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Resumo

Objetivo: Definir impacto na mortalidade dos pacientes com fratura de fémur
proximal ndo-patologica no periodo anterior e posterior ao inicio da avaliacédo
clinica pré-operatéria pelo hospitalista. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo. Foram selecionados pelo prontuario eletrénico, pacientes com
diagnostico de fratura de fémur proximal, com 60 anos ou mais atendidos entre
dezembro de 2012 e abril de 2016. Resultados: Foram avaliados 150
individuos com idade média de 81 anos, e 0 sexo feminino foi predominante
(63,70%). A hipertenséao arterial sistémica (56,66%) € principal comorbidade
gue os pacientes sofrem, e que 26% dos apresentaram duas ou mais. A taxa
de deambulacédo foi de 72,67% e a taxa de mortalidade ficou em 11,33%. A
anestesia raquidiana foi a mais aplicada (80,67%). E 7,34% dos pacientes
operados tiveram complicacdes, sendo que desses 5 individuos (3,33%)
faleceram. E 42,66% dos pacientes ficaram em média de 9 dias internados na
pré-cirurgia. Pos- cirurgia 58,67%, dos pacientes careceram de UTI, e o tempo
foi de 1 a 5 dias. Em torno 38,67% dos pacientes ficaram de 1 a 5 dias
hospitalizados na pés-cirurgia. 74,67% tiveram retorno ambulatorial e 52,67% a
avaliacdo clinica. E a taxa de readmisséo foi de 2%. Concluséo: Verificou-se
que as mulheres predominaram nas internacdes e cirurgias referentes a fratura
fémural proximal, que h& sobrevida média superior para os pacientes que nao
careceram de UTI. Observou-se a diminuicdo da taxa de mortalidade dos
pacientes com fémur proximal ndo-patoldgica no periodo anterior e posterior ao
inicio da avaliacédo clinica pré-operatoria pelo hospitalista.

Palavras-chave: Traumatologia. Fraturas de Fémur. Idoso. Mortalidade
Hospitalar. Deambulacéo.

Abstract

Objective: To define the impact on the mortality of patients with non-
pathological proximal femoral fractures in the period before and after the
beginning of the preoperative clinical evaluation by the hospitalist. Methods:
Retrospective cohort study. Patients with a diagnosis of proximal femoral
fracture, aged 60 years or older between December 2012 and April 2016, were
selected by electronic medical record. Results: Haemorrhages 150 with a mean
of 81 years, and females were predominant (63, 70% ). Systemic arterial
hypertension (56.66%) is the main comorbidity that patients suffer, and that
26% of patients presented two or more. The deformation rate was 72.67% and
the mortality rate was 11.33%. A spinal anesthesia was more applied (80.67%).
And 7.34% of the operated patients had complications, and ducts 5 hab (3.33%)
died. And 42.66% of the patients were on average 9 days in the preoperative
period. Post-surgery 58.67%, of the patients lacked ICU, and the time was from
1 to 5 days. About 38.67% of the patients were hospitalized after 1 to 5 days
post-surgery. 74.67% had an outpatient return and 52.67% had a clinical
evaluation. And the readmission rate was 2%. Conclusion: It was found that as
women predominant in hospitalizations and surgeries referring to proximal
femoral fracture, there is a higher average survival for patients who are not
deprived by the ICU. The mortality rate of patients with proximal non-



pathological femur was observed in the period before and after the beginning of
the preoperative clinical evaluation by the hospitalist.

Keywords: Traumatology. Femoral Fractures. Old man Hospital Mortality.
Health of the Elderly. Ambulation.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera todo individuo com
60 anos ou mais como idoso. ! Esse grupo da populacdo esta propenso a
comorbidades, gerando um aumento na prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas. 2

Outra situagdo com que a populacdo idosa sofre sdao as quedas, as
quais em muitos casos ocasionam fraturas e criam a perda de autonomia no
pdés trauma, e assim acarretando o comprometimento sistémico do paciente,
além de ser considerado como um imprescindivel assunto de ordem social,
econdmico e também de sautde publica. B! De acordo com Orces ¥ calcula-se
que em 2050 o numero de fraturas de quadril no mundo sera aproximado de
4,5 milhdes de casos.

