada apenas
apos a aprovacao pelo CEP-UFFS.

Riscos aos Participantes: Os riscos referem-se principalmente a exposi¢ao indevida
dos dados do paciente. Para que esses riscos sejam minimizados, os pesquisadores se
comprometem a ndo revelar o nome ou quaisquer outras caracteristicas que possam identificar
o paciente cujo prontudrio foi analisado. Caso os riscos identificados ou outro ndo previsto
venham a ocorrer em nivel acima do aceitavel, o estudo sera interrompido.

Beneficios: Identificar o progndéstico dos pacientes com fratura de fémur e de pelve que
foram tratados com férula de tracdo vs controle de danos, permitindo estabelecer relacéo entre

o0s tratamentos e a ocorréncia de morbidades associadas, e assim avaliar se hd ou ndo relagéo
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de superioridade entre eles. Desta forma, possibilitando oferecer ao servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo novas abordagens para o manejo desses
pacientes. N&o ha beneficio direto aos participantes apenas indireto, poisos mesmos nao estao
em acompanhamento pelo servico.

Devolutiva: Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacbes cientificas
(mantendo sigilo dos dados pessoais) e também entregue a equipe para que possam manejar da
melhor forma possivel os pacientes. Ndo havera devolutiva direta para os participantes pois 0s
mesmos ndo estdo em acompanhamento pelo servigo.

Tratando-se de um estudo retrospectivo através de prontuarios dos pacientes, nao
havendo entrevista dos mesmos, solicito a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (anexo 1) ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,
devido ao fato do estudo ser feito com os prontuarios no periodo de hospitalizacao e ndo tendo
sido feito acompanhamento desses pacientes a longo prazo, tendo o servigo perdido contato
com os mesmos. Os dados coletados através dos prontuarios serdo mantidos em sigilo pela
equipe de pesquisadores durante 5 anos, apos este periodo serdo destruidos. Em anexo, também
se encontra o Termo de Compromisso para Uso de Dados em arquivo- TCUD (anexo 2), que
autoriza a coleta de dados de prontuério para pesquisa.

2.1.9 RECURSOS

Item Unidade Quantidade | Custo unitario | Custo total

Léapis Caixa com 1 12,00 12,00
12 unidades

Borracha Caixa com 4 1 5,00 5,00
unidades

Apontador Caixa com 1 5,00 5,00
4 unidades

Caneta Caixa com 1 20,00 20,00
12 unidades

Impressdes Impressdes 500 0,15 75,00

Vale transporte Passagem de 6nibus 10 92,00 552,00
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Folha de oficio

Pacote com 1000
Folhas

30,00

60,00

Total

729,00

*Todos os custos serdo arcados pela pesquisadora discente.

2.1.10 CRONOGRAMA

Atividade/Periodo

Més
03/20

Més
01/20

Més
02/20

Meés
04/20

Més
05/20

Més
06/20

Més
07/20

Més
09/20

Més
08/20

Coleta dos dados

X

Processamento e

analise dos dados

Envio de relatério
parcial ao comité

de ética

Redacdo e
Divulgacéo dos

resultados

Entrega final
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2.1.12 APENDICES
2.1.12.1 Classificacéo das Fraturas de Pelve e Fémur

Segundo a classificagcdo AO Foundation and Orthopaedic Trauma Assiciation Fracture
and Dislocation Classification Compendium de 2018 podemos classificar as fraturas de pelve
e fémur da seguinte forma:

Fratura de fémur - 3.
Fémur proximal — 31.

Fratura Trocantérica — 31A — considerada qualquer fratura centrada abaixo da regicdo
intertrocantérica e acima da linha transversal horizontal na borda do trocanter menor.

Subgrupo das Fraturas Trocantéricas simples 31A1:

31A1.1 Fratura isolada de um Unico trocanter.

31A1.2 Fratura em duas partes.

31A1.3 Fratura da parede lateral intacta.

Subgrupo das Fraturas Trocantéricas multifragmentadas 31A2:

31A2.2 Fratura com 1 fragmento intermediério.
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31A2.3 Fratura com 2 ou mais fragmentos intermediarios.
Subgrupo das Fraturas Trocantéricas obliquas reversas 31A3:
31A3.1 Fratura obliqua simples.

31A3.2 Fratura transversa simples.

31A3.3 Fratura de cunha ou multifragmentaria.

Fratura de colo do fémur — 31B

Subgrupo das fraturas de colo do fémur subcapital 31B1:
31B1.1 Fratura impactada em Valgo.

31B1.2 Fratura ndo deslocada.

31B1.3 Fratura deslocada.

Subgrupo das Fraturas de colo de fémur transcervical 31B2:
31B2.1 Fratura simples.

31B2.2 Fratura multifragmentaria.

31B2.3 Fratura de cisalhamento.

Subgrupo das Fraturas de colo de fémur basicervical 31B3:
Fratura da cabeca do fémur — 31C.

Subgrupo de Fraturas da cabeca do fémur dividida 31C1:
31C1.1 Fratura por avulsao do ligamento redondo.

31C1.2 Fratura intra-foveal.

31C1.3 Fratura suprafoveal.

Subgrupo de Fraturas da cabeca do fémur por depressdo 31C2:
31C2.1 Lesé&o condral.

31C2.2 Fratura por impactacdo por depressao.

31C2.3 Fratura por depressao dividida.

Fratura de diafise femoral 32.

Fratura simples — 32A.
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Subgrupo de fraturas diafisaria de fémur simples:
32A1 Fratura em espiral.

32A2 Fratura obliqua.

32A3 Fratura transversal.

Fratura em cunha — 32B.

Subgrupo de fraturas diafisarias de fémur em cunha:
32B2 Fratura em cunha intacta.

32B3 Fratura em cunha fragmentada.

Fratura multifragmentada — 32C.

Subgrupo de fraturas multifragmentadas de fémur:
32C2 Fratura segmentar intacta.

32C3 Fratura segmentar fragmentada.

Fratura de segmento distal do fémur — 33.

Fratura extra articular — 33A.

Subgurpo de fraturas extra articulares em avulsdo 33A1:

33A1.1 Fratura de epicondilo Lateral.

33A1.2 Fratura de epicondilo medial.

Subgrupo de fraturas extra articulares simples 33A2:
33A2.1 Fratura em espiral.

33A2.2 Fratura obliqua.

33A2.3 Fratura transversal.

Subgrupo de fraturas em cunha ou multifragmentarias 33A3:

33A3.1 Fratura em cunha intacta.
33A3.2 Fratura em cunha fragmentada.
33A3.3 Fratura multifragmentada.

Fratura articular parcial — 33B.
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Subgrupo de fraturas articulares parciais sagitais de condilo lateral 33B1.
Subgrupo de fraturas articulares parciais sagitais de condilo medial 33B2.
Subgrupo de fraturas articulares parciais frontais e coronais 33B3.

Fratura articular completa — 33C.

Tabela 1. Classificacdo fraturas de fémur. (AO FOUNDATION, 2018)

Fratura de Pelve — 6.

Fratura do anel pélvico — 61.

Fratura de arco posterior intacto — 61 A.

Subgrupo de fraturas de arco posterior por avulséo inominada 61A1.
Subgrupo de fraturas de arco posterior inominada 61A2.
Subgrupo de fraturas transversais do sacro 61A3.

Fratura por ruptura incompleta do arco posterior — 61 B.
Subgrupo sem instabilidade rotacional 61B1.

Subgrupo de lesé@o posterior unilateral 61B2.

Subgrupo de lesdo posterior bilateral 61B3.

Fratura completa de arco posterior — 61 C.

Subgrupo de leséo posterior unilateral 61C1.

Subgrupo de leséo posterior bilateral, lesdo completa e incompleta de hemipelve contralateral
61C2.

Subgrupo de leséo posterior bilateral, com cisalhamento vertical 61C3.
Fratura de acetabulo — 62.

Fratura articular parcial, fratura de coluna ou parede isolada — 62A.
Fratura articular parcial transversal — 62B.

Fratura articular completa associada a fratura de coluna — 62C.

Tabela 2. Classificacdo de Fraturas de pelve. (AO FOUNDATION, 2018)

2.1.12.2 FICHA DE COLETA DE DADOS
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NuUmero do questionario nques
Nome do entrevistador entrel

TITULO

Cidade da coleta e servico:

1 | Data da coleta: datac / /

2 | Numero do prontuario do paciente:

3 | Tipo de Tratamento:

(1) Controle de Danos.
(2) Férula de tracao.

1 Esquelética ( )

2 Cuténea ( )

4 | Mecanismo do trauma;:

(1) Acidente automobilistico.

(2) Queda da propria altura.

(3) Queda de altura.

(4) Ferimento com projétil de arma de fogo.
(5) Fraturas patologicas.

(6) Acidente de trabalho.

(7) Lutas.

5 | ldade:

(1) 15 - 25
(2) 26 - 35
(3) 36 — 45
(4) 46 - 55
(5) 56 — 65
(6) 66 — 75
(7) 76 — 85

idad__
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(8) 86 ou mais

Sexo (1) Masculino  (2) Feminino

SEX0_

Peso:
Obesidade:

(1) Sim
(2) Nao

Peso

Tipo de fratura:

(1) Pelve - 6
(2) Fémur -3

(3) Fémur e Pelve

tipo__
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9 | Classificacdo da Fratura: Fémur prox___
(31) Fémur proximal Diéfise
(31A) Trocantérica A
Femur
(31B) Colo do fémur dist
(31C) Cabeca do fémur Anel
e pelv___
(32) Diafise femoral
(32A) Fratura simples Acetab
(32B) Fratura em cunha
(32C) Fratura multifragmentada
(33) Fémur distal
(33A) Extra articular
(33B) Articular parcial
(33C) Articular completa
(61) Anel pélvico
(62) Acetabulo
10 | Comorbidades pregressas: (1) sim (2) ndo (pular para pergunta 15) | comorb
11 | Diabetes (1) Sim (2) Nao
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12

Hipertensao arterial (1) Sim (2) Nao

13

Historico de tromboembolismo (1) Sim (2) Nao

14

Outras comorbidades (1) Sim (2) Nao

15

Morbidades associadas ao tratamento e a fratura: (1) Sim (2) ndo

Morb

16

Trombose (1) Sim (2) N&o

17

Embolia gordurosa (1) Sim (2) Nao

18

Hematomas necroticos (1) Sim (2) Nao

19

Ulceras de pressdo (1) Sim (2) N&o

20

Infeccdo em sitio cirdrgico (1) Sim (2) Néo

21

Pneumonia (1) Sim (2) Nao

22

Encurtamento do membro fraturado apds tratamento temporario

(1) Sim  (2) Ndo

23

Tempo de Hospitalizagdo

Temp_
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2.1.13 ANEXOS
2.1.13.1 DISPENSA DE TCLE
Ao Com ité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
UFFS
SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE

PROJETO: PROGNOSTICO DE PACIENTES COM FRATURA DE FEMUR E DE
PELVE: FERULA DE TRACAO VS CONTROLE DE DANOS

EQUIPE DE PESQUISA: Regina Inés Kunz (coordenadora), César Augusto Xavier
Acosta (médico colaborador), Ezequiel Ungaretti (médico colaborador), Luisa Cancian
Stieler (discente), Guilherme da Fonseca Vilela (discente colaborador), Arthur Glanzel Costa
(discente colaborador).

