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Resumo

Introducéo: O envelhecimento causa alteragdes fisiopatoldgicas que reduzem a capacidade funcional,
aumentando o risco de traumas, fraturas e a hospitalizagdo. A disfagia ¢ comum entre idosos e pode
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potencializar outras comorbidades e associar-se a piora do quadro clinico na internagdo hospitalar.
Objetivo: Analisar os desfechos clinicos de idosos internados por fraturas traumato-ortopédicas em um
hospital publico de trauma apos a cirurgia traumato-ortopédica ¢ a associacdo desses desfechos com a
presenca de disfagia. Método: Estudo transversal retrospectivo utilizando amostra de estudo anterior
com 229 individuos de um hospital ptblico de trauma. Foram revisados 229 prontudrios em fevereiro
de 2020 para analisar os desfechos clinicos entre grupos de pacientes com e sem disfagia. Resultados:
Dentre os desfechos, houve diferenga significativa, com menor tempo para a realizagao da cirurgia, maior
indicagdo de uso de antibidticos, altera¢do na consisténcia alimentar, indicagdo de alimentagdo enteral,
necessidade de transfusdo sanguinea, ocorréncia de parada cardiorrespiratoria e dbito apds a cirurgia no
grupo de idosos com disfagia. Na analise de sobrevida, os individuos com disfagia apresentaram menor
sobrevida, com diferenga significativa 30 dias ap6s o procedimento cirargico (diferenga de 4,65 vezes
maior para individuos com disfagia). Conclusao: Idosos internados por fraturas traumato-ortopédicas
com disfagia orofaringea apresentam maior predisposi¢do a complicagdes pos-operatdrias e menor taxa
de sobrevida em comparagao com aqueles sem disfagia.

Palavras-chave: Transtornos de degluticao; Degluticao; Fraturas 6sseas; Idoso fragilizado; Analise
de sobrevida.

Abstract

Introduction: Aging leads to pathophysiological changes that reduce functional capacity, increasing
the risk of trauma, fractures and hospitalization. Dysphagia is common among the elderly and can
exacerbate existing comorbidities, as well as contribute to a worsening of the clinical condition during
hospitalization. Objective: To analyze the clinical outcomes of elderly people hospitalized for trauma-
orthopedic fractures in a public trauma hospital after surgical intervention and the association of these
outcomes with the presence of dysphagia. Method: Retrospective cross-sectional study using a sample
from a previous study with 229 individuals from a public trauma hospital. We reviewed 229 medical
records in February 2020 to analyze the outcomes of death and post-surgical complications between groups
of patients with and without dysphagia. Results: Among the outcomes, there was a significant difference,
with a shorter time to surgery, a higher indication for antibiotic use, changes in food consistency, indication
for enteral feeding, need for blood transfusion, occurrence of cardiorespiratory arrest, and post-surgical
death in the group of elderly patients with dysphagia. In the survival analysis, individuals with dysphagia
had lower survival, with a significant difference 30 days after the surgical procedure (4.65 times higher
risk for individuals with dysphagia). Conclusion: Elderly patients hospitalized for traumatic orthopedic
fractures with oropharyngeal dysphagia have a higher predisposition to post-operative complications
and lower survival rates compared to those without dysphagia.

Keywords: Deglutition Disorders; Deglutition; Fractures, Bone; Frail Elderly; Survival Analysis.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento provoca cambios fisiopatoldgicos que reducen la capacidad
funcional, aumentando el riesgo de traumatismos, fracturas y hospitalizacion. La disfagia es comin
entre los ancianos y puede exacerbar otras comorbilidades y asociarse con un empeoramiento del cuadro
clinico durante el ingreso hospitalario. Objetive: Analizar los resultados clinicos de pacientes ancianos
hospitalizados por fracturas traumaticas ortopédicas en un hospital piblico de trauma después de cirugia
trauma-ortopédica y la asociacion de estos resultados con la presencia de disfagia. Método: Estudio
transversal retrospectivo utilizando una muestra de un estudio anterior con 229 individuos de un hospital
publico de trauma. Revisamos 229 historias clinicas en febrero de 2020 para analizar los resultados
de muerte y complicaciones postquirtirgicas entre grupos de pacientes con y sin disfagia. Resultados:
Entre los resultados, hubo una diferencia significativa, con un menor tiempo para la realizacion de la
cirugia, una mayor indicacion del uso de antibidticos, cambios en la consistencia alimentaria, indicacion
de alimentacion enteral, necesidad de transfusion de sangre, ocurrencia de paro cardiorrespiratorio
y muerte posquirurgica en el grupo de ancianos con disfagia. En el analisis de supervivencia, los