Rooij® cita como os principais fatores ligados & mortalidade
posteriormente a fratura: a idade, as comorbidades, o estado cognitivo, o
periodo esperado entre a fratura e a cirurgia, ainda o tipo de anestesia
utilizada. Contudo, € discutivel a afirmacdo que o periodo de espera para
cirurgia € um risco para a vida do paciente idoso, ja que a literatura demostra
ndo ter uma associacéo entre o periodo de espera cirlrgica e o 6bito. ©

A fratura de fémur é um problema que comumente afeta a populacdo
mais idosa, sendo uma condicao de alta comorbidade e mortalidade, associada
com perda de mobilidade e funcdo. [! As consequéncias da fratura de fémur
sao sérias, aproximadamente 25% dos pacientes morrem no primeiro ano apos
0 evento e o risco de morte devido a fratura aumentam com a idade.®

Fatores relacionados a idade como comorbidades dificultam o
tratamento, aumentando os riscos de desenvolver complicacbes e perda de
funcdo em pacientes idosos. ) Diversos estudos afirmam que as comorbidades
e 0 estado de saude prévios a fratura estdo intimamente relacionados a
mortalidade apés 1 anol*®''?'d  enquanto outros ndo comprovam tal

influéncial*>,

O tempo de estadia no hospital € reconhecido como o componente mais
custoso e preponderante no cuidado agudo da fratura de fémur. Fatores que
aumentam a mortalidade s&o investigados na maioria dos paises
desenvolvidos, mas ndo sdo frequentemente relatados nos paises em
desenvolvimento. **! A mortalidade adicional pode ser atribuida a complicacdes
apos a fratura, tais como tromboembolismo pulmonar e infec¢bes, ou ainda
comorbidades presentes previamente.*®!

Sob essa perspectiva, espera-se alcangar, com os dados obtidos, uma
melhor compreensao a respeito desse problema e contribuir para um melhor
manejo dos pacientes idosos com fratura femoral. Devido a isso, 0 objetivo
deste estudo foi definir o impacto na mortalidade dos pacientes com fratura de



fémur proximal ndo-patolégica no periodo anterior e posterior ao inicio da
avaliacao clinica pré-operatoria pelo hospitalista.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica de nossa
instituicdo e em razao da especificidade da pesquisa, dados de prontuarios de
pacientes que nao se encontravam internados na instituicdo no periodo da
coleta de dados, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) e apresentou-se uma justificativa para Nao Uso do
TCLE. A pesquisa trata-se de um estudo coorte retrospectivo, do qual fazem
parte prontuarios de pacientes portadores de fratura de fémur proximal, com
mais de 60 anos, atendidos entre dezembro de 2012 e abril de 2016, no
Servico de Ortopedia do Hospital Santo Anténio de Blumenau, mantido pela
Fundacao Hospitalar de Blumenau.

Instrumento de coleta e tratamento de Dados

A coleta de dados foi realizada em duas fases: 12 fase: Levantamento e
selecdo dos prontuarios dos pacientes que constituiram o universo de estudo
realizado no Servico de Ortopedia do Hospital Santo Anténio de Blumenau.

O instrumento de coleta de dados o qual foi utilizado nesta fase foi a
planilha do Excel para a inclusdo de pacientes no estudo. A fonte de dados foi
extraida do sistema Tasy, utilizado pelo HSA e o instrumento foi preenchido
pelos pesquisadores. 22 fase: Verificagdo dos registros meédicos nos
prontuérios, entre dezembro de 2012 e abril de 2016 ao diagndstico. O critério
adotado para validagcao destes registros foi 0 seguinte: pacientes portadores de
fratura de fémur proximal, com idade superior a 60 anos, atendidos no Servi¢co
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Santo Anténio de Blumenau.