JUSTIFICATIVA

A estabilizacéo por férula de tragéo se mostrou fortemente associada a morbidades como
encurtamento do membro fraturado, pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
embolia gordurosa, atrofia muscular, hematomas com necrose e Ulceras de pressdo, que
estariam intimamente ligadas ao fato de o paciente permanecer hospitalizado por tempo
prolongado. Embora utilizado por decadas, este método esta sendo gradativamente substituido

pelo tratamento com base no controle de danos (SIZIN1O, 2017).

Entretanto, cabe analisar e comparar os prognésticos destes dois grupos de pacientes
para que se chegue a um consenso a cerca do tratamento ideal, pois ndo foram encontrados
estudos que comparassem estes dois métodos. Sabe-se que as fraturas de fémur e pelve sdo de
grande prevaléncia nos servicos de ortopedia e traumatologia, por este motivo é importante
analisar o prognostico dos pacientes com esses quadros, e investigar os tratamentos adequados

para minimizar as morbidades associadas a estas fraturas.
OBJETIVOS

Geral
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Analisar o prognoéstico de pacientes com fratura de pelve e fémur comparando os tratamentos

com férula de tracdo e controle de danos.
Especificos

- Analisar o prognostico, assim como as morbidades associadas (trombose,
tromboembolismo pulmonar, embolia gordurosa, hematomas necrdticos, Ulceras de pressao,

infeccBes em sitio cirdrgico e pneumonia, encurtamento do membro fraturado)

- Tempo de hospitalizagcdo e complicacdes decorrentes durante o periodo hospitalar, de
pacientes com fratura de fémur e/ou pelve que foram tratados com férula de tracdo no servico

de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das clinicas de Passo Fundo.

- Serdo comparados pacientes com este quadro clinico que foram tratados com o método

de controle de danos.

- Serdo avaliados também o peso ou presenca obesidade, idade, sexo, mecanismos do

trauma e tipo e classificacdo da fratura

- A influéncia desses dados sobre o prognoéstico dos pacientes com fratura de fémur e

pelve.
RISCOS:

Os riscos referem-se principalmente a exposi¢ao indevida dos dados do paciente. Para
que esses riscos sejam minimizados, os pesquisadores se comprometem a nao revelar o nome
ou quaisquer outras caracteristicas que possam identificar o paciente cujo prontuario foi
analisado. Caso os riscos identificados venham a ocorrer em nivel acima do aceitavel, o estudo

serd interrompido.

BENEFICIOS

Identificar o prognostico dos pacientes com fratura de fémur e de pelve que foram
tratados com férula de tracdo vs controle de danos, permitindo estabelecer relagdo entre os
tratamentos e a ocorréncia de morbidades associadas, e assim avaliar se ha ou ndo relacdo de
superioridade entre eles. Desta forma, possibilitando oferecer ao servico de Ortopedia e

Traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo novas abordagens para 0 manejo desses
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pacientes. Ndo ha beneficio direto aos participantes apenas indireto, sendo eles, uma abordagem

médica que possibilite melhor bem-estar ao paciente, e que reduza as morbidades associadas ao

processo de tratamento, pois, 0s mesmos nao estdo em acompanhamento pelo servico.

Viemos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtengdo de TCLE, com

base nas seguintes justificativas:

i)

Por ser um estudo observacional que empregara apenas informagdes de banco
de dados, sem contato com os participantes;

Porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma an6nima, sem
identificagdo nominal dos participantes de pesquisa;

Porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma
agregada, nao permitindo a identifica¢ao individual dos participantes;
Tratando-se de um estudo retrospectivo através de prontuarios dos pacientes, nao
havendo entrevista dos mesmos devido a caracteristica do estudo e da
impossibilidade de contato com os mesmos pois estes nao estdo mais em
acompanhamento pelo servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de

clinicas de Passo Fundo.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se

comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas

para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes € normas regulamentadoras descritas

na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacses e

aguar damos deferimento.

Passo Fundo, 15 de margo de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.1.13.2 TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO

(DO PESQUISADOR)

Eu, Regina Inés Kunz, Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul Campus de
Passo Fundo, no ambito de orientadora do projeto de pesquisa intitulado “PROGNOSTICO DE
PACIENTES COM FRATURA DE FEMUR E DE PELVE: FERULA DE TRA(;AO VS
CONTROLE DE DANOS”, comprometemo-nos com a utilizagdo dos dados contidos no
sistema informatizado do Hospital de clinicas de Passo Fundo, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apds receber a aprovacdo do CEP/UFFS.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuérios,
bem como com a privacidade de seus conteldos.

Declaramos entender que é nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe de pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das informac6es apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciagcdo do CEP/UFFS.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos da aluna Luisa Cancian
Stieler, discente de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS,

sob minha orientacéo.

Passo Fundo, 15 de marco de 2019.
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2.1.13.3 FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
HCPF

Este formuldrio destina-se a todo o pesquisador que desejar utilizar servicos / setores / unidades do
HCPF para o desenvolvimento de pesquisa académica.

Protocolo n°:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto: [ Progndstico de pacientes com fratura de fémur e pelve: férula de tragao vs
controle de danos |

Instituicdo Formadora (proponente) vinculada a pesquisa (Universidade/FacuIdade):[ Universidade
Federal da Fronteira Sul |

Curso/Programa vinculado a pesquisa:[ Medicina

Nivel: (x ) graduagdo ( ) especializagdo (| ) mestrado (| |) doutorado ( |) pés-doutorado

Registro/ Comité Etica Em Pesquisa: ((x ) Sim ( |) N&o

DADOS DO ORIENTADOR

Responsavel na instituicdo formadora (orientador da pesquisa académica):[ Regina Inés Kunz \
E-mail do Responsével:\fegina_kunz@hotmail.com |

Endereco do curriculo Iattes:[ http://lattes.cnpq.br/3886109761047620 \

Faz parte do Corpo Clinico do HC - d ) Sim (:X b Nao

Funcionario(a) do HC - ( D Sim ([X }) Nao

Titulagéo::Fisioterapeuta [

DADOS DO ORIENTANDO/PESQUISADOR

Pesquisador principal (orientando): Luisa Cancian Stieler \

E-mail do Pesquisador; luisastieler@gmail.com |

Endereco do curriculo lattes: [http://lattes.cnpq.br/3379623854020536 \
Telefone (ResidenciaI/ComerciaI/CeIular):[55 996706933 \
Formacdo Superior: — Graduacdo d b Concluida (}( b Em andamento

Curso: | Medicina |
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DADOS DOS COLABORADORES DA PESQUISA

(Caso haja mais envolvidos no projeto além do orientador e orientando/pesquisador).

Nome do colaborador E-mail Endereco — Curriculo Lattes

Ezequiel Ungaretti Lima | | ezequielungaretti@gmail.com | http://lattes.cnpq.br/8055811720108282 |

\Fabiano Zappe Pinho \

César Augusto Xavier oxosluna@gmail.com | [

Acosta |

Guilherme da Fonseca ggfvilela@hotmail.com | http://lattes.cnpq.br/5242790125909621 |
Vilela \

Arthur Glanzel Costa | arthurgcosta@hotmail.com | | | http://lattes.cnpq.br/5233508906918180

Instituicdo Formadora: UFFS |

Faz parte do Corpo Clinico do HC - ( :) Sim dx D Nado

Funcionario (a) do HC - ( D Sim (M) Nao

Titulagdo: | Académica de Medicina |

DADOS DA PESQUISA

Objetivo Geral:| Analisar o progndstico de pacientes com fratura de pelve e fémur comparando

os tratamentos com férula de trag&o e controle de danos. |

Objetivos Especificos:; Analisar o progndstico, assim como as morbidades associadas
(trombose, tromboembolismo pulmonar, embolia gordurosa, hematomas necraticos, Ulceras de

pressao, infec¢bes em sitio cirdrgico e pneumonia, encurtamento do membro fraturado)

- Tempo de hospitalizacdo e complicacdes decorrentes durante o periodo hospitalar, de
pacientes com fratura de fémur e/ou pelve que foram tratados com férula de tragcdo no servigo
de Ortopedia e Traumatologia na cidade de Santa Maria e no servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das clinicas de Passo Fundo.
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- Serdo comparados pacientes com este quadro clinico que foram tratados com o método

de controle de danos.

- Serdo avaliados também o peso ou presenca obesidade, idade, sexo, mecanismos do

trauma e tipo e classificagcdo da fratura

- A influéncia desses dados sobre o progndstico dos pacientes com fratura de fémur e

pelve. |

° Pl]blico-AIvo:[ Pacientes com fratura de fémur e pelve tratados com férula de tracdo ou controle

de danos. |

e  Setor(s)/Servico(s) de aplicacdo da Pesquisa no HC :[Servigo de ortopedia e traumatologia \

e Neda Amostra:[lOO \
e Tipo de Trabalho: ([x :) Monografia/TCC d b Dissertacgdo d b Tese d b Pesquisa em Servico

e Area(s) do conhecimento Envolvidas:

([ }) Ciéncias Agrarias ([ }) Ciéncias Bioldgicas ([ }) Ciéncias Exatas e da Terra
( ) Ciéncias Humanas ( ) Ciéncias Sociais Aplicadas (x ) Ciéncias da Satde
([ b Engenharias ([ }) Linguistica, Letras e Artes d b Outros

FINANCIAMENTO
Recursos de capital (R$): | |

Recursos de custeio (R$): | 0 |
Quantitativo de bolsas: | 0 |

Bolsas (R$){0

Recurso total do projeto (RS):\' 729,00




COLETA DE DADOS:

Data prevista para inicio:|_01 / 06 / 2019 |

Data prevista para término:__01 _ / 08 / 2019 |

Obs: A data para inicio esta condicionada ao prazo de tramitacado deste formuldrio nos érgaos
responsaveis do HCPF.

