
Reabilitação Pós Fratura de Quadril

LINHA DE CUIDADO

Fluxo

Importância:

Alta morbimortalidade:

10% mortalidade intra-hospitalar e 28% de reinternação em 90 dias;

80% usa dispositivo para marcha, 50% se tornam dependente e 37% de mortalidade em 12m.

Reabilitação intensiva internado leva a desfecho funcional superior:

Reduz 57% a necessidade de suporte de home care;

+50% de ganhos em escalas funcionais e 20% maior chance de deambular independente.

Critério de elegibilidade para Hospital de Transição:

Fratura de quadril em pacientes > 60 anos com 1 ou 

mais dos critérios abaixo:

1) Idade > 80a;

2) Doenças crônicas (DM, IC, DPOC etc.);

3) Alteração cognitiva prévia;

4) Moradia assistida;

5) Anemia;

6) Alterações laboratoriais (ex.: IRA, alt. eletrólitos);

7) Raio-X tórax alterado;

8) Algum grau de dependência funcional prévio;

9) Marcha prévia não independente;

10) Complicações durante a internação;

11) Julgamento clínico do Médico Assistente.

Critérios de exclusão:

1) Intercorrência com previsão de reabordagem em 

até 48h:

Ex.: sangramento, infecção local com necessidade 

de debridamento.

2) Intercorrência clínica com sinais de instabilidade, 

surgimento ou piora de disfunções orgânicas:

Ex.: suporte de O2 >6L/min ou VM, DVA, IRA com 

terapia substitutiva renal há menos de 7 dias.

Tempo previsto de permanência:

Independência ou dependência parcial prévia 
(Katz >=4):

< 4 dos critérios de risco: 21 a 30 dias;

4+ dos critérios de risco ou complicações 
clínicas (ex: infecção, complicação cirúrgica, 
sangramento etc.): 30 a 60 dias.

Dependência importante prévia (Katz < 4):

< 4 critérios de risco: 21 a 30 dias;

4+ critérios de risco ou complicações clínicas 
(infecção, complicação cirúrgica, sangramento 
etc.): 30 a 45 dias.
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Diagnóstico

Tratamento

Estratificação local 
da reabilitação 

Plano de cuidados 
interdisciplinar

Avaliação semanal 
escalas funcionais 

Acompanhamento 
Equipe Florence e 
Médico Assistente

Avaliação de 
desfechos

Relatório de alta

Avaliação domicílio

Capacitação familiares

Retorno com MA

Seguimento 
Ambulatorial com MA

Acompanhamento 
em 90 dias pela 
Florence

Fase hospitalar Florence Florence 
(pré-alta)

Retorno ao 
domicílio

Saiba mais: clinicaflorence.com.br

http://www.clinicaflorence.com.br/
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