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2025;37(1): e68654



Associacdo entre complicacdes clinicas e disfagia orofaringea em idosos hospitalizados com fraturas traumato-ortopédicas

individuos con disfagia mostraron menor supervivencia, con una diferencia significativa 30 dias después
del procedimiento quirtrgico (riesgo 4,65 veces mayor para individuos con disfagia). Conclusién: Los
ancianos hospitalizados por fracturas traumaticas ortopédicas con disfagia orofaringea tienen una mayor
predisposicion a complicaciones postoperatorias y menor tasa de supervivencia en comparacion con

aquellos sin disfagia.

Palabras clave: Trastornos de Deglucion; Deglucion; Fracturas Oseas; Anciano Fragil; Analisis de

Supervivencia.

Introducao

A senescéncia ¢ um processo natural e indi-
vidual caracterizado pelo declinio progressivo da
eficiéncia das fungdes organicas e da integridade
fisica'. Esse processo resulta de danos celulares que
comprometem as fungdes das células e tecidos'.
Ao longo do processo de envelhecimento, podem
surgir diversas patologias multifatoriais associadas
ao processo natural de envelhecimento, levando
ao que ¢ conhecido como senilidade. Deficiéncia
cognitiva, insuficiéncia renal, iatrogenia e imobi-
lidade corporal podem ser efeitos da senilidade?.
Uma das principais causas da imobilidade corporal
sdo as quedas e as fraturas traumato-ortopédicas®.

O envelhecimento saudavel envolve fatores
como a prevengdo de quedas e lesdes subsequentes,
que muitas vezes sdo manifestagdes de condi¢des
de satide subjacentes. Casos de trauma ortopédico
aumentam a fragilidade em idosos, tornando-os
mais suscetiveis ao agravamento de seu quadro
clinico*. Em caso de hospitalizagdo, idosos com
trauma ortopédico e multiplas comorbidades
podem apresentar complicagdes significativas,
principalmente apds procedimentos cirrgicos>®.
Estima-se que aproximadamente 25% dos idosos
com trauma ortopédico vao a 6bito em até um ano
apos a cirurgia’.

Durante a senescéncia, ocorrem alteragdes
estruturais ¢ funcionais na cavidade oral que,
combinadas com outras comorbidades, aumentam
o risco de disfagia orofaringea. Essa condigdo
¢é caracterizada por dificuldades no processo de
degluticdo da boca ao estdmago®. Entre idosos
hospitalizados por fraturas traumato-ortopédicas,
estudos anteriores relataram prevaléncia de disfagia
entre 5,3% e 64,2%° 12

A literatura indica que a identificag@o de indi-
viduos com disfagia requer diagndstico precoce,
com aten¢do ao periodo pré-operatorio'. A disfagia
combinada com outras comorbidades pode predis-
por a redugéo da sobrevida'®. Nesse sentido, a hi-

poétese deste estudo € que a disfagia, como sintoma
secundario juntamente com outras comorbidades,
pode estar associada ao agravamento do quadro
clinico durante a admiss@o hospitalar de idosos
com fraturas traumaticas.

Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar os desfechos clinicos de idosos
internados por fraturas traumato-ortopédicas em
um hospital publico de trauma apds intervengao
cirurgica e a associagdo desses desfechos com a
presenca de disfagia.