Carga Horaria necessaria / dia: 20 | H
Periodicidade: ( ) Diaria ( x|) Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal

Turnos: () Manha ( x| Tarde ( ) Noite ( ) Intermediario
Horarios:13:30 — 17:30 |

N2 de participantes que realizardo a coleta de dados: [3 \

Data da solicitagdo:_ 21 / 03 /2019 |

Nome do responsavel pela soIicitagéo:[ Luisa Cancian Stieler ]

48
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2.1.13.4 PARECER DO SETOR DE SERVICO ENVOLVIDO NA PESQUISA

Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas

Ensinoe Pesquisa ﬂ Rua Tiradentes, 295 - CEP 99010-260 - Passo Fundo/RS
Tel. {54} 2103.3407 - www.hcpf.com.br

CAMPODESTINADO A ANALISE E PARECER DO(S) SETORE(S)/SERVIGO(S) ENVOLVIDO(S) NAPESQUISA

- ¢ T
Nome do setor: #a%fy ldp Oﬂ-LﬁQ ,h/g()@(v 0(/2}\)5(9 A A

Data/recebimento: / ) é?/ Lﬂ)

Parecer / area: Aﬂ‘l}(} :
LRU0Qen A

rovo aexecugao/ aplicagao dotrabalho em questéo, tendo sido analisadas questoes fisicas, de
estrutura e de ocupagao, além dos beneficios para o servico e/ou setor.

() Aprovo parcialmente a execugéo / aplicagdo do trabalho em questdo. Encaminho para parecerdo
departamento/servico:

Solicito que sejam analisadas questdes referentes a

() Nao aprovo a execugdo / aplicagao do trabalho em questao. Motivo:

Data/encaminhamento: 4/ %104 1/%

Assinatura e carimbo / Chefia / Area:

—Pr. Antero Camzsﬁt Jr.
Cirurgia do Qgic‘hz
sl

-~




50

Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas

Enskn e Psqm' E Rua Tiradentes, 295 - CEP 99010-240 - Passo Fundo/RS
Tel.(54) 2103.3407 - www.hcpf.com.br

CAMPO DESTINADOAANALISEEPARECERDO(S) SETORE(S)/SERVIGO(S) ENVOLVIDO(S) NA PESQUISA

Nomedosetor__ LD SPITAL  DZIIPED D & [
Data/recebimento:_/ /{1 Db / _ﬁ ﬁ’v’ﬂ

Parecer / ar
MW Iz v @«,657 @l Greeafio%n

Ve 2 Z a2 rerefc
‘Aprovoa execug:ao/aphcagao dotrabalho emquestéo, tenc’i,z sido analisadas questdes flsucgs, de
estrutura e de ocupacao, além dos beneficios para o servico e/ou setor.

() Aprovo parcialmente a execugéo/ aplicagédo do traba]hqem questado. Encaminho para parecerdo
departamento/servico:

Solicito que sejam analisadas questoes referentes a

() Nao aprovo a execugdo / aplicagdo do trabalho em questdo. Motivo:

Data/encaminhamento: /4 /(0 f / _[f

Assinatura e carimbo / Chefia / Area:
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2.1.13.5 AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA ACADEMICA HC

5 &

HOSPYTA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declarc que a pesquisa PROGNOSTICO DE PACIENTES COM
FRATURA DE FEMUR E PELVE: FERULA DE TRAGAO VS CONTROLE DE
DANOS, conduzida pelo (a} Pesquisador (a) Académico (a) LUISA CANCIAN
STIELER e orientada pelo (a) Pesquisador (a) Docente REGINA INES KUNZ,
recebeu pareceres técnicos favordvels para sua  execugdc nas
dependéncias do hospital, das dreas profissionais envolvidas, da
Coordenagdo de Ensinc @ Pesquisa Academica e Junta Administrativa do
HC. Outrossim, salientamos que este estudo tera acesso aos prontuarios de
pacientes durante o periodo de 20/06/2019 a 20/08/2019, atendendo ao
disposto da confidencialidade dos dados. Cabendo considerar que 2
aplicacdo da pesquisa esta condicionada & aprovagdo de Comité de Etica,

Passo Fundo, 18 de junho de 2019.

R
P T T D e Cin e e P 6
-—-,-" Foap o
e S LN
OmikoFdrest'Bapgio >

Vice-Praesidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295
CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333



2.1.13.6 TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAO CIENTIFICA

Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas
Rua Tiradentes, 295 - CEP 99010-260 - Passo Fundo/RS
Tel. (54) 2103.3407 - www.hcpf.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAO CIENTIFICA'

ﬂ@ U)T)\f\ / oGl o 5" L/Qr)'( , pesquisador{a}

prmcapal/orlentando(a) entendendo a impertancia e a relevancia dos resultados a serem

&0’

! \ ¥ XK' o{a} Prof.{a}
N (
Qe K ung ,paraoHC, bem como os beneficios
e mpacg)s ensmo/assnstenc{%:s que este trabalho se prop&e, comprometo-me em:

s Informar e disponibilizar o texto completo {(em arquivo PDF) de qualquer
publicacdo cientifica (artigos em periddicos nacionais e internacionais, livros e
capitulos de livros, registros e obtencdes de patentes, etc.), resultantes da referida
pesquisa, a Coordenacdo de Ensino do HC;

* Autorizar a divuigacdo dos resultados e/ou achados da pesquisa para publicacdo
no site do Ensino do HC, como fonte de consulta para demais
pesquisadores/interessados.

Por fim, também tenho o conhecimento de que a ndo devolucdo dos resultados obtidos por
meio de relatérios periddicos da referida pesquisa, implicara na restrigdo da realizacdo de

futuros trabalhos académicos no HC.
Passo Fundo, ZO de a%mm de 20 4 3 -

Com conhecimento e cientes,

RWVQO}ZIMJ

1 Orient@!or(a)

Yl ).

Orientando(a)/Pesquisador(a)
CPF: 04 %6 .060-L O

* Este termo de compromisso destina-se a todo o pesquisador que deseja utilizar servicos/setores/unidades
do HCPF, para o desenvolvimento de pesquisa académica.
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagéao

O presente trabalho foi realizado sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Regina Inés Kunz e
coorientacdo do Md. Esp. César Augusto Xavier Acosta e do Med. Esp. Ezequiel Ungaretti. O
projeto completo, bem como o Formulario de Solicitacdo para realizacdo de pesquisa foram
enviados para aprovacdo no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no dia 21 de marco
de 2019, tendo sido recebido o parecer favoravel no dia 14 de julho. Apéds, no dia 19 de julho
de 2019, foi submetido para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul (CEP-UFFS) e o tramite durou 83 dias, tendo sido deliberado na data do dia
10 de setembro de 2019 a aprovacdo. Durante os 83 dias de tramite, foram realizados ajustes
solicitados pelo CEP-UFFS, como a retirada da solicitagdo de pesquisa no Hospital
Universitario de Santa Maria, que inicialmente fazia parte do banco de dados do estudo, por
divergéncias quanto ao responsavel local do projeto. Visando atender as exigéncias propostas
pelo CEP-UFFS, determinou-se que a pesquisa seria realizada apenas no Hospital de Clinicas

de Passo Fundo, no setor de Ortopedia e Traumatologia.

2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Logistica da coleta de dados e estudo piloto

Em posse dos termos de aceite no HCPF e CEP-UFFS, foram solicitados os logins nos
sistemas MV2000 e Arya, bem como, a lista de pacientes que iriam compor a amostra. A lista
foi selecionada na data de 13 de janeiro de 2020. A relacdo apresentava um total de 583
prontuarios, a partir dos quais foram agrupados aqueles que estavam de acordo com a
metodologia e critérios de inclusdo no estudo, contabilizando 82 prontuarios. Um estudo piloto,
entdo, foi iniciado no dia 15 de janeiro de 2020, sendo realizado durante os turnos da manha e
tarde nas dependéncias do ambulatorio de ensino da UFFS, tendo englobado um total de 82
pacientes (selecionados aleatoriamente a partir da amostra). Devido ao tempo de tramite no
CEP-UFFS o estudo ficou impossibilitado de seguir o cronograma inicial, em que a coleta dos
dados ocorreria no segundo semestre de 2019, sendo assim, se fez necessario cursar novamente

a CCR de trabalho de concluséo de curso 2.

2.2.2.2 Periodo da coleta de dados
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A coleta definitiva foi iniciada na semana do dia 15 de janeiro de 2020, sendo realizada
nos computadores do CDHC e da biblioteca do HCPF, nos turnos da manha e da tarde, pela
equipe de pesquisa e por dois outros estudantes voluntarios selecionados. Simultaneamente a
coleta, foi iniciada a conferéncia das fichas de coleta e a dupla digitacdo dos dados no programa
Epidata (distribuicdo livre). A coleta se encerrou definitivamente no dia 25 de fevereiro de
2020, totalizando pouco mais de um més, e a conferéncia e digitacdo das informac6es foi
concluida no dia 15 de abril. A validacdo da dupla digitagdo foi feita em seguida também no
programa Epidata, sendo feitas as devidas correcdes e a posterior conversao para o programa

PSPP (distribuicdo livre), onde foi executada a analise estatistica.

2.2.2.3 Perdas e controle de qualidade dos dados

Inicialmente, foram coletados todos os dados referentes aos pacientes com fratura de
fémur e pelve e, dos 583 participantes iniciais, foram excluidos 501. Dos 82 restantes,
compondo a amostra final, procedeu-se a coleta dos demais dados nos exames radiologicos e
prontuario eletrdnico. As razdes das perdas se deram, dentre outros motivos, pela falta de
informacg6es em prontuérios e pelo tratamento de fixacao definitiva de imediato a admissao dos

pacientes.

2.2.3 Consideragdes finais

Ao fim da coleta, processamento e analise dos dados, foi definido o titulo do artigo como
“Prognosticos de pacientes com fratura de fémur e pelve: férula de tragao vs controle de danos”
e, por fim, foi determinado que o manuscrito seria redigido conforme as normas da Revista
Brasileira de Ortopedia (ANEXO A), sendo submetido para publicacdo logo ap6s aprovacao da

banca.
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ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA

Revista Brasileira de Ortopedia

Instructes aos Autores

Muibo obrigado por contribuir com a Rewste Bredinne de Oriopedis. Por favor, leia culdadosamenie as instnagdes a sequir.
# falta de concordincia oom essas instrugies pode causar atrasos desnecessdrios na publicacio de seu artigo.

