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RESUMO

Introducdo: As fraturas supracondilianas do Umero na crianga sédo uma patologia importante,
pela sua incidéncia, necessidade de abordagem urgente e morbilidade. Em 6,5% a 19%
destas fraturas ocorrem lesdes neuroldgicas. E nosso objetivo averiguar se o prognostico
funcional de criangas diagnosticadas com fraturas supracondilianas descoaptadas do Umero

é influenciado pela presenca de lesdo neuroldgica aquando da avaliacédo inicial.

Material e métodos: Realizou-se um estudo coorte retrospetivo. Incluimos doentes tratados
entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2018, no Servi¢o de Ortopedia Pediatrica do
Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, por fratura supracondiliana do umero descoaptada em
flexdo ou em extensdo Gartland grau lll/VI. Obteve-se informagéo acerca das carateristicas
do doente e fratura, momento de entrada no Servico de Urgéncia, existéncia de leséo
neuroldgica inicial, intervalo de tempo até ao tratamento e ocorréncia de complica¢cbes. Para
avaliar o resultado funcional, aplicou-se o QuickDASH. A analise estatistica foi realizada com
Microsoft Excel® e IBM SPSS®. Para a andlise estatistica, utilizdmos a correlacdo de
Pearson, teste t de Student de amostras independentes; teste qui-quadrado e teste de Fisher.

Considerou-se existir diferenca estatisticamente significativa quando p<0,05.

Resultados: Foram incluidas 214 criangas neste estudo. A média de idades a data da fratura
era 6,3+2,3 anos. O sexo predominante foi 0 masculino, com 72,4% dos casos. Quanto ao
mecanismo de lesdo, 92% das fraturas apresentava um padrdo em extensao, tendo 47%
desvio posteromedial e 43% posterolateral. As lesBes neuroldgicas iniciais ocorreram em
21,9% das criangas, com predominio de afe¢cdo do nervo mediano (70% dos casos). Quanto
ao tratamento, predominou a reducgéo fechada e fixacdo com fios de Kirschner. Em 95,8% dos
casos foram colocados fios laterais divergentes. Observaram-se uma ou varias complicacdes
em 18,2% dos casos. O tempo médio entre a entrada no Servi¢o de Urgéncia e o tratamento
cirargico foi de 5 horas e 34 minutos + 4 horas e 8 minutos. Nao existiu diferenga na ocorréncia
de complicacbes nos doentes tratados até as 8 horas e apés as 8 horas (p=0,502), nem nos
doentes tratados até as 12 horas e ap6s as 12 horas (p=0,111). Aos 31,3+15,4 meses de
seguimento, a pontuacdo média obtida pelos doentes no QuickDASH foi de 4,4+8,4 pontos
N&o se detetou diferenca significativa entre doentes com e sem lesao neuroldgica inicial
(p=0,911).

Concluséo: Em criangas com fratura supracondiliana descoaptada do umero, a existéncia de

lesdo neuroldgica inicial ndo determina um pior prognostico funcional.



Palavras-Chave: Fratura supracondiliana do imero, Crianca, Lesdo neurolégica, Progndstico
funcional, QuickDASH



ABSTRACT

Background: Supracondylar fractures of the humerus in children are an important pathology,
due to its incidence, the need for an urgent approach and morbidity. In 6.5% to 19% of these
fractures, neurological injuries occur. It is our objective to find out whether the functional
prognosis of children diagnosed with displaced supracondylar fractures in the humerus is

influenced by the presence of neurological injury at the initial assessment.

Material and methods: A retrospective cohort study was conducted. We included patients
treated between January 1, 2010 and December 31, 2018, at the Pediatric Orthopedics
Service of the Pediatric Hospital - CHUC, EPE, for a supracondylar fracture of the humerus,
displaced in flexion or extension Gartland grade 1lI/VI. Information was obtained about the
patient's characteristics and fracture, moment of entry into the Emergency Department,
existence of initial neurological injury, time interval until treatment and occurrence of
complications. To assess the functional result, QuickDASH was applied. Statistical analysis
was performed with Microsoft Excel® and IBM SPSS®. For statistical analysis, we used
Pearson's correlation, Student's t test of independent samples; chi-square test and Fisher's

test. A statistically significant difference was considered when p<0.05.

Results: In this study, 214 children were included. The average age at the time of the fracture
was 6.3+2.3 years. The predominant sex was male, with 72.4% of cases. As for the injury
mechanism, 92% of the fractures had an extension pattern, with 47% posteromedial
displacement and 43% posterolateral. The initial neurological injuries occurred in 21.9% of the
children, with a predominance of affection of the median nerve (70% of the cases). As for
treatment, closed reduction and fixation with Kirschner wires predominated. In 95.8% of the
cases, divergent lateral wires were placed. One or more complications were observed in 18.2%
of cases. The average time between entry to the Emergency Department and surgical
treatment was 5 hours and 34 minutes+4 hours and 8 minutes. There was no difference in the
occurrence of complications in patients treated until 8 hours and after 8 hours (p=0.502), nor
in patients treated until 12 hours and after 12 hours (p=0.111). At 31.3+15.4 months of follow-
up, the average QuickDASH score obtained by patients was 4.4+8.4 points. No significant

difference was detected between patients with and without initial neurological injury (p=0.911).

Conclusion: In children with displaced supracondylar fracture of the humerus, the existence

of an initial neurological lesion does not determine a worse functional prognosis.

Keywords: Supracondylar fracture of the humerus, Child, Neurological injury, Functional

prognosis, QuickDASH



INTRODUCAO

Em idade pediatrica, as fraturas supracondilianas do umero perfazem mais de metade das
fraturas do cotovelo (55% a 80%)’ e sdo as segundas mais frequentes no membro superior.?

Representam mais de 2/3 das lesGes do cotovelo que requerem hospitalizacdo.!

As fraturas supracondilianas localizam-se proximalmente a superficie articular do Umero
distal.®> Quando o fragmento distal se desvia em sentido posterior, denominam-se por fraturas
em extensdo, que constituem 97% a 99% dos casos! e resultam de quedas sobre a m&o em
extensdo, com o cotovelo em extensdo completa.*® As fraturas em flexdo ocorrem por
traumatismo direto, como a queda sobre o olecranio, enquanto o cotovelo esta fletido, e
constituem 1% a 3%! das fraturas supracondilianas do Umero em idade pediatrica,

observando-se desvio anterior do fragmento distal.®

As fraturas supracondilianas em extensdo classificam-se pela classificacdo de Gartland
modificada, que tem valor para a decisdo terapéutica.®>® O tratamento habitual das fraturas
descoaptadas em flexao e dos tipos Il e IV de Gartland consiste na reducéo fechada e fixagédo
percutanea com fios de Kirschner.>>® Entre o momento do traumatismo e o tratamento
cirdrgico, o cotovelo deve permanecer imobilizado® com 30°- 40° de flexdo, para controlo algico

e minimizacdo do risco de sindrome compartimental e lesdes neurovasculares.!