Métodos

Um estudo retrospectivo transversal foi con-
duzido entre fevereiro e outubro de 2019 em um
hospital publico de trauma. Em fevereiro de 2020,
uma revisdo de informagdes clinicas foi realizada
usando dados de um estudo anterior'? para anali-
sar desfechos clinicos apos intervengao cirtirgica.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do sob o numero
3.125.527. Todos os individuos que participaram
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O tamanho da amostra foi estimado, para o
estudo anterior'?, com base na média do nimero
de individuos hospitalizados pela equipe de trau-
ma-ortopedia nos ultimos trés anos (N=3180). Foi
estabelecida uma propor¢do maxima de 20% de
individuos que atendiam aos critérios de elegibi-
lidade, com um erro amostral de 5% e um inter-
valo de confianca de 95%. Este calculo indicou a
necessidade de 229 participantes para representar
adequadamente a populagdo do estudo.

Os critérios de inclusdo exigiam que os par-
ticipantes tivessem 65 anos ou mais, de ambos os
sexos, hospitalizados por fraturas traumato-ortopé-
dicas, que ndo foram submetidos a cirurgia durante
essa hospitalizagdo e que eram capazes de respon-
der a comandos verbais. Os critérios de exclusdo
incluiram individuos com fraturas maxilofaciais e

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2025;37(1): e68654

ARTIGOS @

3/10



ARTIGOS @

4/10

Guilherme Briczinski de Souza, Carine Delevatti, Geovana Pacheco, Karoline Weber dos Santos, Sheila Tamanini de Almeida

aqueles que receberam alta da unidade de terapia
intensiva (UTI) durante a hospitalizagao.

O estudo avaliou 1.324 individuos para elegi-
bilidade. Um total de 1.082 individuos foram ex-
cluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
incluindo estar abaixo da idade necessaria (1,038),
passar por cirurgia durante outra hospitalizagdo
(32) e ser incapaz de responder a comandos verbais
(12). Um total de 242 individuos atenderam aos
critérios de inclusdo, mas 13 foram excluidos pelos
seguintes motivos: transferéncia para outro hospital
(4), alta hospitalar (3), transferéncia paraa UTI (3),
morte antes da avaliacao (1) e recusa em participar
do estudo (2). A amostra do estudo foi composta
por 229 idosos de um hospital publico de trauma.

A coleta de dados foi realizada utilizando infor-
magdes de prontuarios médicos e um questionario
desenvolvido especificamente para este estudo. O
questionario foi preenchido simultaneamente por
dois avaliadores que desconheciam as condigdes
de degluticdo dos pacientes. O diagnostico de dis-
tarbios de degluti¢do foi realizado em um estudo
anterior'? por fonoaudidlogos. O momento para
a realiza¢do da avaliagdo da degluti¢do variou
de acordo com varios fatores, como a progressao
clinica do paciente, a complexidade de sua condi-
¢do médica, sua disponibilidade para participar da
avaliacdo e a disponibilidade da equipe de pesquisa
para realiza-la. Essas variaveis foram cuidadosa-
mente consideradas para garantir que as avaliagdes
fossem realizadas em condigdes ideais, permitindo
um diagnostico preciso. Consequentemente, em
alguns casos, a avaliagdo foi realizada antes da
cirurgia, enquanto em outros, ocorreu apos o pro-
cedimento cirargico.

No questionario, os dados dos prontuarios
médicos foram coletados e categorizados em dois
grupos: caracterizagdo da amostra (idade, sexo,
etnia, escolaridade, renda familiar média em
salarios-minimos, historico de trauma e fraturas
osseas que levaram a hospitalizagdo) e desfechos
clinicos apés a intervengao cirtrgica. Os desfechos
clinicos analisados incluiram: dias até a cirurgia a
partir da admissdo hospitalar, tempo gasto na sala
de recuperacao pds-anestésica, duragdo total da
hospitalizagdo, permanéncia na UTI e duracgdo da
ventilacdo mecanica. As variaveis qualitativas co-
letadas incluiram o uso de medicamentos sedativos
no pds-operatoério, uso de antibidticos, modificagao
das consisténcias alimentares devido a deteriora-
¢do da fungdo oral ou cognitiva, recomendacao de

alimentag@o enteral, traqueostomia, admissdo na
UTI, complicagdes respiratorias, uso de ventilagao
mecanica, necessidade de transfusdo de sangue,
sepse, delirio, infec¢des do sitio cirtirgico, read-
missdo dentro de 3 a 6 meses apés a alta e parada
cardiorrespiratoria.