2020 Artide Processing Charge (APC)

Reqular Zero (inandando pela sociedade )

Veja mais sobre o Open Access na Thieme em hitps) jopen.thieme.com

CHECKLIST
Todos as Manuscritos devem ser submetidos ne link:

| INFORMACOES AUTORAIS
Toadas o autores nome completo, departamento, afilagio.
Autor coregpondentes nome complete, maior tihula, depaftamenito, afilagdo, endereco de cormespondénda,
telefone & e=mail.
il RLAMLS RITO
Deve ser um arquivo digital = ofpes impressas ndo serdo aositas.

| FESUMAC E PALAVEAS -LHAVE
VER a wegao Tipo o= Artigo.

| REFEREMCIAS
Cltadas sequencalmente em estils A,

il FIGLURAYS E TRBELAS
Clitadas sequencalments no manuscriba, salvas em aquives separados do manuscibo.
il ARTES

Dievemi ser salvas a parte do maruscriio.

0 METADE ESTA EM NEGRITO
Mecessdria se vori planeja reprodusir oontetida j& publicado sm outra fonte, induindo imagens de pacentes.
Cormentiments informado de pacientes disponivel no link weawthieme.com| journal -authors.
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PROGNOSTICO DE PACIENTES COM FRATURA DE FEMUR E PELVE: FERULA
DE TRACAO VS CONTROLE DE DANOS

PROGNOSIS OF PATIENTS WITH FEMUR AND PELVIS FRACTURE: TRACTION
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Ortopédico de Passo Fundo — RS

3 Médico Ortopedista e Traumatologista — Hospital Universitario de Santa Maria — RS

4 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo - RS

RESUMO

Introducéo: As fraturas de fémur e pelve s&o muito comuns tanto na populagéo jovem quanto
na populagdo idosa, causadas por diferentes mecanismos, desde acidentes automobilisticos as
diversas formas de quedas. O tratamento dessas fraturas é direcionado para minimizar as
morbidades associadas e a recuperacdo completa e funcional do paciente, uma vez que as
mesmas raramente levam a 6bito.

Objetivo: Comparar o prognostico de pacientes com fratura de fémur e pelve submetidos a
tratamento com férula de tragdo e controle de danos.

Metodologia: O presente estudo foi desenvolvido por meio de um estudo observacional
quantitativo, baseado em dados de prontuarios de pacientes hospitalizados no servico de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas de Passo Fundo, com fratura de fémur e
pelve, os quais foram tratados com férula de tracdo ou controle de danos entre de 01 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2016.

Resultados: Foram incluidos no estudo 82 pacientes, sendo que 67,1% foram tratados com
férula de tracdo e 32,9% com o método de controle de danos. Verificou-se que quem recebeu o
tratamento com férula de tracdo teve mais chances de desenvolver embolia gordurosa (38%,

p=0,02) e pneumonia (33% p=0,04). Contudo, quando realizada a analise ajustada, levando em
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conta fatores de confusdo, apenas a embolia gordurosa (39% p=0,03) permaneceu sendo mais
prevalente no grupo que recebeu o tratamento com férula de tracdo, quando comparado ao
método de controle de danos. Quando comparamos o tipo de tratamento com o tempo de
hospitalizacdo, temos que no controle de danos 62,9% dos pacientes permaneceram internados
de 6 a 10 dias, enquanto que aqueles tratados com férula de tracdo, 36,4% dos pacientes
permaneceu internada de 6 a 10 dias, seguida de até 5 dias (21,8%) e 18,2% entre 11 e 15 dias.

Conclusdo: Com base neste estudo, constatamos que aqueles que receberam o
tratamento com férula de tracdo tiveram maiores chances de desenvolver embolia gordurosa do
que os submetidos a controle de danos. Dessa forma desenvolveram um pior progndstico, pois
a embolia gordurosa aumenta as chances de acometimento pulmonar e cerebral. Ao contrario
do que se esperava deste estudo, ambos 0s tratamentos se equivaleram em termos de tempo de
hospitalizacdo, ndo sendo, portanto, fator preditivo para um mau progndstico, associado a
embolia gordurosa.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur, Fraturas do Quadril, Tracdo, Pelve, Controle de Danos.

ABSTRACT

Introduction: Fractures of the femur and pelvis are very common both in the young population
and in the elderly population, caused by different mechanisms, from automobile accidents to
the various forms of falls. The treatment of these fractures is aimed at minimizing the associated
morbidities and the complete and functional recovery of the patient, since they rarely lead to
death.

Objective: To compare the prognosis of patients with fractures of the femur and pelvis
undergoing treatment with a traction template and damage control.

Methodology: The present study was developed through a quantitative observational study,
based on data from medical records of patients hospitalized at the Orthopedics and
Traumatology Service of Hospital de Clinicas de Passo Fundo, with fractures of the femur and
pelvis, which were treated with a traction or damage control between January 1, 2000 to
December 31, 2016.

Results: 82 patients were included in the study, 67.1% of whom were treated with a traction
template and 32.9% with the damage control method. It was found that those who received
treatment with traction template were more likely to develop fat embolism (38%, p = 0.02) and

pneumonia (33% p = 0.04). However, when the adjusted analysis was carried out, taking into
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account confounding factors, only fat embolism (39% p = 0.03) remained more prevalent in the
group that received the traction template when compared to the damage control. When
comparing the type of treatment with the length of hospital stay, 62.9% of the patients remained
in hospital for 6 to 10 days in terms of damage control, while those treated with traction
template, 36.4% of the patients remained hospitalized for 6 to 10 days, followed by up to 5 days
(21.8%) and 18.2% between 11 and 15 days.

Conclusion: Based on this study, we found that those who received treatment with traction
template were more likely to develop fat embolism than those who underwent damage control.
Thus, they developed a worse prognosis, as fat embolism increases the chances of pulmonary
and cerebral involvement. Contrary to what was expected from this study, both treatments were
equivalent in terms of length of hospital stay, thus not being a predictive factor for a poor

prognosis, associated with fat embolism.

Keywords: Femoral fractures, hip fractures, traction, pelvis, damage control.

INTRODUCAO

As fraturas de pelve e de fémur sdo emergéncias ortopédicas, cujas taxas de mortalidade
variam de 10 a 50%, sendo a mortalidade maior em idosos.t A incidéncia dessas fraturas
aumenta com a idade, pois a massa 6ssea diminui a medida que as pessoas envelhecem, sendo
a osteoporose uma importante causa para esse enfraquecimento 0sseo, associada ao aumento
de 1-3% de fraturas de pelve e fémur.2 Salas et al., mostraram que a maioria dos pacientes com
essas fraturas sdo do sexo feminino, possuem mais de 60 anos de idade e, de acordo com o
segmento envolvido, as fraturas de fémur sdo as mais comuns. Além disso, a maior parte desses
pacientes (66,8%) tém uma longa permanéncia hospitalar, ou seja, mais de 10 dias.?

Na fratura de pelve os mecanismos de trauma mais frequentes sdo atropelamento,
quedas da propria altura, acidentes com motocicletas, automdvel e queda de altura.* Ja as
fraturas de fémur possuem mecanismos causais diferentes conforme a idade, envolvendo
traumas de baixa energia como osteoporose, desnutricdo, queda da prépria altura e queda de
alturas, para os idosos,® enquanto envolve normalmente impactos de alta energia em adultos
jovens, como acidentes de transito, quedas de altura ou ferimento por arma de fogo.®’

Nas fraturas de fémur e pelve as complicacdes podem ser divididas em precoces e
tardias. Entre as precoces estdo infeccdo, fenémenos tromboembolicos, lesdo neural, desvio

secundario, problemas técnicos com a onteossintese e, eventualmente, lesées nas artérias e veias
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podem causar hemorragia grave ou predispor a outras complicacdes com alto risco de
mortalidade.® Entre as complicagdes tardias estdo calcificacio heterotdpica, necrose avascular
da cabeca do fémur, condrélise, pseudoartrose e osteoartrite pos-traumatica.' Durante o periodo
intra-hospitalar sdo comuns Ulceras de pressdo, infec¢bes em sitio cirdrgico, trombose,
pneumonia, infec¢do urinaria e confusdo mental, condi¢fes que devem ser prevenidas para
diminuir essas morbidades.® Quanto maior o tempo que o paciente permanece acamado,
maiores sio as chances de complicagdes.©

Segundo a classificacgdo AO/OTA Fracture and Dislocation Classification
Compendium de 2018, as fraturas de pelve podem ser classificadas em fraturas de anel pélvico
e fraturas de acetdbulo. Ja as fraturas de fémur podem ser classificadas em fratura de fémur
proximal - a qual se divide em trocantérica, de colo de fémur e da cabeca do fémur - além de
fratura de diafise e fratura de seguimento distal do fémur.!

O objetivo do tratamento das fraturas consiste em equilibrar constantemente o
alinhamento anatdémico com a necessidade da func&o precoce do membro.'? A férula de tracéo
foi desenvolvida na década de 50, para estabilizacdo temporaria de fraturas, através da tracdo
esquelética ou percutdnea, em pacientes considerados de alto risco para submissdo a
procedimentos cirdrgicos em um primeiro momento. Este método, mostrou-se responsavel por
inimeras morbidades associadas ao tempo prolongado no leito.t314

A partir da década de 90, o método de controle de danos (DAMAGE CONTROL) surge
como uma abordagem mais segura para a estabilizacdo de pacientes politraumatizados, devido
a necessidade de diminuir as morbidades associadas a estabilizacdo temporaria. Esse método
consiste na fixagdo externa de fraturas, consideradas de alto risco para fixagdo definitiva
imediata, delegando a um segundo momento a abordagem definitiva, para que o paciente se
estabilize hemodinamicamente antes de sofrer um “segundo golpe”.2>16

Diante disso, apesar da alta incidéncia de fraturas de fémur e pelve, ndo esta bem
descrito na literatura, sobretudo para a regido sul do Brasil, qual o melhor método de abordagem
provisoria para fraturas de fémur e pelve, de modo a minimizar as taxas de mortalidade e
morbidade.