Ha fraturas que requerem tratamento emergente: expostas, contexto de “cotovelo flutuante”,
existéncia de lesdo neurolégica e/ou vascular, edema severo ou retracdo da pele, ou

dificuldades na percecéo da dor devido a idade ou condicdo do doente.!

A exploracdo ou reducéo abertas podem estar indicadas,* quando a reducéo fechada néo é
adequada,®'° ha tecidos moles aprisionados, se verifica perda de pulso ou de perfuséo ap6s
a reducdo,’ ou ndo ha restabelecimento da perfusdo nos casos em que esta estava
inicialmente comprometida.®>?1* Também pode ser necessaria a reducéo aberta em casos de

fraturas expostas.'?

Apo6s a reducdo, é realizada a fixa¢do, habitualmente com 2 ou 3 fios de Kirschner, laterais ou
medial e lateral/laterais, que sdo geralmente deixados exteriorizados na pele e dobrados, de
forma a impedir a sua migracéo. Aplica-se uma imobilizacdo gessada braquipalmar com 60°-
70° de flexdo do cotovelo.! No periodo pds-operatério, a crianga permanece internada para
vigilancia e analgesia durante 24 a 48 horas e os fios de Kirschner e imobilizacdo gessada
s&o retirados apos 3 - 4 semanas.>® E necessario seguimento posterior, para verificar a
recuperacdo da mobilidade e alinhamento do membro afetado, podendo ser necessarias

terapéuticas adicionais em casos complicados.



E crucial excluir ou tratar fraturas ipsilaterais do antebraco e do Umero proximal, que s&o

lesGes associadas raras, mas contribuem para um aumento do risco de complicagdes.**®

As lesbes neurologicas ocorrem em 6,5% a 19% das fraturas supracondilianas
descoaptadas.! Podem ser primarias (por distensdo, encravamento, seccdo do nervo), ou
iatrogénicas (por manipulagdo excessiva,* decorrentes da fixacdo, imobilizagbes em

hiperflexdo).t*

A funcao puramente motora do nervo interdsseo anterior, ramo do mediano, pode ser testada
pedindo ao doente que realize um ok entre o polegar e o indicador, o que o obriga a fletir as
articulacdes interfalangicas distais do 1° e 2° dedos.>1” A integridade motora do nervo radial
verifica-se com o thumbs up sign!’ (extensdo do polegar) ou a extensdo dos dedos e do
punho. O nervo ulnar, a nivel motor, pode ser avaliado solicitando ao doente que cruze o 2° e
3° dedos, que pressione o 1° e 2° dedos um contra o outro, ou que faca abducéo dos dedos.*’
Ainda ha que testar a funcdo sensitiva dos trés nervos, consoante a distribuicdo dos seus
territérios na mao.*’ A avaliagéo neurolégica é fundamental no exame objetivo de uma crianga

com traumatismo do membro superior e deve ser documentada e repetida.

A maioria das lesGes nervosas sdo neuropraxias® (86% a 100%)% e resolvem
espontaneamente, em intervalos de tempo que variam consoante o(s) nervo(s) entre 12 dias

e 6 ou mais meses. 151819 N3o esta indicada, por rotina, a exploracao inicial do nervo.*1:19

Cerca de 2% a 10% das fraturas supracondilianas descoaptadas apresentam alteracdes
vasculares,®® podendo coexistir com as neurolédgicas. E mandatorio monitorizar o pulso radial
e a perfusdo do membro no periodo pré-operatério, imediatamente apés a redugcdo e no

periodo pos-operatério. 1141712

As fraturas supracondilianas na crianga séo lesdes graves, que podem ter repercusséao
funcional importante. O objetivo deste estudo é avaliar se a presenga de lesdo neurologica
aguando do diagnéstico de fratura supracondiliana do imero em idade pediatrica agrava o

prognostico funcional a médio prazo.

MATERIAL E METODOS

Realizadmos um estudo de coorte retrospetivo, incluindo os doentes submetidos a tratamento

por fratura supracondiliana do Umero descoaptada, em extensdo, grau lll segundo a



classificacdo de Gartland,® ou em flexdo,! no periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2018.

Os doentes foram selecionados da base de dados do Servigo de Ortopedia Pediatrica do
Hospital Pediatrico — CHUC, EPE. Excluiram-se as criangas inicialmente tratadas noutros

locais, que foram posteriormente encaminhadas para o Hospital Pediatrico.

Através da consulta dos processos clinicos, colheram-se dados demograficos: sexo, idade a
data da fratura, lateralidade da lesdo, data e hora de entrada no Servico de Urgéncia do
Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, data e hora da primeira avaliacdo médica, data e hora do
tratamento intra-operatério da fratura, tempo decorrido entre a chegada ao Servico de

Urgéncia e a primeira avaliacdo médica e o posterior tratamento cirdrgico no bloco operatorio.

Agruparam-se as criancas por escaldes de idade: 1) idade inferior a 9 anos; 2) idade igual ou

superior a 9 anos.

Também se criaram grupos consoante o tempo de espera desde a chegada ao Servi¢o de
Urgéncia até ao tratamento cirdrgico: A) 1) até 8 horas; 2) mais de 8 horas; B) 1) até 12 horas;

2) mais de 12 horas.
Para caraterizar a fratura, utilizaram-se as radiografias anteroposterior e de perfil do cotovelo.!

Na incidéncia de perfil (lateral),® diferenciaram-se as fraturas em extenséo das fraturas em
flexdo, segundo a linha umeral anterior, que prolonga a cortical anterior do Umero e, em
situagdes normais, deve atravessar o capitellum no seu terco médio.! Rotularam-se como
fraturas em extensao as imagens em que o fragmento distal estava deslocado posteriormente
a linha umeral anterior.>® Por sua vez, nas fraturas em flexdo observa-se translacdo anterior
do fragmento distal, relativamente a linha umeral anterior.! Embora seja controversa a
utilizacdo da linha umeral anterior em criangas com idade inferior a 4 anos, ela é geralmente

usada como referéncia na pratica clinica.>®

Nas fraturas Gartland tipo Ill, ha completa descoaptacdo dos topos fraturarios e extensa lesdo
do peridsteo e tecidos moles, com instabilidade e aumento do risco de problemas
neurovasculares.!* As fraturas Gartland tipo IV sdo altamente instaveis tanto em flexdo como
em extensdo, dado que o periésteo esta rasgado em toda a circunferéncia do Umero distal.13°
Esta instabilidade multidirecional*!° pode ser provocada pela lesdo em si ou por repetidas

tentativas de reducéo falhadas.!®

Nas fraturas supracondilianas em extenséo Gartland Il ou IV, categorizou-se o desvio em
posterolateral, posteromedial, ou sem predominio de desvio coronal,’° utilizando a incidéncia

anteroposterior.