A disfagia geralmente ndo ¢ relatada no mo-
mento da admissao hospitalar. Em nosso estudo, a
disfagia orofaringea foi identificada apenas apds
a avaliagdo fonoaudiologica. Os participantes
foram classificados em grupos com e sem disfagia
com base em seus niveis de risco para eficiéncia
e seguranca da degluti¢ao. Entre a amostra, 147
idosos (64,2%) foram considerados em risco
para a eficacia e seguranca da degluti¢do e foram
classificados com distirbio de degluti¢do. Essa
classificagdo foi determinada por meio do Teste
de Volume-Viscosidade da Deglutigdo (V-VST)®,
realizado por fonoaudidlogos.

O Teste de Volume-Viscosidade da Degluti¢do
(V-VST)" é um protocolo utilizado para identificar
pacientes com disfagia que apresentam risco de
complicagdes respiratorias e nutricionais. Valida-
do em individuos com disturbios de degluti¢do, o
V-VST néo se restringe a uma populacao especifi-
ca, o que amplia sua aplicabilidade clinica. Além
de facil administragdo, o protocolo demonstrou
sensibilidade de 88,2% e especificidade de 64,7%,
destacando sua eficacia na detec¢do de riscos asso-
ciados a disfagia'®!".

Os dados foram organizados e analisados
no software SPSS v.22 (Chicago:SPSS Inc). A
distribuicdo dos dados primarios foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas
comparagdes entre individuos com e sem disturbios
de degluticdo. Para associa¢des entre indicadores
de evolugdo clinica e disfagia, foram empregados
o teste t de Student (descrito com base na média
+ desvio padrdo), o teste exato de Fisher e o teste
qui-quadrado (descrito com base na frequéncia
absoluta e relativa). Para analise de sobrevida, foi
utilizado o estimador de Kaplan-Meier, dividindo
o periodo de acompanhamento em intervalos
correspondentes ao tempo de ocorréncia do dbito
apos o procedimento cirurgico. O teste Log Rank
foi aplicado para comparar os grupos na analise uni
variada, considerando um intervalo de confianca de
95% e um nivel de significancia de 5%.
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Resultados

A amostra final deste estudo foi composta por
229 pacientes, com média de idade de 77,9 £8,21
anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas da amostra.

A Tabela 2 apresenta os resultados das va-
riaveis tempo. Observou-se que houve diferenca

significativa no tempo de realizagdo da cirurgia no
grupo de idosos com disfagia (p < 0,05). Pacientes
com disturbios de degluticdo apresentaram menor
tempo de internagdo hospitalar antes do procedi-
mento. Entretanto, ndo houve diferenca entre os
grupos quanto ao tempo de permanéncia na sala
de recuperagdo ou ao tempo total de internacao
hospitalar.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Variavel N (%) Com disfagia Sem disfagia
Total amostral 229 (100%) 147 (64,19) 82 (35,81)
Sexo

Masculino 49 (21,4) 26 (53,06) 23 (46,94)
Feminino 180 (78,6) 121 (67,22) 59 (32,78)
Etnia

Branco 174 (76,0) 111 (63,79) 63 (36,21)
Negro 12 (5,2) 7 (58,33) 5(41,67)
Parda 43 (18,8) 29 (67,44) 14 (32,56)
Grau de instrugao

Nao Alfabetizado 22 (9,6) 15 (68,18) 7,(31,82)
Fundamental 142 (62,0) 98 (69,01) 44 (30,99)
Médio 47 (20,5) 25 (53,19) 22 (46,81)
Superior 18 (7,8) 9 (50,00) 9 (50,00)
Renda familiar**