Este estudo tem por objetivo analisar o progndstico, assim como as morbidades
associadas, tempo de hospitalizacdo e complica¢fes decorrentes durante o periodo hospitalar,
de pacientes com fratura de fémur e/ou pelve em um servico de ortopedia local. Serdo
comparados pacientes com este quadro clinico que foram tratados com o método de controle de

danos e com férula de tracao.
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MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em que foi realizada uma analise do prognostico dos
pacientes com fratura de fémur e pelve, submetidos aos tratamentos temporarios de Férula de
tracdo e Controle de danos, e os resultados desta analise foram comparados aos da literatura
médica disponivel atualmente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ensino e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Fronteira Sul sob o niUmero 3.565.368. A amostra foi formada por
todos os pacientes com fratura de fémur e pelve atendidos no servico de Ortopedia e
Traumatologia no Hospital de Clinicas — Hospital Ortopédico de Passo Fundo — RS, entre 01
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2016. A busca ativa pelos prontuarios foi realizada
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, portadores de fratura de fémur e/ou pelve, ndo importando o mecanismo
do trauma e a classificacdo da fratura. Apds a primeira triagem, os prontuarios foram divididos
em dois grupos: Grupo | - Pacientes tratados com férula de tracdo; Grupo Il - Pacientes tratados
com controle de danos. Alem da opcéo terapéutica, foram levantados dados sobre peso e/ou
obesidade, idade, sexo, mecanismo do trauma (acidentes de transito, quedas, ferimento por
projétil de arma de fogo, fraturas patoldgicas, acidentes de trabalho ou lutas), tipo e
classificacdo da fratura, além de comorbidades pregressas (diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sisttémica, historico de tromboembolismo e outras).

Ainda, foram registrados o tempo de hospitalizacdo, bem como possivel aparecimento
de trombose, tromboembolismo pulmonar, embolia gordurosa, hematomas necroticos, ulceras
de pressao, infec¢Bes em sitio cirdrgico, pneumonia e outras comorbidades pds-fratura. Foram
excluidos do estudo pacientes cujos prontuarios nao foram localizados ou que receberam
tratamento definitivo para fratura assim que chegaram ao hospital.

O procedimento de tabulacéo final dos dados foi efetuado no programa EpiData 3.1 com
dupla digitacdo e os dados foram analisados no programa Stata verséo 13.0. Para o tratamento
estatistico utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta). Para verificar
diferenca entre o tipo de tratamento e o desenvolvimento ou ndo de morbidades utilizadas para
definir um melhor prognostico, foram realizadas uma analise bruta univariada de regressédo de
Poisson com ajuste robusto de varidncial’ e uma analise de regressdo multipla ajustada,
controlando a analise para possiveis fatores de confusdo, adotando-se um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram selecionados 583 prontuarios, dos quais apenas 82 pacientes preencheram o0s
critérios de inclusao do estudo, sendo 58,5% do sexo masculino e 41,5% do sexo feminino, cuja
idade variou de 18 a 70 anos ou mais. Ainda, 24,4% dos pacientes foram considerados obesos,
18,3% apresentavam diabetes mellitus, 46,3% hipertensdo, 29,3% possuiam historico de

tromboembolismo pulmonar e 45,1% apresentavam outras morbidades pregressas (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo de uma amostra de pacientes com fratura de fémur
e pelve atendidos no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2020. (n= 82).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 48 58,5
Feminino 34 41,5
Idade (anos completos)
18-29 11 13,6
30-39 10 12,3
40-49 5 6,2
50-59 8 9,9
60-69 18 22,2
70 ou mais 29 35,8
IMC*
N&o obesos 62 75,6
Obesos 20 24,4
Morbidades pregressas
Diabetes 15 18,3
Hipertensao 38 46,3
Historico de tromboembolismo 24 29,3
pulmonar
Outras 37 45,1

*IMC — indice de Massa Corporal

Com relacdo a localizacdo das lesdes, em 73,2% dos pacientes a fratura acometeu o
fémur, seguida da pelve em 23,2% dos individuos e, em 3,6% dos pacientes atingiu fémur e
pelve simultaneamente. Nas fraturas femorais, 40 delas foram proximais, das quais 80% foram
trocantéricas, 17,5% em colo do fémur e 2,5% em cabeca do fémur; 23 foram de diafise femoral,

sendo 52,2% fratura simples e 47,8% multifragmentéaria; e 2 acometeram o fémur distal, sendo
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50% extra articular e 50% articular parcial. JA ao que tange as fraturas de pelve, foram
observados 22 casos, sendo 17 de anel pélvico e 5 de acetabulo (tabela 2).

Na analise dos mecanismos de trauma, verificou-se que a maior parte dos casos, ou seja,
51,2% estavam relacionados a queda de propria altura, 31,7% a acidentes automobilisticos,
8,5% a quedas de altura, 6,1% foram fraturas patoldgicas, 1,2% por acidente de trabalho e 1,2%
devido a ferimento com projétil de arma de fogo (tabela 2).

O tratamento com uso de ferula de tracdo correspondeu a mais da metade dos casos,
67,1%, sendo 92,7% tracdo cutanea e 7,3% tracdo esquelética, enquanto o método de controle
de danos por fixagdo externa correspondeu a 32,9% dos casos (tabela 2).

Em relacdo as morbidades associadas ao tratamento com férula de tracdo, foi verificado
gue 0s pacientes apresentaram pneumonia (27,3%), Ulceras de pressédo (20%), encurtamento do
membro (18,2%) infeccdo de sitio cirdrgico (14,5%), embolia gordurosa (14,5%), trombose
(7,3%) e hematomas necroticos (7,3%). J& no método de controle de danos, as morbidades
observadas foram infeccdo de sitio cirdrgico (14,8%), pneumonia (11,1%), encurtamento do
membro (11,1%), hematomas necroticos (11,1%), trombose (11,1%), Glcera de pressao (7,4%)e
apenas 1 caso de embolia gordurosa (3,7%) (tabela 3).

Quando comparamos o tipo de tratamento com o tempo de hospitalizagdo, temos que no
controle de danos a maior parte dos pacientes, 62,9%, permaneceram internados de 6 a 10 dias.
Daqueles que foram tratados com férula de tracdo, a maior parte dos pacientes permaneceu
internada de 6 a 10 dias (36,4%), seguida de até 5 dias (21,8%) e 18,2% entre 11 e 15 dias
(tabela 3).

Na tabela 4 sdo apresentados os valores da anélise na comparagdo entre os tipos de
tratamento em relacdo ao prognéstico. Na analise bruta univariada, comparando-se
exclusivamente os dois tipos de tratamento, verificou-se que quem recebeu o tratamento com
férula de tracdo teve mais chances de desenvolver embolia gordurosa (38%, p=0,02) e
pneumonia (33%, p=0,04), além de Ulceras de pressdo (33%) com valor estatistico limitrofe.
Contudo, quando realizada a analise ajustada, levando em conta fatores de confusédo, apenas a
embolia gordurosa (39%, p=0,03) permaneceu sendo mais prevalente no grupo que recebeu o

tratamento com férula de tracao.



Tabela 2: Informagdes sobre o trauma e o tipo de tratamento de uma amostra de pacientes
com fratura de fémur e pelve atendidos no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2020.
(n=82).

Variaveis N %
Tipo de trauma — Localizacgéo
Pelve 19 23,2
Fémur 60 73,2
Fémur e pelve 3 3,6

Classificacdo da Fratura
Fémur proximal

Trocantérica 32 80
Colo do fémur 7 17,5
Cabeca do fémur 1 25
Total 40 100
Diafise femoral
Fratura simples 12 52,2
Fratura em cunha 0 0
Fratura multifragmentada 11 47,8
Total 23 100
Fémur distal
Extra articular 1 50
Acrticular parcial 1 50
Avrticular completa
Total 2 100
Anel pélvico 17 100
Acetabulo 5 100
Mecanismo do Trauma
Acidente automobilistico 26 31,7
Queda da proépria altura 42 51,2
Queda de altura 7 8,5
Ferimento com projétil de arma de fogo 1 1,2
Fraturas patologicas 5 6,1
Acidente de trabalho 1 1,2
Tipo de tratamento
Controle de danos 27 32,9
Férula de tracdo 55 67,1
Esquelética 4 7,3

Cutanea 51 92,7




Tabela 3: Morbidades associadas ao tratamento uma amostra de pacientes com fratura de
fémur e pelve atendidos no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2020. (n=82)

Tipo de tratamento

70

Morbidades associadas ao tratamento | Controle de danos | Férula de tracdo | Total
n % N % n=82
Trombose 3 11,1% 4 7,3% 7
Embolia Gordurosa 1 3,7% 8 14,5% 9
Hematomas necroticos 3 11,1% 4 7,3% 7
Ulceras de presso 2 7,4% 11 20% 13
Infeccdo em sitio cirdrgico 4 14,8% 8 14,5% 12
Pneumonia 3 11,1% 15 27,3% 18
Encurtamento do membro 3 11,1% 10 18,2% 13
Tempo de hospitalizacdo (em dias)
Até 5 4 14,81% 12 21,8% 16
6al0 17 62,96% 20 36,36% 37
11a15 1 3,7% 10 18,18% 11
16a20 1 3,7% 7 12,7% 8
20a30 2 7,4% 4 7,27% 6
Mais de 30 2 7,4% 2 3,63% 4

Tabela 4: Analise bruta e ajustada do tratamento com férula de tracdo em comparagdo com controle de
danos sobre progndstico de uma amostra de pacientes com fratura de fémur e pelve atendidos no Hospital
de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2020. (n=82).

Morbidades associadas ao
tratamento

Analise bruta

Analise ajustada

Trombose

Embolia Gordurosa
Hematomas necroticos
Ulceras de presséo
Infeccdo em sitio cirdrgico
Pneumonia

Encurtamento do membro
Tempo de hospitalizacao

RP
0.84
1.38
0.84
1.33
0.99
1.33
1.18
1.01

1C95%
0,43-1,63
1,03-1,84
0,43-1,63
0,99-1,78
0,64 —1,53
1,01-1,77
0,83-1,67
091-1,14

valor p
0,608
0,029*
0,608
0,059
0,974
0,046*
0,350
0,759

RP
0.78
1.39
0.95
1.22
1.20
0.93
1.20
1.01

1C95%
0,46 -1,34
1,02 -1,89
0,54 - 1,69
0,96 — 1,58
0,79-1,82
0,67 -1,30
0,87 — 1,66
0,92 -0,10

valor p
0,379
0,032*
0,884
0,103
0,388
0,706
0,252
0,777

* Andlise ajustada para sexo, idade e obesidade, histérico de: hipertensdo, diabetes e

tromboembolismo pulmonar

DISCUSSAO

As fraturas de fémur e pelve podem ocorrer por diversos mecanismos e atingir pessoas

de todas as idades*®. Na presente casuistica, a faixa etaria variou de 18 a mais de 70 anos, dos
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quais 57,3% foram pacientes com mais de 60 anos, assim como exposto na literatura®3, ja a
predilecdo pelo sexo masculino (58,5%), contradiz a prevaléncia do sexo feminino dos demais
estudos®.