Quando as radiografias iniciais ndo estavam disponiveis, mas havia registo por escrito dos

dados que nelas se iriam colher, foram usados estes ultimos.

Recolheram-se informag6es acerca do tratamento efetuado, da existéncia de les&o vascular
e/ou neurolégica a entrada (lesdes primérias), de complicagbes (incluindo as lesdes
neuroldgicas secundarias, observadas apds o tratamento cirargico), bem como de outras
intervenc¢des que tenham sido adotadas. O diagndstico de lesdo neurolégica baseou-se nos

registos clinicos e/ou eletromiografia realizada no periodo de seguimento.*®

As lesdes neuroldgicas foram agrupadas segundo o(s) nervo(s) lesado(s): radial, mediano ou

ulnar.

Considerou-se haver lesdo vascular se: o pulso radial era indetetavel, mas a méo estava bem
perfundida (méo quente, corada, com tempo de reperfusdo capilar inferior a 2 segundos?!?) -
mao rosada sem pulso (pink pulseless hand);! ou se o pulso radial ndo era palpavel e a méo
estava mal perfundida (méao fria, pele palida, com tempo de reperfusdo capilar aumentado) -

mao branca sem pulso (pulseless white hand).*3

Foram consideradas complica¢des: migragéo dos fios com ou sem perda de redugéo, infecao,
lesdo traumatica associada ao material de osteossintese ou a imobilizagdo, atraso de
consolidacao (entre o0 4° e 0 6° més), ndo unido (entre o 6° e 0 8° més), consolidagéo viciosa
como a consolidagdo em extensdo, dismetria, cubitus varus (adngulo de Baumann
aumentado?), necrose avascular, refratura, edema e dor significativos (com necessidade de
gipsotomia), sindrome compartimental, lesdo neuroldgica e/ou vascular secundéria, sindrome
de dor regional complexa tipo | - distrofia simpética reflexa, perda de mobilidade final (10°ou

mais) e também complicagfes decorrentes do tratamento global do doente.

Foram registadas as intervencdes realizadas além do tratamento cirdrgico inicial, efetuadas

para tratamento de complica¢des ou por iniciativa alheia ao médico assistente.

Aplicou-se, via telefonica, o questionario de incapacidade do braco, ombro e mao —

QuickDASH (Anexol), para avaliagao do resultado funcional a médio/longo prazo.

O questionario DASH (“disabilities of the arm, shoulder and hand”) possui 30 itens, além dos
campos opcionais, sendo utilizado para mensurar a incapacidade funcional e os sintomas de
doentes com uma ou mais patologias musculo-esqueléticas do membro superior, neste caso
a fratura supracondiliana do umero. Por sua vez, o QuickDASH, desenvolvido a partir do
anterior, contém 11 questdes. A pontuagdo maxima € de 100 pontos, correspondendo a
méxima incapacidade, sendo que zero pontos corresponde ao melhor resultado possivel. O
score apenas pode ser calculado se, pelo menos, 10 das 11 questdes tiverem respostas

validas.?°



As respostas (segundo uma escala de Likert de 5 pontos) foram fornecidas por um
responsavel legal/familiar préximo, ou pelo proprio se de idade igual ou superior a 8 anos a

data do contacto, uma vez que este instrumento se encontra validado a partir desta idade.?*

Consideramos nao respondentes a este questionario os doentes que ndo atenderam a 3
tentativas de contacto em dias diferentes e os que, sendo emigrantes ou estrangeiros, ndo

efetuaram o seguimento a médio - longo prazo no HP.

Os doentes inquiridos foram agrupados consoante a pontuac¢éo obtida: 1) zero pontos; 2) mais

de zero a 10 pontos; 3) mais de 10 pontos.

A andlise estatistica foi realizada com Microsoft Excel® e IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0 Armonk®. Os testes estatisticos utilizados foram: correlacdo de Pearson para
medir a for¢a e o sentido da relacdo entre duas variaveis continuas; teste t de Student de
amostras independentes (dois grupos) para comparar variaveis continuas; teste qui-quadrado

e teste de Fisher para comparar proporgdes entre variaveis categoricas independentes.
Considerou-se haver diferenga estatisticamente significativa quando p < 0,05.

A proposta deste estudo foi aprovada pela Comissdo Coordenadora do Conselho Cientifico

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

RESULTADOS

No intervalo de tempo entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2018, no Servico de
Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico — CHUC, EPE, foram tratados 214 doentes por

fratura supracondiliana do imero descoaptada em extenséo (grau ll1/1V) ou em flexao.

A idade média aquando da fratura foi de 6,3 + 2,3 anos. O minimo de idade foi de 1 ano e o
doente mais velho tinha 14 anos. Entre 0os 5 e 0s 8 anos concentraram-se 65,9% dos casos e

85,5% das criangas tinham até 8 anos.
O sexo predominante foi o masculino, com 72,4% dos casos (155).

A incidéncia por ano civil (Gréafico 1) das 214 fraturas denota um aumento progressivo do
namero de casos. Os casos ocorridos em cada més, incluindo a distribuicao dentro de cada

ano encontram-se discriminados na Tabela 1. De um modo geral, os meses de junho a outubro



foram aqueles em que ocorreram mais fraturas supracondilianas do mero descoaptadas em

flexdo ou em extensédo Gartland grau II/1V.
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Grafico 1 - Distribuicéo por anos

Tabela 1 — Distribuic&o por anos e meses
Més/Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

janeiro 8% 10% 14% 0% 5% 4% 3% 0% 6% 5%
fevereiro 0% 40% 18% 5% 5% 4% 6% 6% 3% 7%
marcgo 0% 10% 0% 5% 9% 4% 0% 3% 0% 3%
abril 17% 0% 14% 0% 9% 4% 6% 9% 0% 6%
maio 17% 10% 0% 5% 5% 21% 3% 15% 3% 8%
junho 8% 10% 9% 24% 9% 25% 14% 9% 18% 14%
julho 17% 0% 56 14% 18% 4% 19% 12% 27% 14%
agosto 8% 0% 14% 14% 14% 0% 11% 0% 24% 10%

setembro 25% 10% 9% 14% 0% 13% 14% 12% 9% 11%
outubro 0% 10% 9% 19% 0% 4% 25% 21% 3% 12%
novembro 0% 0% 5% 0% 14% 8% 0% 15% 0% 5%
dezembro 0% 0% 5% 0% 14% 8% 0% 0% 6% 4%

Quanto aos dias da semana, 78% dos casos (166) ocorreram durante os 5 dias Uteis da

semana, com incidéncia minima, de 10%, ao domingo (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicao por dias da semana

Analisando o momento de inscricdo no Servico de Urgéncia, conclui-se que os doentes

entraram em média as 16 horas e 44 minutos, com desvio padrdo de 6 horas e 11 minutos.