N3o Informado 5(2,2) 3 (60,00) 2 (40,00)
Até 1 salério minimo 58 (25,3) 37 (63,79) 21 (36,21)
1 a 2 salarios minimos 54 (23,6) 30 (55,56) 24 (44,44)
2 a 3 salarios minimos 56 (24,5) 37 (66,07) 19 (33,93)
3 a 4 salarios minimos 40 (17,5) 34 (85,00) 6 (15)

5 a 10 salarios minimos 16 (7,0) 6 (37,50) 10 (62,50)
Historico do trauma

Queda da prépria altura 191 (83,4) 125 (65,45) 66 (34,55)
Quedas de escada / cama / andador / telhado 30 (13,1) 17 (56,67) 13 (43,33)
Acidentes de transito 8 (3,5) 5 (62,50) 3 (37,50)
Tipo de fratura

Fémur 128 (55,9) 84 (65,63) 44 (34,38)
Rédio / Ulna / Umero 52 (22,7) 29 (55,77) 23 (44,23)
Fibula / Tibia / Patela 31 (13,5) 19 (61,29) 12 (38,71)
Quadril 15 (6,6) 13 (86,67) 2 (13,33)
Fémur + Radio / Ulna / Umero 3(1,3) 3 (100) 1 (0)

Teste de Kolmogorov-Smirnov; Teste T de student; n= frequéncia absoluta; %=porcentagem frequéncia relativa; *p<0,05; **valor do

salario-minimo em 2019 R$ 998,00;

Tabela 2. Associacdo entre as varidveis tempo (em dias) de cirurgia, sala de recuperagdo e
internagdo hospitalar com o diagnodstico de disfagia orofaringea

Com disfagia

Sem disfagia

Tempo (em dias) Média (DP) Média (DP) P

Tempo para cirurgia 5.05 (0.34) 6.10 (0.43) 0.02*
Tempo em sala de recuperagao 0.34 (0.78) 0.22 (0.41) 0.20
Time de internagdo hospitalar 11.94 (13.81) 10.44 (5.74) 0.73

Teste t de student, Teste qui-quadrado; DP = desvio padréo
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A Tabela 3 apresenta dados qualitativos que
indicam piora das condigdes clinicas ap6s o proce-
dimento cirurgico, a partir da comparagao entre os
grupos. Entre os idosos com distirbios de degluti-
¢d0, houve maior indicagdo do uso de antibioticos,
necessidade de mudanga de consisténcia alimentar,
indicacdo de dieta enteral, transfusdo sanguinea,

parada cardiorrespiratoria e obito apds a cirurgia
(p < 0,05). Embora ndo tenham sido observadas
diferengas significativas entre os grupos, observou-
-se maior propor¢ao de interna¢des em unidade de
terapia intensiva, complicagdes respiratorias ¢ uso
de ventilagdo mecanica entre idosos com disturbios
de deglutigao.