As comorbidades associadas a idade avancada, principalmente acima dos 60 anos como
a maioria da amostra, em pacientes com fraturas de fémur e pelve, também € responsavel pelo
risco aumentado de complicagdes associadas ao tratamento, pois essas fraturas resultam em dor,
imobilidade prolongada e sangramentos.*®?° Barbosa et al., observaram que nessa populagio as
doengas pregressas de maior prevaléncia foram hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e hipercolesterolemia.?!

Nossa andlise vai ao encontro da literatura, uma vez que hipertensao (46,3%) e diabetes
(18,3%) foram as comorbidades mais prevalentes. Quanto ao risco de ocorréncia dessas
fraturas, parece ndo haver relagdo com a obesidade, visto que pacientes com IMC (indice de
Massa Corporal) inferior a 18,5 estariam mais propensos. Em nosso estudo percebemos que
apenas 24,4% eram obesos, corroborando com estudos anteriores.??

Os resultados desse estudo demonstraram que as fraturas de fémur (73,2%) foram mais
prevalentes, sobretudo as fraturas de fémur proximal, das quais 80% foram trocantéricas e
17,5% de colo de fémur, epidemiologia ja observada em estudos prévios, principalmente nas
populacdes idosas.®? Estas fraturas foram associadas a quedas de propria altura em 51,2% dos
casos €, ao contrario do da hipdtese inicial, apenas 6,1% decorreram de fraturas patoldgicas.

Quando observamos as fraturas de diafise de fémur, que correspondem a 35% das 65
fraturas encontradas em 63 pacientes, ndo houve grandes diferencas quantitativas entre fraturas
simples e multifragmentadas, embora os mecanismos de trauma possam diferir. Estas,
juntamente com as fraturas de anel pélvico (17 casos) e acetabulo (5 casos), foram mais
prevalentes quando associadas a traumas de grande energia como em acidentes
automobilisticos, quedas de alturas, entre outros.* Segundo Moreno?, as fraturas de diafise de
fémur estéo associadas a adultos jovens e, geralmente, traumas de alta energia.

Os pacientes com fraturas de fémur e pelve, na década de 50, eram considerados de alto
risco para tratamento cirdrgico, pois a manipulacdo precoce possibilitava um maior risco de
embolia gordurosa. Nesse sentido, foram desenvolvidas diferentes formas de tracao esquelética.
Porém, nem sempre evoluia para um bom alinhamento da fratura, deixando sequelas
importantes. A tracdo é usada para minimizar espasmos musculares, reduzir, alinhar e
imobilizar fraturas, reduzir deformidade e aumentar o espago entre superficies opostas. Pode

ser cutanea, aplicada a pele, ou 0ssea, aplicada diretamente ao esqueleto 0sseo, e deve ser
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mantida por 7 a 15 dias, periodo seguido pelo encaminhamento do paciente para cirurgia de
fixacdo definitiva. 11314

Algumas morbidades relacionadas a férula de tracdo s@o descritas na literatura,
sobretudo devido ao tempo prolongado no leito, com pacientes desenvolvendo complicacGes
graves como encurtamento do membro fraturado, pneumonia, trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, embolia gordurosa, destruicdo muscular e Glceras de dectbito.** Em nossa
analise, 67,1% dos pacientes foram submetidos ao tratamento com férula de tragdo, com maioria
em tracdo cutdnea (92,7%). Assim como pautado na literatura, houve prevaléncia de
morbidades como pneumonia (27,3%), Ulceras de pressdo (20%), encurtamento do membro
afetado (18,2%) e embolia gordurosa (14,5%).

A partira da década de 1990, devido ao alto indice de complicacdes letais associadas a
fixacdo imediata das fraturas e devido as complicacdes associadas a férula de tracdo, surgiu o
conceito de controle de danos aplicado a ortopedia (Damage Control).1* Tal abordagem se
baseia na limitacdo de danos, como tentativa de minimizar um segundo trauma, considerando
a importancia da cascata inflamatdria no progndéstico do paciente, diminuindo assim 0s riscos
de infeccdo, evitando a sindrome respiratoria aguda do adulto, e melhorando a cicatrizacao das
partes moles.1>16:25

O controle de danos é um procedimento primario, rapido e temporario de estabilizacdo
de fraturas, cuja principal preocupacdo é controle de sangramentos. O principal método de
execucdo € a fixacdo externa.! Outras vantagens da fixacdo externa sio o pequeno tempo de
internacdo hospitalar, baixo ndmero de evolugdo para osteomielite e necessidade de
antibioticoterapia, além da facilidade de manipulagdo do paciente tanto higiénico como
fisioterapico, seja no periodo intra-hospitalar ou domiciliar. Sdo também registradas a
diminuicdo de complicagdes como hipovolemia, hipotermia e coagulopatias.*®

Dentre os pacientes por nos analisados, 32,9% foram submetidos a controle de danos
por meio de fixador externo. Confirmando a literatura, os indices de morbidades associadas a
esse tipo de tratamento foram menores se comparadas a férula de tracdo. Nesse caso, a maior
prevaléncia foi de infeccao de sitio cirargico, o qual ocorreu em 14,8% dos pacientes, seguido
de trombose, hematomas necréticos, pneumonia e encurtamento do membro, todos com
prevaléncia de 11,1%.

Ao que tange o tempo de hospitalizacdo, esperava-se que pacientes tratados com férula

de tragdo permanecessem internados por mais tempo®'®2° No entanto nossa amostra,



73

evidenciando que em ambos os tratamentos, a maior parte dos pacientes permaneceram
internados de 6 a 10 dias.

Ao analisarmos os resultados comparados entre os dois métodos de tratamento, levando
em consideracao sexo, idade e comorbidades pregressas, observou-se uma maior incidéncia de
embolia gordurosa (39%, p=0,03) nos pacientes submetidos a férula de tragdo. Sabe-se que uma
das principais causas de embolia gordurosa é a mobilidade no foco de fratura.*®* Dessa forma a
estabilizacdo é a melhor maneira de prevenir, porém, pacientes submetidos a tracdo seja ela
esquelética ou cutanea, permanecem por mais tempo deitados no leito sujeitos a mobilizacGes
para higiene e fisioterapia, aumentando as chances de mobilidade do foco da fratura, visto que
0 mesmo ndo se encontra fixado.'*

Sendo assim, o progndstico dos pacientes tratados com férula de tracéo é inferior quando
comparado ao controle de danos, uma vez que a embolia gordurosa pode dar origem a Sindrome
da Embolia Gordurosa, que afeta 6rgdos como pulmao e cérebro. O resultado desse processo é
a ruptura de capilares seguida de hemorragia e edema nos 6Orgdos afetados, podendo se
manifestar como insuficiéncia respiratoria e alteracdes neurolégicas como convulsdes e
Coma.13’14’26

Apesar dos resultados do presente estudo, devido ao nimero limitado de prontuarios
analisados, nao foi possivel estabelecer com clareza a superioridade do prognostico quando
comparamos 0s dois tratamentos. Sugere-se assim a realizacdo de outro estudo com amostra

maior.

CONCLUSAO

Com base neste estudo, constatamos que aqueles que receberam o tratamento com férula
de tracdo tiveram maiores chances de desenvolver embolia gordurosa do que os submetidos a
controle de danos. Dessa forma desenvolveram um pior progndstico, pois a embolia gordurosa
aumenta as chances de acometimento pulmonar e cerebral, devido ao longo periodo parado no
leito e a alta taxa de mobilidade do foco de fratura. Ja os pacientes tratados com fixador externo,
n&o necessitaram ficar acamados, e tiveram o foco da fratura fixado, diminuindo as chances de
desprendimento de émbolos gordurosos.

Ao contrario do que se esperava deste estudo, ambos os tratamentos se equivaleram em
termos de tempo de hospitalizagdo, ndo sendo, portanto, fator preditivo para um mau
prognostico, associado a embolia gordurosa. Outras variaveis analisadas como peso, idade,

sexo, mecanismo de trauma e classificacdo de fraturas, ndo se mostraram diretamente ligados
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ao prognostico nesse estudo, sugerindo a necessidade de mais analises futuras para que se possa

chegar a um resultado mais fidedigno.

Referéncias

1-

N
1

w
1

4

O
1

10-

11-

12-

13-

SIZINIO, K. H. et al. Ortopedia e Traumatologia: principios e préticas. 5. ed. Porto
Alegre. Editora Artmed. p.1558-68, 2017.

CUMMINGS, S. R.; MELTON, L. J. Epidemiology and outcomes of osteoporotic fractures.
Lancet. v.359, p.1761-7, 2002.

SALAS, L. F. et al. Prevalence of hip, fémur and knee fractures at the High Specialty
Medical Unit, Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Acta Ortopedica mexicana. n.29, p.13-20, Jan-Fev 2015.
CORDTS, R. M. et al. Fratura de pelve: um marcador de gravidade em trauma. Ver. Col.
Bras. Crir. Rio de Janeiro. v.38, no.5, 2011.

ARLIANI, G. G. et al. Correlacdo entre tempo para o tratamento cirurgico e mortalidade
em pacientes idosos com fratura da extremidade proximal do fémur. Rev. Bras. Ortop.
2010.

BUCHOLZ, R. W.; BRUMBACK, R. J. Fractures of the shaft of the fémur. Philadelphia.
Editora Lippicott-Raven. p.1827-1918, 1996.

ASPLUND, C. A.; MEZZANOTTE, T. J. Midshaft fémur fracture in adults. UpToDate.
2017.

HOWE, A. S. General principles of fracture management: Early and late complications.
UpToDate. 2018.

BAUMGARTEN, M. et al. Risk factors for pressure ulcers among elderly hip fracture
patients. Wound Rep Reg. v.11, p.96-103, 2003

KOBERLE, G. Fraturas de fémur proximal. In. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (SBOT). Traumatologia ortopédica. Rio de
Janeiro. Editora Revinter. cap. 20, p.225-235, 2004.