Os dados foram alocados em planilha Excel, contendo as Iniciais dos
Pacientes; niumero do Atendimento; niamero do Prontuéario; Sexo, Data de
Nascimento, Data de Entrada; Data de Alta; Data de Cirurgia; Data de Obito;
Vaga de UTI; Tempo UTI; Tipo de Fratura; Material Cirargico; Anestesia;
Avaliacdo Clinica; Comorbidades; Complicacdes; Readmissdo em 30 dias;
Retorno Ambulatorial; Andou. Apés a coleta dos dados, esses foram alocados
em planilha de Excel e submetidos a anélise estatistica.

Resultados

Foram selecionados primeiramente todos os prontuarios de pacientes
portadores de fratura de fémur proximal nao-patolégica, atendidos entre
dezembro de 2012 e abril de 2016, no Servi¢co de Ortopedia do Hospital Santo
Antbnio de Blumenau, mantido pela Fundagéo Hospitalar de Blumenau. Foram



incluidos nesta pesquisa todos o0s pacientes acima de 60 anos e com
diagnostico de fratura fémur proximal. Nesse caso foi obtida uma amostra de
150 pacientes para a pesquisa em questdo. A tabela 1 descreve as
caracteristicas da amostra. Predominancia do sexo feminino (63,70%) e
pacientes com idade entre 76 e 80 anos (19,33%), média 81 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes idosos hospitalizados por fratura de
fémur proximal

VARIAVEIS N %
SEXO MASCULINO | 36,30%
SEXO FEMININO 63,70%
IDADE (ANOS)

60 a 65 8,66%

66 a 70 11,33%
71a75 7,33%

76 a 80 19,33%
81a85 12,66%

86 a 90 18,66%
91a95 16,70%

96 a 102 5,33%

Fonte: Autor (2018).

A tabela 2 demonstra que a hipertensdo arterial sistémica (56,66%) é
principal comorbidade que sofrem os pacientes hospitalizados por fratura de
fémur proximal, seguida pela insuficiéncia cardiaca cronica (15,33%), além
disso, 26% dos pacientes apresentaram duas ou mais comorbidades. Porém,
33,33% dos pacientes ndo sofrem com comorbidades.

Tabela 2 - Comorbidades dos pacientes idosos hospitalizados por fratura de
fémur proximal

COMORBIDADES N %
Alzheimer 2%
Asma 0,67%
AVC 4%
Cancer de mama 0,67%
Cancer de Prostata 0,67%
Depresséao 0,67%
Diabetes melitus 10%
Doenca de Parkinson 2%
Doenca pulmonar obstrutiva cronica| 10%
Doenca renal cronica 4%




Fibrilacao atrial 0,67%

Hipertensao arterial sistémica 56,66%

Hipotireoidismo 6%

Insuficiéncia cardiaca crénica 15,33%

Insuficiéncia renal aguda 0,67%
Neoplasia de préstata 0,67%
Osteoporose 1,33%
Transplante hepatico 0,67%

N&o apresentaram comorbidades |33,33%

Fonte: Autor (2018).

Tabela 3 — Taxas de Deambulagéo

DEAMBULACAO N%
Sim 72,67%
Nao informado 14,66%
Nao 10,00%
Transferidos 2,00%
Perda de acompanhamento | 0,67%

Fonte: Autor (2018).

O presente estudo evidenciou que a taxa de deambulacao foi de 72,67%
(tabela 3). J& na tabela 4, esta evidente que a média da taxa de mortalidade
ficou em 1 6bito a cada 6 pacientes (11,33%).

Tabela 4 — Taxas de Obitos

OBITOS N%
Sim 11,33%
N&o 74,00%
Transferidos 2,00%
Nao informado 10,00%
Tratamento conservador | 1,34%
Perda de acompanhamento | 1,33%

Fonte: Autor (2018).

A tabela 5 descreve que a anestesia raquidiana foi a mais aplicada
durante os procedimentos cirurgicos (80,67%), conforme estudo. Ainda 7,34%
dos pacientes operados tiveram complicacdes, desses 5 individuos (3,33%)
vieram a oObitos. Em torno de 42,66% dos pacientes ficaram em média 1 a 5
dias internados antes da realizagdo da cirurgia, e a e para a avaliacdo clinica

ficou em 52,67%.