No que concerne a lateralidade, houve um predominio de casos (136) no membro superior

esquerdo (Gréfico 3).

Direito
36%

Esquerdo
64%

Gréafico 3 - Lateralidade

Quanto ao mecanismo de lesdo, 92% das fraturas apresentava um padrdo em extensao,

tendo 47% desvio posteromedial e 43% posterolateral (Gréfico 4).

Aquando da observacao inicial no Servico de Urgéncia, 21,9% das criancas apresentaram
lesdo neuroldgica. Em 3,3% dos casos néo foi possivel concluir-se acerca da presenga ou
auséncia de lesao neuroldgica, por dificuldade em valorizar as respostas da crianga. Em 6,5%
das criancas observou-se lesdo vascular, sendo que em 5,1% existia lesdo neurologica

concomitante (Gréfico 5).

A incidéncia de lesbes neurolégicas concomitantes a fraturas supracondilianas do Uumero

aumentou apos 2016 (Gréfico 6).
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Gréfico 4 — Proporcgéo de casos (%) por mecanismo e por desvio

Outros: desvio posterior puro, ou sem informacao disponivel sobre este parametro.
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Gréfico 5 — Lesao neurolégica e/ou vascular na primeira avaliagdo
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Verificaram-se lesdes neurologicas primarias em 23% dos doentes com idade até aos 8 anos
e em 16% dos doentes com 9 ou mais anos de idade. Nao se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de lesdes nervosas primarias quando comparados

estes escaldes etérios (p = 0,485).

Foi identificada lesé@o neuroldgica inicial em 23% dos doentes do sexo masculino e em 20%
das criancas do sexo feminino, ndo existindo uma diferenga estatisticamente significativa

entre os dois sexos (p = 1,000).

Dos 47 casos com leséo neuroldgica inicial, 46 ocorreram em fraturas supracondilianas em
extensdo e 1 numa fratura em flexdo. Ou seja, as lesdes neuroldgicas primarias ocorreram
em 23% das fraturas em extensao e em 6% das fraturas em flexao. O caso de lesdo priméria

gue ocorreu na fratura em flexdo afetou o nervo ulnar.

Analisando a frequéncia de afecdo de cada nervo na amostra de doentes com leséo
neuroldgica a entrada (Tabela 2): o nervo mediano foi lesado em 70% dos casos (33 criangas),

o radial em 29% (14 criancgas) e o ulnar em 12% (6 criangas).

Tabela 2 - Nervo(s) afetado(s)

Nervo lesado N° de casos % de casos
Mediano 30 64%
Mediano + Radial 2 4%
Mediano + Ulnar 1 2%
Radial 9 19%
Radial + Ulnar 3 6%
Ulnar 2 4%
Total 47 100%

Das 46 lesdes ocorridas nas fraturas em extenséo, 22 verificaram-se em situagdes de desvio
posterolateral do fragmento distal e 19 em fraturas de desvio posteromedial. Portanto,
ocorreram les@es neurolégicas primarias em 26% dos 84 casos de desvio posterolateral e em

20% dos 93 casos de desvio posteromedial.

A incidéncia de afecdo de cada nervo associada ao desvio posterolateral ou posteromedial do
fragmento distal est4 representada na Tabela 3. A maioria das lesdes do nervo radial (9)
ocorreram em fraturas com desvio posteromedial, embora 4 casos tenham acontecido em

fraturas com desvio posterolateral. A lesédo do nervo mediano predominou quando o desvio
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foi posterolateral (19 casos), embora se tenham verificado também 10 casos em fraturas com

desvio posteromedial.

Tabela 3 - O(s) nervo(s) lesado(s) consoante o desvio das fraturas em extensao

Posterolateral Posteromedial

Nervo(s) lesado(s) N° de casos % de casos N° de casos % de casos
Mediano 18 82% 9 47%
Mediano + Radial 1 5% 0 0%
Mediano + Ulnar 0 0% 1 5%
Radial 1 5% 8 42%
Radial + Ulnar 2 9% 1 5%
Total 22 100% 19 100%

Quanto ao tratamento, predominou a reducgdo fechada e fixagcdo com fios de Kirschner.
Apenas 3 doentes foram submetidos a reducgéo aberta. Em 210 fraturas foram utilizados até
3 fios de Kirschner para fixagdo. Em 95,8% dos casos foram colocados fios laterais

divergentes, tendo sido aplicados fios cruzados em 4,2%.

Observaram-se uma ou varias complicac6es em 39 casos (18,2%). Destes, salientamos 21
casos de perda de pelo menos 10° no arco de mobilidade do cotovelo afetado, 3 casos de
infecdo dos pontos de entrada dos fios de Kirschner, 2 casos de edema e dor que motivaram
abertura do gesso no periodo pds-operatorio, 1 caso de perda de reducéo da fratura, 1 de
cubitus varus e 1 caso de sindrome de dor regional complexa tipo I. Em 6 crian¢as ocorreram
lesbes neurolégicas secundarias (15,4% das complicacdes e 2,8% do total de casos): 2 eram
do nervo radial e 4 do ulnar. Destas ultimas, em 2 foi aplicado um fio de Kirschner de entrada

medial.

Em 17 criangas, ndo encontramos informagdes suficientes acerca da ocorréncia de

complicacdes, ou de intervencgfes adicionais.

Verificou-se ainda que as complicagfes ocorreram em 17% dos doentes até aos 8 anos de
idade e em 26% dos doentes com 9 ou mais anos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,323). As complicagbes nervosas ocorreram todas em doentes com idade

igual ou inferior a 8 anos.

Neste estudo, agrupando as lesbes neurolbgicas iniciais e secundarias, concluimos que 52
doentes (24,3%) com fratura supracondiliana do Umero descoaptada sofreram uma ou varias

lesBes neuroldgicas.
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Em 38 (17,8%) dos 214 doentes estudados, foram instituidos programas de reabilitacéo.