ORTHOPAEDIC TRAUMA ASSOCIATION. Fracture and dislocation classificatio
compendium. Jornal f orthopaedic trauma. Philadelphia. Editora Wolters Kluwer v.32,
2018.

ROCKWOOD JUNIOR, C. A.; GREEN, D. P.; BUCHOLZ, R. W. Fraturas em adultos. 3.
ed. S&o Paulo. Editora Manole. v.2, 1994.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner&Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirargico.
12. ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan. 2014.



75

14-FONTANA, S. R. C. B.; SCHVEITZER, V. Intervencion fisioterapéutica em el tratamento
preoperatorio de um paciente com traccion esquelética luego de la fractura de la diafisis del
fémur. Rev. Dig. Efdeportes. Buenos Aires. no. 145, 2010.

15- GIANNOUDIS, P. V. Aspects of current management: Surgical priorities in Damage
Control in polytrauma. The jornal of bone & joint surgery. 2003.

16- LEITE, C. G. A. C. et al. Controle de dano Ortopédico. Revista médica de Minas Gerais.
2011.

17- BARROS, AJ., HIRAKATA, V.N. Alternatives for logistic regression in cross-sectional
studies: an empirical comparison of models that directly estimate the prevalence ratio BMC
Med Res Methodol. Oct 20;3:21, 2003.

18- GUIMARAES, R. M.; CUNHA, U. G. V. Sinais e sintomas em Geriatria. 2. ed. S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, Belo Horizonte. Editora Atheneu, cap.27, p.278-
285,2004.

19- GRIFFIN, X., PARSONS, N., ACHTEN, J., et al. Recovery of health-related quality of life
in a United Kingdom hip fracture population: the Warwick Hip Trauma Evaluation-a
prospective cohort study. Bone Joint J. 2015;97:372-82.

20-LE MANACH, Y., COLLINS, G., BHANDARI, M., et al. Outcomes after hip fracture
surgery compared with elective total hip replacement. Jama. 2015;314:1159-66.

21-BARBOSA, T.A.et al. ComplicacBes perioperatorias e mortalidade em pacientes idosos
submetidos a cirurgia para correcdo de fratura de fémur: estudo prospectivo
observacional. Rev. Bras. Anestesiol., Campinas, V. 69, n. 6, p. 569-579, Dec. 2019 .

22-SPINELLLI, L.F., et al . Comparacéo clinica, laboratorial e densitométrica de pacientes com
coxartrose e com fraturas do colo femoral. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 45, n.
5, 1985, 2018.

23-PAULA FM de et al. Fratura de fémur em idosos numa regido neotropical no Brasil central:
caracterizacdo das internagbes. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4760-4769
may/jun. 2020

24- MORENO DO et al. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS DA DIAFISE DO
FEMUR TRATADAS COM HASTES INTRAMEDULARES E PLACAS. Revista
UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 45, out./dez. 20109.

25- BONE, L.B., JOHNSON, K.D., et al. Early versus delayed stabilization of femoral
fractures. A prospective randomized study. Orthop Trauma Dir. 2006;4:29-33.



76

26- FILOMENO, L.T.B. et al . Embolia gordurosa: uma revisdo para a pratica ortopédica
atual. Acta ortop. bras. 2005; 13(4):196-208.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados da pesquisa as hipoteses de que os pacientes com fratura de fémur
e pelve submetidos a controle de danos apresentariam menor tempo de hospitalizacéo,
comparados aos pacientes submetidos a férula de tracdo, foi refutada, uma vez que ambos
permaneceram a mesma média de dias internados no hospital. Também n&o se pode concluir
que houve maior efetividade no tratamento com férula de tracéo.

Com base nas variaveis analisadas, presenca de obesidade, idade do paciente, sexo,
mecanismo do trauma, tipo e classificacéo das fraturas, ndo foi visto influéncia significativa nas
morbidades associadas aos tipos de tratamento. Pode-se apenas observar que pacientes
submetidos a tragé@o apresentaram maiores chances de desenvolver embolia gordurosa do que 0s

submetidos a fixacéo externa.
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ANEXO B — ACEITE DE COORIENTACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUAGCAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) :

aceito orientar o TCC do(a) Académico(a) , CUjo

tema provisorio é

Eu, EZEQUIEL UNGARETTI, aceito coorientar o TCC do(a) Académico(a) Luisa Cancian
Stieler, cujo tema provisério é Prognostico de pacientes com fratura de fémur e pelve: férula de

tracdo vs controle de danos.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, de de
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Assinatura do(a) Coorientador(a)



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADCS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGNOSTICO DE PACIENTES COM FRATURA DE FEMUR E PELVE: FERLULA
DE TRACAD VS CONTROLE DE DANDS

Pesquisador: REGINA INES KUNZ
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 1738591000000 5564

Instituigio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinadar Principal: Firanciamento Praprio

DADDE DO PARECER
Himero do Parecer: 3.565.368

Apresentacio do Projeto:

TRANSCRIGAD - RESUMO

As fraluras de fBmur & pelve sfo muile comuns lanlo na populacdo jovem, quanio na populagds idosa.
Podendo ser desenvolvidas por diferentes

mecanismos, desde acidenies aulomobilishons &s diversas formas de quedas. O iralamento dessas fraluras
& direcionado para minemizar as

marbidades associadas & & H.'I‘:-Upﬂrﬂl:;ﬁﬂ MI'I"IFI-HH & funcional da pﬂﬁtﬂh‘:, uma Vez que a3 mesmas
raramenie eyvam a dbito. Elhjﬂﬁl.lﬂ: Enmparar a

pregndsiico de pacianies com fralura de Brmur & pelve submetidas a ralamenio com Térula de raclo &
controle de danos. Metodologia: O trabalho

serd deserelvide alravés de um estudes ohserdacional quantilative do lipe coorle retespectiva, em plandhas
alelrdricas, baseado em dados de

prentudrios de 100 pacientes hospitalizados ros saniges de Onopadia & Traumalelogia do Hespital das
Clinicas e Passo Funde, com fratura de

fEmur & FI'|‘.'|UE-. 451 I:|IJH|5 foram tralados com férula de 1ra¢in ou conliale de danos. A amasira ndo
prnhahlllsﬂna gelecionada [it ] convenigncda sera

compesta por todes es pacientes alendides durante o periado de 01 de jansira de 2000 a 31 de dezembro
de 2016, Serdo analisadas as

mombidades, ineluinds o lempo de hespilalzacio, de pacentes submebides ao rataments com
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férula de trachs & conlrale de danos dusame o
periods intra-hospilalar. Serd analisada, também, a correlacho com o pess eiou obesidade, idade, sexs,
mecanismo ds rauma, a upn de Trabura

gafrida pelos pacientes & 8 sul classficacho, bam comd & nberfanincia dessas varidveis no prognostico dos
pacentss. O dades sards coletados

diretamenie dos promudrios dos pacienies por meso de uma ficha de colela de dados. Resullados. Espera-
S8 anconlrar o ralamentd mais

adequads, com relacio &5 Shersas vandveis, gue minimize as morbidades associadas a frabura,
COMENTARIOS

Addetpuaa,

Objetive da Pesquisa:
TRANSCRICAQ - HIPOTESES

Pacienbes com fralura de Bmur & Ftl'l'ﬂ submeaibdos a conlrale de danos q&fﬂ!ﬂl‘ﬂ.ﬂ!ﬂ mener morbsdads &
mienar lempo de hospilakzacin

mmpurms = Thl] pﬂ-l‘.'-ih'llﬂl submelidos & férula de tr&;:!m- Desta forma, aEpard-oe que haiu AGT
efelividade desse tratamento sobre a férula de

racao reme as dlerentes vardveis analisadas

E provavel que as variiveis. peso ou presanca de obesidade, idade do pacienls, sexo, mMEecanismo do
rauma, lipo & classilcacho das rabluras

influanciem nas morbidades associadas aos ﬁ:ﬂﬂ de [ratamenbo. Aumaniando, assem, o lal'npn- e
hosgitalizacis dog pacientes tratados com férula

de tracio.

COMENTARIOS

Adetuadtas.

TRANSCRICAD - OBJETIVOS

OBJETIVD PRIMARIC

Amalizar o progndalios de pacienbes com Tralura de pelve & Bmer comparands o Iralamenbos corm Tenula de
ragho & conlrole de dancs.,

COMENTARIOS

Adeguato.



OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analisar o progndslico, assim coma as morbidades associadas, tempo de hospitalizachs & comphcagbas
decomentes durante o periodo hospitatar,

de pacientes com lrabura de femur elou pelve no servigo de Orlopedia & Traumalologia do Hespital das
Cliricas de Passe Fundo. Serlio comparados

pHPEI‘II!E cam agis qum:lr-n clinico que foram Iralados com o mélodo de conlrale de danos & com féula de
bracio. Serdo avalados também o peso

ou pressnds abssidade, idade, sexo, mecanismos do rauma, lipo e classifcasis da fralura @ a nfluéncia
desses dadas sobie o proghostios desses

pacenles,

COMENTARIOS

Adeguadas.

Avaliacio dos Ristos & Beneficios:

TRANSCRICAD - RISCOS

Fiscos sos Participanies: 08 fiscos referem-ga prindpalments 4 exposicio indevida dos dados do pacients.
Para que esses fisoss sajam

minimiEados, os pﬂ!ml'ﬂ&dﬂ'ﬂ 1] mpmﬂm a ndio revelar o ome ou quﬁquur oulras caraclerisbcas
que possam identificar o pacients cujo

pmthMn fai analisado. Casd as fiscds denliicados vanlam a ocamer, & asiudo sard i'utarmrnpldn.
COMEMTARIOS

Adeguadas.

TRANSCRICAD - BENEFICIOS

Considerands que o objelive do estudo & vesilicar o prognistics dos pacientes com fralura de Bmur & de
pelve que foram tratados com Mula de

trm;ﬁn we conlrsle de danos, parmillndn aslabalacer uma pﬂ!!lul‘.‘l ml&ﬂn anira a2 lralamentos & a
ooHmEncia de morbidades associadas, & assim

avaliar 22 ha ou ndio u-lm;an de superlnrhhdu enlre alas. Como o% p&dtﬂtﬂ!. I:I.i:ﬂ phl:l'll.l.lm sario
analisades . ndo eslards am anmtpanhamnntn

do serico médien, os beneficios da pesquisa serfie indiretos, ou seja. possibililarfs que o sarviga de
Ortopedia & Traumatologia do Hospital das
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Clinicas de Passo Fundo possa uliizar as informacies geradas no manejo de patientes Tulures. A possivel
melhora da abardagenm médca, que por

sua vez possibilite melhor bem-2siar a0 pacienls, & que reduza as morbidades associadas ao processo de
iratameanio, serd urmn benefico gerado &

socisdade.