Tabela 3. Associagdo entre evolugdo clinica e grupos

Evolugao clinica Com disfagia

Sem disfagia 0dds Ratio P

FA (FR) FA (FR)
Medicacgdo sedativa
Sim 56 (38,1) 26 (31,47) 1,32 (0,74-2,34) 0,389
N3o 91 (61,9) 56 (68,3)
Antibioticos
Sim 35 (23,8) 10 (12,2) 2,25 (1,05-4,82) 0,038*
N3o 112 (76,2) 72 (87,8)
Troca de consisténcia alimentar
Sim 46 (31,3) 11 (13,4) 2,9 (1,42-6,06) 0,02*
Nao 101 (68,7) 71 (86,6)
Indicacdo de alimentacgdo enteral
Sim 15 (10,2) 1(1,2) 9,2 (1,19-71,0) 0,012
Nao 132 (89,8) 81 (98,8)
Internagdo em UTI
Sim 11 (7,5) 2(2,4) 3,23 (0,69-14,96) 0,143
N3o 136 (92,5) 80 (97,6)
Complicagdes respiratorias
Sim 8 (5,4) 1(1,2) 4,66 (0,57 - 37,9) 0,163
N3o 139 (94,6) 81 (98,80
Ventilagdo mecanica
Sim 7 (4,8) 1(1,2) 4,05 (0,49-33,05) 0,26
Nao 140 (95,2) 81 (98,8)
Transfusdo de sangue
Sim 16 (10,9) 0 (0) 1,62 (1,46 - 1,80) 0,01*
Ndo 131 (89,1) 82 (100)
Sepse
Sim 5(3,4) 0 (0) 1,57 (1,42 - 1,74) 0,163
N3o 142 (96,6) 82 (100)
Infecgao de sitio cirdrgico
Sim 9 (6,1) 4 (4,9) 1,27 (0,37 - 4,26) 0,775
N3o 138 (93,9) 78 (95,1)
Reinternacgao entre 3 e 6 meses
apo6s alta hospitalar
Sim 26 (17,7) 16 (19,5) 0,88 (0,44-1,76) 0,725
N&o 121 (82,3) 66 (80,5)
Parada Cardiorrespiratoria
Sim 8 (5,4) 0 (0) 1,59 (1,43 -1,75) 0,027*
Nao 139 (94,6) 82 (100)
Obito
Sim 12 (8,2) 0 (0) 1,6 (1,44-1,78) 0,05*
Ndo 135 (91,8) 82 (100)

Teste Exato de Fisher; FA(FR) = frequéncia absoluta (frequéncia relativa); Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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Variaveis como tempo de internagdo na UTI,
tempo em ventilagdo mecanica, indicagdo de tra-
queostomia ¢ delirium foram retiradas da analise
estatistica devido a baixa frequéncia desses des-
fechos na amostra total (menos de cinco casos),
inviabilizando a comparacao entre os grupos.

No geral, o total de 6bitos representou 5,29%
da amostra total, acometendo apenas individuos

com disfagia. A Figura 1 demonstra o resultado
da analise de sobrevida, mostrando que individuos
com disfagia apresentaram menores taxas de
sobrevida. Foi observada diferenca significativa
com base no teste Log Rank (p < 0,05) 30 dias
apods o procedimento cirurgico, sendo o risco de
obito 4,65 vezes maior para aqueles individuos
com disfagia.
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Figura 1. Analise de sobrevivéncia em dias entre o grupo com disfagia e sem disfagia

Discussao

Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo no
Brasil que obteve resultados sobre a sobrevida de
pacientes com disfagia orofaringea, realizado em
um hospital de trauma e que demonstrou menores
taxas de sobrevida em idosos com disfagia orofa-
ringea apos cirurgia traumato-ortopédica. Nossos
resultados sugerem a necessidade de detectar e
supervisionar idosos com disturbios de degluticao,
principalmente antes de procedimentos cirtirgicos,
pois isso, somado a outras comorbidades, favorece
a reducdo da sobrevida.

Neste estudo, idosos com disfagia apresen-
taram menor tempo de espera para cirurgia em
comparag¢ao aqueles sem distarbios de degluticao.
Estudos anteriores relatam que tempo de espera
>48 horas para cirurgia ¢ considerado fator de
risco para mortalidade'® ", enquanto intervengao
cirargica precoce em pacientes criticos pode aju-
dar a prevenir imobilidade corporal, pneumonia
pos-operatoria e lesdes por pressdo'®. Esses dados
indicam que pacientes com disfagia fazem parte de
um grupo de individuos mais frageis, que neces-
sitam de prioridade cirargica devido ao aumento
dos riscos pré-operatorios associados ao seu estado
geral de saude. Entretanto, apesar do menor tempo
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de espera, o grupo disfagico esperou em média
5 dias para a cirurgia, ultrapassando o tempo re-
comendado de 48 horas apos a internagao®?!. A
literatura cita que atrasos na realizacdo de cirurgias
traumato-ortopédicas sdo comuns, pois exigem
coordenagdo multidisciplinar, disponibilidade de
capacidade cirurgica adequada com equipe com-
petente ¢ equipamentos adequados®.