Tabela 5 - Informagdes Pré e Operatérias

VARIAVEIS N %
TIPO DE FRATURAS
Colo 30,00%
Perda de acompanhamento 0,67%
Nao informado 9,33%
Subtrocanteriana 3,34%
Transtrocanteriana 54,66%
Transferidos 2,00%
MATERIAIS
PFN 42,00%
PTQ 23,33%
N&o informado 15,33%
DHS 10,00%
Parafusos 5,33%
Transferidos 2,00%
Endoprotese 0,67%
Perda de acompanhamento 0,67%
Pinos 0,67%
ANESTESIA
Raquidiana 80,67%
Sem informagdes 15,33%
Transferidos 2,00%
Raquidiana e geral 1,33%
Perda de acompanhamento 0,67%
COMPLICACOES
N&o 62,67%
Sim 17,34%
Nao informado 16,67%
Transferidos 2,00%
Manipulacdo do parafuso 0,67%
Perda de acompanhamento 0,67%
TEMPO PRE-OPERATORIO - DIAS
0 22,66%
lab 42,66%
6al0 26,66%
11a1l5 4,67%
16 1,34%
21 0,67%
61 0,67%
272 0,67%
AVALIACAO CLINICA
Sim 52,67%
N&o 33,33%
N&o informado 11,33%
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Transferidos 2,00%
Perda de acompanhamento 0,67%

Fonte: Autor (2018).

Tabela 6 - UTl e PGs — Operatorio

VARIAVEIS N %
VAGAS UTI
N&o 58,67%
Sim 41,33%
TEMPO DE UTI - DIAS
0 60,67%
lab 30,00%
6alo0 4,00%
11al14 2,67%
18 0,67%
26 a 28 2%
TEMPO HOSPITALIZADOS - o
DIAS $e
lab 32,67%
6all 39,33%
11a15 1,33%
16 a 20 7,33%
21 a?25 2,67%
26 a 30 2,00%
31a35 0,67%
36a40 0,67%
DIAS POS - OPERATORIO
0 2%
lab 38,67%
6all 5,33%
11a14 3,33%
27 0,67%
RETORNO AMBULATORIAL
Sim 74,67%
Nao informado 12,67%
N&o 10,00%
Transferidos 2,00%
Perda de acompanhamento 0,67%
READMISSAO HOSPITALAR 2%

Fonte: Autor (2018).

De acordo com a tabela 6, 58,67%, dos pacientes careceram de UTI,
sendo que o tempo de UTI foi em média 1 a 5 dias, ja 0s que necessitaram de
internacdo ficaram em média de 6 a 10 dias (39,33%). Em torno 38,67% dos
pacientes ficaram de 1 a 5 dias hospitalizados apds sofrerem a cirurgia. Ja os



gue retornaram para consulta ambulatorial foi de 74,67%. Ja as taxas de
readmissao dos pacientes com diagnostico de fratura fémur proximal foi de 2%,
sendo 1% pacientes do sexo masculino e 1% do sexo feminino.

Discussao

Verificou-se que nas ultimas décadas o aumento das fraturas de fémur
proximal, e ha probabilidade de aumentar ainda mais por causa do
envelhecimento da populagdo. ! Em geral as fraturas fémur proximal estdo
correlacionadas a perda da independéncia e ao aumento da morbilidade e dos
6bitos. (8]