COMENTARIOS
Ateguatos.

Comentarics ¢ ConsideracBes sobre a Pesguisa:
TRANSCRIGAD - DESENHD

Estuta quantilative obearvacional, do lipe eoorte relrespectiva. A pesquisa serd reaizada no ano de 2019 A
colela de dados serd realizada no

Servico de ortepedia e rsumatologia do Hospital das Clinkcas da cidade de Passe Funds, Fio Grande do
Sul, no periodo da tarde 13:30R &s 18h,

durarle qualre semanas enlre os meses de oulubio & novembre de 2010, Os dades serds dsponibilizades
alraveés de um hgll'lf.' sanha lamacde

pelo servigo exclusivamente para fing de pesquisa_

TRANSCRIGAD - METODOLOGIA PROPOSTA

Relevanes @ a aplicabilidade dos resullades: Consigerands o objetiva de identilicar o prognéstics dos
paciarles com Tralura de fému & de pelve gue

foram ratados com Merua de traglo vs controle de danos, & pesquisa permilivh estabeleces & refacio entre
o5 iralamenlos & & ocorménca de

moarbidades assaciadas, @ asaam avalkar & hd ou ndio H‘.'|E,‘rh de !IIFI'HDI'HIHH enlre alas, Desta foma,
possibilitands alefecer an serviga de

Oriopedia & Traumalologia do Hospital das Clinicas de Passa Fundo novas abordagens para o mansjo
degnes pacintes.

Populagio de esiude: pacientes com fratura de Témur [CID10 572) & de pelve (CID10 5332) tratades
temporaniamente com feruka de lragls ou

conlrale de danos. Amostra, nda ﬂmuﬂﬂﬂ. seledonada pod canyenidngia, sari mmpnua leH
pacienies gue foram alendidos no servico de

Onopedia e Traumatologia de Hospilal das Clinscas de Passo Fundo entre o periodo e 01 de janeiro de
2000 a 31 de dazembro de 2018, que se
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enquadiam nessa pabologia. Esfimam-se 100 panlicipantes, que serdo selecionados alraves de busca pela
BOuUipe nos Sslemas de acesso &0%

prontudsas.

A amasira serd dividida da seguinbe mansira:

Grupo |: Pacientes iratades com Mrua de tragla.

Grupo |l Pacienies iratades com conlrale de danaos.

Apds aprovadio do Comild de Elica em Pesquisa, durants qualro Semanas ocarmerd a colsla de dados, que
gerd realizada pelos discenies

participantes do projets, atraves dos prontudrios dos pasentes, Tormecidos pelo bance de dados do servica.
Os names dos pacientes ndo serdo

identificados, apenas o mimens do pronludno. Em case de aprovagso palo comilé de slica am Pesquisa com
Seras Humanos da UFFS, sard inkcada

a colela dos dados através de uma ficha (APENDICE 2.1.12.2), o qual conlemplara as informaghes dos
pacienias que serdo coleladas unicameanbe

alravis dos prantudrios.

Varidveis independentes: Tratamenbs com férula de irago [esqueldica ou culfinea), ralamenla com
cofifrale de danos, peso &ou obesidade, idade

(15 anos ou mais), sexo, mecanismo do rauma (acdentes de irdnsite, quedas, ferimento por praj&ll de
arma de Toga, fraluras patoldgicas, acidentes

de trabakho ou lutas) lipo & classilicacso da fralra, akm de comorbidates pregressas,

Varidveis dependentes: Tempo de hospilalizacie, rombose, Wemboembalisme pulmonar, ambalia
gordurasa, hemalomas necrdlicos, dlcaras de

pressdo, inleccles em silio cindrgics & preumania.

O projeto serd submelido ao Comilé de Eica & Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fromiera Sul (CEP — UFFE), alraves

Platafarma Brasil. A coleta de dadas serd realizada apenas apds a aprovaclo pelo CEP-UFFS. Os
resulladas serfs dvulgades em evenles eisu

publicagbes cienificas (mantends sigils dos dados pessoais) & lambém enlregue 8 eguipe, par mes de
relatdrios escrilos, para que possam

manejar da melbas Tarma possivel os pacientes fuburos. Nao haverd devolutiva direls para os participantes
pois 08 Mesmos ndo estio am

acompanhamenio pelo servigo. Tratando-2e de um estudo rerospective alfavés de prontudrios dos
pacienias, nfio havendo entrevista dos mesmos
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devido a caraclerisfica do estudo & da Fngossibildade de conlale com 08 MESMOs pois eskes ndo eslao
miais am acompanhamento pelos servigss

de anopeadia, solicita-s & Dispensa do Termo de Conseniimento Livre & Esdaracids — TCLE ao Comild de
Efica & Pesguisa com Seres Humanaos da

UFFS. Os dadas colelades alravés dos prontudnos serio mantides em sigilo pela sguipe de pesquisadares
durante § anos, aphs este periode serdo

desiruidas.

COMENTARIOS

Adetuada.

TRANSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD

O critérios de inclusdo sards para ambos os Arupas; Pacienle de ambos of saxos, com idada lﬂ.l!] ou
mparh:-' a 15 anos, p-madnrf.-s de fralura de

fermur miou pelve ndo impertande o mecanisme do auma e a classificapio da fralwa, slendides no servigo
de oriopeda & raumatologa do Hospital

das Clinicas de Passo Fundo, enltre os anos de 01 de janeire de 2000 a 31 de dezembro de 2018, Sera
agendads um dia da semana para conheces

o funcienamentn do service de onopeda e raumateloga Hospital das Clincas de Passo Fundo.
COMENTARIOS

Adeguaca.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

Serd realirzada a conferdncia & codificacho dos questiondrios & posteriormente os dados serdo digitados
duphrnanta am banco de dados a sar

el ade o EpiData 3.1 [Ssiribuicho Bwe). A andliss sstatisica descnitiva sard reslizada no pregrama PSPP
(distribuicio Fvre) & compreanderd a

distribuichio absoluta & relativa das vaidvels categévicas e medidas de lendéncia cenlral & de disperso das
waridveis numéncas. A verilicacao da

diferenca da prevalgncia das varidves dependentas quanto s varidveis independentes, s dard par meio do
beste do qui-queadrads (%) & pelo Teste

exalo de Fisher. Serd considerado como nivel de significinea estatistica 5%.

COMENTARIOS

Adeguada.
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TRANSCRICAQ ~ DESFECHOS

Prognéstico de pacientes com fratura de pelve e fémur comparando os tratamentos com férula de tracdo e
controle de danos.

COMENTARIOS

Adequados.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados: 01/10 a 30/11/2019
COMENTARIOS

Adeguado.

Consideracbes sobre 08 Termos de apresentacdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO

COMENTARIOS
Adequada.

SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE
COMENTARIOS

Adeguada.

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
COMENTARIOS

Adequada.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
COMENTARIOS
Adeguado.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
COMENTARIOS

Adequado.
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Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadequagdes:

Protocolo sem pendbncias ou inadeguagbes.
Consideraghes Finais a critério do CEP:

Prezada (a) Pesquisadar|a)

A partis desse momenlo o CEP passa a ser comasponsdvel, em lemos $6cos, do seu projela de pesquisa —
wide arligo X.3.9. da Resolugls 466 de 12H 272012

Fique ateniola) para as suas obrigagdes junio a este CEP ao longo da realizagho da sua pesquisa. Tenha
am menie a Resolugho CHNE 468 de 129272012, a Norma Operacional CNS DI1£2013 & o Capiiula 0l da
Resslugdo CNS 251/1007. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento Deveres do

Pesquisadar.

Lemibre-ge que:

1. Mo praro maximo de G mesas, & contar da emasho desis parecar consubstanciado, deverd ser enviado
um redalirio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo am que fase do projeto a
pesguisa s& enconlra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um nova relaldno parcial deverd ser emviado
a cada B meses, alé gue sef enviado o relaltno final.

2. Qualquer alleracio que ocomma no decarrer da execuclo do seu prajels & que ndo lenha sido previsla
dave ser imadialamante comunicada as CEP por meio de EMENDA, na Plalaforma Brasil. O ndo
cumprimento desla delerminacio acarralard na suspensdo élica do seu projels.

3. An final da pesquisa deverd ser encaminhads o relabdho firal por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovacio de pubbtizaglo dos resullades. Veja modela na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Conlale o CEP/UFFE: (49) 2048-3745 (B:D0 42 12:00 & 14:00 4= 17:00) ouw cep ulsi@ulls. adu_br,

Contale a Plalaforma Brasil pelo telafone 136, opglo B & opclo B, solicilando ao alendente suporte
Flataforma Brasil das 08h &= 20k, de saqunda & sexia;

Conlale & “caniral de suporte” da Plataforma Brasi, clicando no iosne no canto superior direils da pagina
eleirdnica da Plalalarma Brasil. O alandimenbs & anline.

Boa pesguisal
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento ) Pastagemn Padbar Silsaghn
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 3ND&2019 ACEND
di Projeto ROJETD 1383150 pdl 163706
Oulros terro_assinado.pel S0DAZ010 |REGINA INES KUNZ| Acsio
16:36:30

[ Dutros CARTA_RESPOSTA,_2 docx 30DAZ010 |REGINA INES KUNZ| Aceilo
16:33:58

Projeln Delalhads | | proglo_somplets soet ZZ0AZ010 |REGINA INES KUNZ| Aceio

Brochura 15:24.:08

TCLE | Termos de | SOLICITACAD DE_DISPENSA_DE_TC| 22082019 |REGIMA INES KUNZ| Aceio

Augartiments | LE pelf 15:21:51

Justificativa de

Alsdnea

Folha de Rosto platatoermabrasil pet 2BGZ010 |REGINA INES KUNZ| Acsio
16:35:23

[ Duiros lermea_ceencia_hopl pl 1BDG/Z019 |REGIMA INES KUNZ| Aceio

u 7o00s |

Oiulros Tocha_colels doex TODA2010 |REGIMA INES KUNZ| Acsio
16:50:24

Situacdo do Parecer:

Agprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

W&o

CHAPECD, 10 de Setembro de 2018

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leile

[Coordenadorial)
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