Em 13 doentes néo foi possivel conhecer a hora da primeira avaliagdo médica. Dos restantes
201, obteve-se uma média de tempo de espera entre a inscricdo no Servico de Urgéncia e
essa avaliacdo de 36 minutos + 27 minutos, um minimo de 4 minutos e um maximo de 2 horas
e 25 minutos, representado por um doente. Até aos 48 minutos, 75% das criangas tinham sido

observadas.

Nos 214 doentes, verificou-se um intervalo de tempo médio entre a entrada no Servico de
Urgéncia e o tratamento de 5 horas e 34 minutos + 4 horas e 8 minutos. O tempo minimo foi
de 26 minutos e 0 maximo de 23 horas e 59 minutos, sendo que 80% (171 doentes) entraram

no bloco operatério até 8 horas apos a sua inscricdo no Servigo de Urgéncia.

O tempo médio até ao tratamento cirdrgico nos 47 doentes com lesdo neuroldgica inicial foi
de 4 horas e 29 minutos + 3 horas e 51 minutos e nos 160 sem essa leséo foi de 5 horas e 54

minutos * 4 horas e 14 minutos.

Nos 14 doentes com lesado vascular inicial, decorreram em média 2 horas e 59 minutos + 2

horas e 51 minutos entre a sua entrada no Servigco de Urgéncia e a ida ao bloco operatdrio.

Por sua vez, nos 39 doentes que desenvolveram complicacdes, o tempo médio entre a sua
inscricdo no Servico de Urgéncia e a ida ao bloco operatério foi de 6 horas e 14 minutos + 5
horas e 12 minutos. Nos 158 que né&o as desenvolveram foi de 5 horas e 19 minutos + 3 horas
e 41 minutos. Nao se obteve uma diferenca estatisticamente significativa na ocorréncia de
complicacdes nos doentes tratados até as 8 horas e apés as 8 horas (p = 0,502), nem nos

doentes tratados até as 12 horas e ap0s as 12 horas (p = 0,111).

Para as 6 criangas que desenvolveram complicagfes neurolégicas, o tempo médio de espera
de bloco operatério foi de 7 horas e 42 minutos + 8 horas e 36 minutos. Considerando as
criangas tratadas até as 8 horas ap0s a entrada no Servigo de Urgéncia e depois de decorridas
8 horas, ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa relativamente a ocorréncia de
les6es neuroldgicas secundarias (p = 0,327). Quando se consideraram as 12 horas como

ponto de corte, também néo se verificou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,422).

Quanto ao QuickDASH, 148 questionéarios foram efetivamente aplicados, aos 31,3 =+ 15,4
meses de seguimento. Destes, 111 doentes ndo apresentavam lesdo neuroldgica inicial, 33
doentes tinham lesdo e em 4 casos ndo dispomos de informagéo suficiente para confirmar a

existéncia de les@o neuroldgica inicial.

14



b)

Figura 1 - a) Fratura supracondiliana do imero esquerdo, em extensédo, grau Il de Gartland,
com desvio posteromedial. b) Imagens intra-operatérias, apés reducao fechada e fixacao
percutanea com 3 fios de Kirschner laterais divergentes. ¢) Radiografias obtidas 5
semanas apos a cirurgia mostram fratura consolidada com alinhamento anatomico. Aos 48

meses de seguimento, este doente pontuou zero no QuickDASH.

A pontuacdo média no QuickDASH foi de 4,4 + 8,4 pontos, 0 minimo de zero pontos e 0
maximo de 65,9 pontos (Gréfico 7). Este ultimo representa um outlier, correspondendo a um
doente que sofreu outra fratura do membro superior em agosto de 2019 e que respondeu ao

guestionario em novembro de 2019.
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Pelos pontos de incapacidade representados na Tabela 4 e Grafico 7, verifica-se que, a data
da aplicagéo do QuickDASH, mais de metade das criangas ndo apresentava nenhum nivel de

incapacidade funcional ao nivel dos membros superiores.

70
65,9
60
50 Tabela 4 - Frequéncia dos escalbes de pontuagédo
Escaldo de Na de casos % de casos
40 ~
36.40 pontuagao
34,1 0 pontos 83 56,1%
30
>0 a 10 pontos 45 30,4%
20 >10 pontos 20 13,5%
Total 148 100,0%
10
6,
0 0,

Gréfico 7 — Distribuicéo
das pontuacdes (em
pontos) do QuickDASH

Comparando a média das pontuacdes das respostas dadas a cada pergunta, ndo se verifica

grande variabilidade nos resultados obtidos para as diferentes questdes (Grafico 8).
15 14 12 1,3 1o 12 1,3
1,1 ’ 1,1 1,1 1,1 1,0

1,0
0,5
0,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Gréfico 8 - Média de pontos por questao

N&o houve diferenca estatisticamente significativa no prognéstico funcional entre as criancas
do sexo feminino e as do masculino (p = 0,984).
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N&o houve correlacdo significativa entre a idade aquando da fratura e o resultado funcional (r
= 0,031, p = 0,707). Nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa entre os

resultados funcionais nas criancas com idade até aos 8 anos e ap0s essa idade (p = 0,813).

A comparacdo das pontuacdes obtidas no QuickDASH pelos doentes com e sem leséo

neuroldgica aquando da observacao inicial encontra-se exposta na Tabela 5.

Tabela 5 - Presenca/auséncia de lesdo neuroldgica a entrada e pontuacdo no
QuickDASH

Escaldo de Com leséo neuroldgica Sem lesao neurolégica
pontuacao (33) (112)

0 pontos 57,6% 55,9%

>0 a 10 pontos 24,2% 33,3%

>10 pontos 18,2% 10,8%
Pontuacéo média 43 4.1

+ desvio padrao + 7,4 pontos + 8,5 pontos

N&o se detetou diferenca estatisticamente significativa na pontuacao obtida no questionario
de avaliacdo funcional pelos doentes que apresentavam lesdo neurolégica a entrada,

comparativamente a pontuagédo dos que ndo apresentavam esse tipo de lesédo (p = 0,911).

Por sua vez, os doentes com leséo vascular aquando da primeira avaliacdo que responderam
ao questionario (9) obtiveram uma pontuacdo média no questionario de 6,3 + 7,0 pontos. A
diferenga entre as pontuagdes dos doentes com e sem lesdo vascular ndo foi estatisticamente

significativa (p = 0,426).

Nos 31 doentes com complicacdes e que foram inquiridos, a média das pontuacdes foi de 6,2
+ 8,5 pontos. A existéncia de complicacdes n&o influenciou a fungdo, de forma

estatisticamente significativa (p = 0,190).