No que se refere ao género, esta pesquisa demostrou uma quantidade
superior de mulheres que sofreram fratura femoral proximal ndo-patoldgica e a
idade média ficou em 81 anos, e a prevaléncia da idade entre 76 a 80 anos
(19,33%). Segundo os autores Bortolon, Andrade e Andrade,® no Brasil, uma
pesquisa visando expor as fraturas osteoporéticas de fémur entre os anos de
2006 a 2008 constatou que as hospitalizacdes de pacientes com 60 anos ou
mais diagndstico de fratura de fémur, internados no Sistema Unico de Salde
(SUS), totalizaram 1%, e os custos em foram em média de 2% das despesas
do SUS com individuos com idade superior a 60 anos. Dentre as incidéncias de
traumas atendidos em emergéncia, a fratura de fémur em anciaos, € destacada
mundialmente como uma questao saude publica. Embora, 7,34% dos pacientes
tiveram complicacBes apOs a cirurgia, desses 5 individuos (3,33%) vieram a
morte, a taxa de obito ficou em 1 Obito a cada 6 pacientes (11,33%), incluindo
um adepto a religido Testemunha de Jeova. Devido a alta ocorréncia de oObitos,
estes idosos carecem de tratamentos intensos, além de fisioterapia por
extensos periodos.*® O total de 42,66% dos pacientes ficaram entre 6 a 10
dias (média 9 dias) internados antes da realizag&o da cirurgia.

Ja a taxa de deambulacdo deste estudo foi de 72,67%, segundo a
pesquisa realizada por Holt et al.,’”® somente 22% dos pacientes que antes de
sofrerem a fratura, movimentavam-se sem auxilio, recobraram a independéncia
nos primeiros 3 meses posteriores ao trauma. O autor constatou que em
pacientes com idade acima de 95 anos a perda de independéncia é ainda mais
séria, pois neste grupo somente 2% conseguiram andar na fase pré-operatoria
no mesmo periodo. Ainda, os percentuais de ébitos relacionados as fraturas de
fémur proximal sdo muito altos, podendo alterar de 14% a 47% no primeiro ano
posteriormente ao seu caso. Deste modo, os fatos citados reforcam a
prioridade na recuperacdo do andar e para melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com fratura de fémur proximal. [

Neste estudo geralmente para realizarem os procedimentos cirlrgicos 0s
pacientes eram colocado sob anestesia raquidiana (80,67%). As evidéncias
cientificas ndo demonstraram altercacdes significantes nos desfechos para a
anestesia geral ou raquidiana. Porém, preferencialmente recomenda-se a
anestesia regional, jA que a mesma reserva menos casos de complicacdes
pulmonares e de também mortes intrahospitalar.”? Nesta pesquisa, verificou-
se que os pacientes internados sofrem de uma ou mais comorbidades (26%) e
a principal comorbidade € a hipertensao arterial sistémica (56,66%), seguida



pela insuficiéncia cardiaca cronica (15,33%). Constatou-se também que
33,33% dos pacientes ndo sofrem com comorbidades.

Em relacéo ao tipo de fratura foi constatada uma incidéncia elevada de
fraturas Transtrocanteriana em relacdo as de Colo (30%) e as de
Subtrocanteriana (3,34%). O tratamento cirdrgico € empregado na maioria
destas fraturas, porém no caso de algumas fraturas incompletas ou sem devido
é utilizando o tratamento conservador. ?° Ja o procedimento cirtirgico tem o
objetivo de reduzir e fixar a fratura, utilizando os diversos métodos de
osteossintese ou, fratura caracteristica do colo do fémur com desvio, a
substituicdo por protese. Pacientes com idade superior a 60 anos atendidos em
setor emergéncias, com diagndstico de fratura de fémur, a correcédo cirurgica é
o tratamento mais indicados na maior parte dos casos, pois tem como intuito
fixacdo interna firme e a deambulacdo prematura do paciente. ®¥ E o
tratamento cirdrgico diminui as ocorréncias de morbidade e mortalidade,
geradas por este tipo de fratura.'*®

Concluséao

Verificou-se que as mulheres predominaram nas internacdes e cirurgias
referentes a fratura fémural proximal, que h& sobrevida média superior para 0s
pacientes que ndo careceram de UTI. Observou-se a diminuicdo da taxa de
mortalidade dos pacientes com fémur proximal nao-patolégica no periodo
anterior e posterior ao inicio da avaliacdo clinica pré-operatéria pelo
hospitalista.
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