Dos 6 doentes com lesdes neurologicas secundarias, a pontuacdo média foi de 4,5 = 6,3
pontos. Também ndo se provou que a ocorréncia de lesdes neuroldgicas secundarias
influenciasse de modo estatisticamente significativo o resultado funcional, nem relativamente
aos resultados de outros tipos de complicacdes (p = 0,615), nem em relacdo aos resultados

obtidos pelos restantes doentes (p = 0,964).

No conjunto das pontuacdes de todos os doentes com lesfes neuroldgicas, quer primarias,

quer iatrogénicas (complicagBes) (Tabela 6), os valores mantém-se semelhantes quando
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comparados com a presenca ou auséncia de lesdo neurolégica desde inicio (Tabela 5). De

facto, ndo se verificou existir diferencga estatisticamente significativa (p = 0,802).

Tabela 6 - Presenca/auséncia de lesédo neuroldgica e pontuagéo no

QuickDASH

Escaldo de Com lesédo neuroldgica
pontuacao (38)

0 pontos 55,3%

>0 a 10 pontos 26,3%

>10 pontos 18,4%
Pontuacdo média 45

+ desvio padrao + 7,3 pontos

Sem lesado neurolégica

(106)
56,6%
33,0%
10,4%
4,1

+ 8,6 pontos

A partir dos 148 questionarios respondidos, tentou-se perceber se existe relacdo entre o

tempo de espera desde que os doentes chegaram ao Servico de Urgéncia até que foram

tratados e os resultados funcionais (Tabela 7). Nao se encontrou uma correlagdo significativa

entre esse periodo de tempo de espera e a pontuacdo no QuickDASH (r = 0,025, p = 0,764).

Analisando os dois escalbes de tempo “até 8 horas” e “mais de 8 horas” apds a entrada no

Servico de Urgéncia e as respetivas pontuacdes obtidas no QuickDASH, ndo encontramos

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,165). Considerando os dois escalbdes “até 12

horas” e “mais de 12 horas”, também n&o houve diferenca estatisticamente significativa (p =

0,793).

Tabela 7 - Tempo de espera desde a chegada ao Servi¢co de Urgéncia até ao

tratamento e a média das pontuacdes do QuickDASH

Intervalo de tempo entre a chegada ao Servico

de Urgéncia e o tratamento (n° de casos)
Até 8 horas (121)
Mais de 8 horas (27)
Até 12 horas (137)
Mais de 12 horas (11)

Média das pontuacdes

3,9 pontos
6,4 pontos
4,4 pontos
3,7 pontos

A mesma analise para os 33 doentes com lesdo neurolédgica primaria (Tabela 8) néo revela

diferenca estatisticamente significativa na funcionalidade, quer entre os dois escalbes de
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tempo com ponto de corte nas 8 horas (p = 0,958), quer entre os dois escalées com ponto de

corte nas 12 horas.

Tabela 8 - Tempo de espera desde a chegada ao Servico de Urgéncia até ao
tratamento e a média das pontuacdes do QuickDASH nos doentes com
lesdo neuroldgica primaria

Intervalo de tempo entre a chegada ao Servico Média das pontuacdes

de Urgéncia e o tratamento (n° de casos)

Até 8 horas (30) 4,3 pontos
Mais de 8 horas (3) 4,5 pontos
Até 12 horas (32) 4,5 pontos
Mais de 12 horas (1) 0,0 pontos

Tentou-se perceber se o tempo de espera até ao tratamento teve influéncia no prognéstico
funcional dos doentes que desenvolveram complicagfes (Tabela 9). Nao encontramos

diferenca estatisticamente significativa, considerando o ponto de corte as 8 horas (p = 0,968).

Tabela 9 — Tempo de espera desde a chegada ao Servi¢go de Urgéncia até ao
tratamento e a média das pontua¢des do QuickDASH nos doentes com
complicacdes

Intervalo de tempo entre a chegada ao Servigo Média das pontuagdes

de Urgéncia e o tratamento (n° de casos)

Até 8 horas (22) 6,2 pontos
Mais de 8 horas (9) 6,1 pontos
Até 12 horas (25) 6,4 pontos
Mais de 12 horas (6) 5,3 pontos

Relativamente as criancas com lesdes neuroldgicas secundarias (Tabela 10), também néo se
encontrou diferenca estatisticamente significativa em funcdo dos escaldes de tempo

separados pelas 8 horas até a ida ao bloco operatério (p = 0,791).
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Tabela 10 — Tempo de espera desde a chegada ao Servi¢co de Urgéncia até ao

tratamento e a média das pontuagdes do QuickDASH nos doentes com

complicagdes neurolégicas

Intervalo de tempo entre a chegada ao Servico Média das pontuacgdes
de Urgéncia e o tratamento (n° de casos)

Até 8 horas (4) 5,1 pontos
Mais de 8 horas (2) 3,4 pontos
Até 12 horas (5) 5,5 pontos
Mais de 12 horas (1) 0,0 pontos

No total de casos com lesdes neuroldgicas primarias e secundarias (Tabela 11), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nas pontuacdes obtidas para as criangas com tempo

de espera inferior ou igual a 8 horas e para as que esperaram mais de 8 horas (p = 0,855).

Tabela 11 — Tempo de espera desde a chegada ao Servi¢co de Urgéncia até ao

tratamento cirargico e a média das pontuacdes do QuickDASH nos doentes

com lesédo neurolodgica

Intervalo de tempo entre a chegada ao Servico Média das pontuacdes
de Urgéncia e o tratamento (n° de casos)

Até 8 horas (34) 4,4 pontos
Mais de 8 horas (4) 5,1 pontos
Até 12 horas (37) 4,6 pontos
Mais de 12 horas (1) 0,0 pontos

DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média encontrada foi de 6,3 + 2,3 anos, semelhante a descrita,
de 6 anos.! Mais de 65% das criancas tinham entre 5 e 8 anos, em concordancia com o pico

de incidéncia entre estas idades referido na literatura.*

Habitualmente, as fraturas supracondilianas do Umero predominam no sexo masculino.!

Embora a diferenca tenha vindo a esbater-se,*® nesta série ainda encontramos 72,4% dos
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casos a ocorrer em rapazes. Porém, ndo incluimos as fraturas dos tipos | ou Il. Ainda assim,
nao se provou que o sexo masculino tivesse um namero significativamente maior de lesdes

nervosas primarias que o feminino.

Verificou-se um aumento significativo do nimero de casos, inclusivamente em anos recentes.
Pensa-se que a incidéncia das fraturas supracondilianas do iumero pode estar a aumentar
pela maior oferta de atividades que as propiciam, de que sdo exemplo os trampolins. Por outro
lado, observou-se um crescendo da referenciacdo de doentes dos diversos Hospitais da
Regido Centro para o Hospital Pediatrico, o que contribui para aumentar o volume de doentes

com esta patologia no Hospital Pediatrico.

O predominio destas fraturas nos meses mais quentes e no final do periodo da tarde aponta
para uma maior ocorréncia dos episodios durante os periodos de maior atividade fisica das

criangas.

Tal como previsto, as fraturas em extensdo suplantaram largamente as fraturas em flexao,
embora a incidéncia de fraturas em flexdo seja maior no nosso estudo do que a descrita ha
literatura.! Julgava-se que o desvio posteromedial do fragmento distal suplantava o
posterolateral,’® mas existem séries com frequéncias semelhantes.! Neste trabalho, o desvio

posteromedial superou em 4% o desvio posterolateral.

Os 21,9% de lesdes neurolbgicas primarias excedem o esperado.! Importa lembrar que o
Hospital Pediatrico é hospital de referéncia para a Regiao centro, recebendo todo o trauma
complexo desta regido, bem como todo o trauma com indicagéo cirirgica em criangcas com

idade inferior a 7 anos.

Também esta descrito que as fraturas supracondilianas do imero nos adolescentes sao uma
entidade especifica’ e parecem estar relacionadas com traumatismos de maior energia® e,
portanto, com mais lesdes associadas, nomeadamente nervosas. Contudo, tal tendéncia ndo
se fez notar nesta populagdo de doentes. Também n&o se provou que ocorressem
significativamente mais complicagbes no grupo de criancas mais velhas, no qual nédo se

contabilizou nenhuma lesdo neurolégica.

O nervo mais frequentemente lesado é o mediano,!®'° embora existam relatos de frequéncias
equiparadas entre o mediano e o radial.! No presente estudo, 70% das lesdes neuroldgicas
primarias incluiram o mediano, 64% isoladamente, seguindo-se as lesdes do nervo radial e

sendo raras as lesdes do nervo ulnar.

Segundo a literatura, as fraturas em flexdo cursam com lesGes neurovasculares mais
frequentemente do que as fraturas em extenséo, devido ao encarceramento do nervo ulnar

no local da fratura.>*®> Apesar de a lesdo do nervo ulnar estar mais comummente associada
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as fraturas em flexao, a incidéncia deste tipo de fraturas é de tal modo reduzida, que a maioria
das lesGes do ulnar sdo descritas em fraturas em extens&o.! Neste estudo, apenas um caso
de fratura em flexdo cursou com lesdo nervosa desde inicio, tendo sido o ulnar o nervo
afetado. Todas as outras lesdes, quer do ulnar, quer dos outros dois nervos ocorreram em

fraturas em extensao.

O desvio posteromedial coloca o nervo radial em risco.! De facto, 47% das lesdes nervosas
primarias ocorridas em fraturas com este desvio afetaram o nervo radial. Contudo, ocorreu

lesé@o deste nervo em 19% das fraturas com desvio posterolateral.

Por sua vez, o desvio posterolateral ameacga mais o nervo mediano,>*°* 0 que se comprovou
neste estudo, com 87% das lesdes neuroldgicas iniciais que ocorreram em fraturas com este

desvio a cursarem com lesdo do nervo mediano.

Nem sempre foi possivel obter radiografias nas exatas posicdes estipulada.® O exame
neuroldgico de entrada nem sempre foi registado ou realizado de forma exata. A dificuldade
na realizacdo do exame neurolégico no contexto de fratura supracondiliana do umero em
idade pediatrica esta relacionada com a dor'’, dificuldade de expressdo’® e ansiedade da
crianga, bem como dos acompanhantes. Poderia levantar-se a possibilidade de que algumas
lesbes detetadas no pds-operatorio ja existissem na apresentagao inicial, o que inflacionaria
a incidéncia de lesGes iatrogénicas.!” No entanto, a percentagem de lesdes nervosas
secundarias calculada no presente estudo (2,8%) parece real de acordo com o0 que varios
outros estudos identificaram: 3% a 4% de lesdes neuroldgicas iatrogénicas em casos de

fraturas supracondilianas do Umero tratadas cirurgicamente.’

O nervo ulnar pode sofrer iatrogenia por lesdo direta’® provocada por fios de entrada
medial.»62324 Em 2 casos deste estudo o nervo ulnar foi secundariamente lesado, apesar de
neles terem sido usados apenas fios de entrada lateral. Tal fendmeno pode ser explicado por
uma reducéo dificil,! ou pela procidéncia dos fios no cértex medial, com traumatismo do nervo

ulnar.

Poderia suspeitar-se que tempos de espera maiores até ao tratamento levariam a ocorréncia
de mais complica¢des neuroldgicas. Contudo, com testes estatisticos, provamos que o ponto
de corte as 8 horas ap0s a lesdo ndo demarcou uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente a ocorréncia complicacdes, nem de lesbes neurologicas secundérias. Esta
descrita diferenca estatisticamente significativa se se considerarem grupos separados pelas
12 horas apds a lesé@o,”?> mas h& estudos em que isto nédo se verificou,®!! tal como na nossa
casuistica. No entanto, no nosso estudo, s 11 doentes foram tratados decorridas mais do

que 12 horas apés a entrada no Servigo de Urgéncia.
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Tal como se reflete nos nossos resultados, geralmente, os resultados funcionais das fraturas
supracondilianas na crianga, ap6s o tratamento cirlrgico, séo bastante satisfatérios®>% e a

maioria dos doentes recupera a fungdo completa.'?

Nos doentes com lesao neuroldgica inicial, a média de tempo decorrido entre a entrada no
Servigo de Urgéncia e o tratamento cirargico foi inferior a média de tempo verificada nos
restantes doentes sem lesdo neurolégica. Contudo, nas crian¢cas com lesdo neurolégica
primaria respondentes, nao houve diferenga estatisticamente significativa da pontuacdo do
QuickDASH entre as criangas que foram tratadas em diferentes escalfes de tempo desde a

chegada ao Servico de Urgéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra.

Supondo que a avaliacdo inicial foi tdo rapida quanto possivel em todos os doentes, a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes escalées de tempo
pode significar que os tempos foram homogéneos para a generalidade dos doentes e que
houve uma correta destringa entre os doentes que necessitavam de tratamento mais
emergente e aqueles em que era seguro esperar sem agravamento do quadro.>81! Alguns
autores defendem a eviccdo de cirurgias durante a madrugada, ou com equipas ou material

reduzidos, que acarretam maior potencial de erro.>’

Os nossos resultados suportam gue mesmo em casos em que se verificaram complicacdes,®

inclusive com lesdes neuroldgicas secundarias, o resultado funcional final ndo foi afetado.

Pensa-se que a exigéncia dos doentes com maior idade € maior, devido ao envolvimento em
atividades que solicitam mais os membros superiores®, e que este grupo tem piores
resultados, devido ao menor potencial de remodelagdo.?? Apesar disto, no presente estudo, o
escaldo etario dos 9 anos para cima ndo demonstrou maiores niveis de complicages, nem

de percecéo de incapacidade.
O nosso estudo ndo encontrou nenhum fator determinante para pior progndéstico funcional.

Uma limitacdo deste estudo prende-se com o facto de que, até maio de 2011, s6 eram
admitidos no Servico de Urgéncia do Hospital Pediatrico doentes com idade igual ou inferior
a 12 anos. Assim, a nossa amostra ndo inclui doentes maiores de 12 anos, tratados no periodo
de 1 de janeiro de 2010 a 30 de abril de 2011. Contudo, dada a escassa incidéncia de fraturas
supracondilianas em criangas com mais de 12 anos (3 no nosso estudo), consideramos que

0 numero de doentes teria sido insignificante.

Assumimos que os doentes chegaram ao Servico de Urgéncia do Hospital Pediatrico no
momento em que foram inscritos. Assim, a hora da chegada ao Servigo de Urgéncia é uma
aproximacdo do momento da lesdo, embora com um intervalo de tempo desde fratura até a

chegada que néo foi contemplado neste trabalho e que € varidvel, ou porque os doentes foram
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transferidos de outro hospital para o Hospital Pediatrico de Coimbra, ou porque nao

procuraram os servi¢cos de saude imediatamente ap6s o acidente.

A realizacdo de tratamentos adicionais ndo aconteceu necessariamente em resposta a uma
complicacdo. Sem que tivesse sido recomendado,’>° alguns doentes realizaram programas
de reabilitagdo por iniciativa dos pais, apos a retirada do aparelho gessado e extracao dos fios
de Kirschner. Isto leva a que o nimero de doentes submetidos a intervencdes adicionais seja

superior ao prescrito e necessario.

Reconhecemos também limitagdes préprias de um estudo retrospetivo,?® especialmente o fato

de ndo ter sido possivel aplicar o QuickDASH a todas as criancgas.

Uma multiplicidade de fatores e de combinagdes influenciam a tomada de decisGes durante
todo o processo de abordagem e tratamento de uma crianga com fratura supracondiliana do
Uumero, desde as carateristicas da fratura, as lesGes associadas, co-morbilidades,
carateristicas e opinido do doente e familia, experiéncia da equipa médica, disponibilidade de

material e profissionais, espaco fisico, entre outros.’

Este estudo permite-nos concluir que a presenca de lesdo neuroldgica aquando da avaliacao
inicial numa crianga com fratura supracondiliana do Umero ndo determina pior prognostico

funcional.
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ANEXOS

Anexo 1 — Questionario QuickDASH

THE

OUTCOME MEASURE

INSTRUGOES

Com este questionario pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
COmo a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a todas as
perguntas e, com base na sua condicéo
fisica na ultima semana, faca um circulo
a volia do numero que considere mais
adequado.

Se, na ultima semana, ndo teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

N&o importa qual a mdo ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou o modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.

QuickDASH

A

"'/( -

I /‘f 7 If{f j/;
.’i | ||| /

l‘l L'I. : / ‘
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QuickDASH

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na

ultima semana. fazendo um circuls a voita do nimero

a frente da resposta adeguada.
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chia).
3. Carregar um saco de COmpras ou uma pasta. 1 2 3 4 a
4. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
5. Usaruma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
Actividades de lazer que exijam alguma forga ou provoguem
6. algum impacto no brago, ombro ou mao ( por exemplo: golfe, 1 2 3 4 5
martelar, ténis, etc.).
NRO AFECTOU  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPACITOU NADA
FOUCO MUITO
8 Em que madida & gue, na llima semana, o seu problema no brago,
ombro ou mdo afectou a3 suas actividades sociais habituais com a
familia, 05 amigos, os vizinhos ou curas pessoas?
(Faga um circulo 4 volta do nimero) 1 2 3 4 5
HAO LIMmOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
MADA POUCO MUITO
8. Em que medida & que, na (ltima semana, o seu problema no braco,
ombro ou méo o limitou no trabalho ou noutras actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo & volta do nimero)
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na
litima semana. (Faga um circulo 3 volta do ndmers) HENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
9. Dor no brago, ombro ou mae. 1 2 3 4 ]
10. Dorméncia (formigueiro} no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE GUE NAO

11.

DIFICULDADE DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE

Ma lltima semana, teve dificuldade em dormir, 1

por causa da dor no brago, ombro ou méo?
(Faga um sirculo & volta do nimera)

2

3

4

CONSIGO DORMIR

5

PONTUﬂCiO GuickDASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(zoma de p respostas) - 1] x 25, onde n & igual ac nimerc de respostas validas.

Nio se pede caleular uma pontuagio QuickDASH se existir mais de 1 item ndo validos.
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QuickDAS

MODULO RELATIVO AQ TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas gue se seguem sao relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou m3o tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

Por faver indique qual a sua profissdo / actividade :

0 Mo trabalho. (Pode saltar esta secgdo).

Faga um circulo & volta do nimers que melhor descreve a sua capasidade fisica na dltima semana. Teve alguma dificuldade em:

HEWHUM A POUCA ALGUMA MUITA
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE INCARPAZ

1. fazer os movimentos que normalmente utiliza

no seu trabalho? 1 2 3 4 5
2 fazer o seu trabalhe habitual devido a dores no 1 2 a 1 5

brago. ombro ou mio?
3. fazer o seu trabalhe t3o bem como gostaria? i 2 3 4 5
4. fazer o seu trabalhe no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem s3o relativas ao impacts que tem o s2u problema no brago, ombro ou mis, quando toca um instruments
musical, pratica desporfo ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instruments musical (ou ambos),
respenda em fungde da actividade que & mais impertante para si.

Por favor indique qual o desporio ou instruments musical mais importante para si:

0 M&o pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pede saltar esta secgdo )

Faga um circulo & volta do ndmere que melher descreve a sua capacidade fisica na dlima semana. Teve alguma dificuldads em:

HENHUMZ POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE

1. usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto j 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou mio?

3. tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desperte tic bem como gostaria?

4. estar o tempo habitual a tocar o 1 2 a 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR 05 MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (numero de itens); subfrair 1; multiplicar por 25.

A pontuacdo de um modulo opcional pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens n3o ter sido respondido.

GuickDASH Portugal
® Zantos & Gongalves 2005
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