Nosso estudo também mostrou que transfusao
sanguinea, uso de antibioticos e parada cardiorres-
piratoria foram significativamente mais frequentes
no grupo com disfagia em comparagdo aqueles
sem distirbios de degluticao. Estudos recentes tém
mostrado que os fatores preditivos para transfusao
sanguinea, especialmente em pacientes submetidos
a cirurgia de quadril, sdo idade avangada e aumento
de comorbidades?-?*. Em outro estudo, 74,42% da
amostra recebeu transfusdo sanguinea, o que esta
associado a uma alta taxa de complica¢des?.

Embora a literatura ndo aborde de forma
abrangente os fatores de risco associados ao uso
de antibidticos ou parada cardiorrespiratéria em
cirurgias traumato-ortopédicas em idosos. Esses
desfechos podem refletir o aumento da fragilidade
dos pacientes com disfagia. Além disso, a literatura
mostra que pacientes que receberam transfusdes
sanguineas tém sido associados a uma maior inci-
déncia de infecgdo pos-operatdria, o que necessita
do uso de antibidticos e esta associado a compli-
cagOes e parada cardiorrespiratoria®-2>27,

Indicagdes de alimentacao enteral e mudancas
na consisténcia alimentar foram mais frequentes
em idosos com disfagia. Essas intervengdes foram
necessarias para manter a nutricdo e hidratagdo
necessarias refletindo a gravidade e provavel fra-
gilidade desses pacientes. Estudo prévio destaca
o uso de nutrigdo artificial como forma de manter
sobrevida prolongada, melhora da qualidade de
vida e melhor estado nutricional®®. A literatura
também mostra que a disfagia orofaringea ¢ sub-
diagnosticada em idosos hospitalizados, sendo
causa de complicagdes nutricionais'. Fica clara,
entdo, a importancia da identificagdo precoce de
distrbios de degluti¢dao ainda no pré-operatorio,
visando terapia fonoaudiologica prévia, pois mui-
tos pacientes demandam atengdo antes mesmo da
hospitalizagdo!'**. Dessa forma, a indicagdo de
alimentacdo enteral ¢ a mudanga da consisténcia
alimentar evitam complicacdes como alteragdes
musculares ¢ adiposas, disfun¢do imunologica,
resisténcia a insulina e infec¢des recorrentes™.

Nosso estudo confirmou a hipotese de que
pacientes diagnosticados com disfagia orofaringea
apresentam maior gravidade clinica, o que contribui
para pior prognostico apos intervengdes cirargicas.
Além disso, identificamos que a sobrevida de
idosos hospitalizados por fraturas traumato-orto-
pédicas com disfagia foi menor. A literatura mostra
que a taxa de mortalidade em um ano para idosos
sem disfagia apds cirurgia de fratura de quadril foi
de 32,5%*', enquanto para aqueles com disfagia,
a taxa de mortalidade em apenas 90 dias foi de
8,9%°2. Nossos resultados sugerem a necessidade
de detectar e supervisionar idosos com disturbios de
degluticao, principalmente antes de procedimentos
cirurgicos, pois isso, aliado a outras comorbidades,
favorece a redugdo da sobrevida'®.

Apesar de resultados importantes, este estudo
tem vdrias limitagdes que podem ter influenciado
seus resultados. O desenho retrospectivo limita
inferéncias causais, ¢ a confianga em prontuarios
pode levar a vieses devido a dados incompletos.
Ao excluir participantes incapazes de responder a
comandos verbais ou aqueles transferidos ou faleci-
dos pode ter distorcido a amostra para casos menos
graves. O momento das avaliagdes de degluticao,
influenciado por fatores clinicos, pode ter afetado
a detecgdo de disfagia. Além disso, a auséncia de
avaliagdes objetivas, como videofluoroscopia, pode
ter levado ao subdiagndstico. Fatores de confusao,
como comorbidades, estado nutricional e variagdes
cirurgicas também podem impactar os resultados.
Pesquisas futuras devem abordar essas limitagdes
para esclarecer relagdes causais.

Conclusao

Este estudo identificou que a sobrevida de
idosos hospitalizados por fraturas traumaticas-or-
topédicas com disfagia orofaringea foi menor do
que a de individuos sem disfagia. Houve associagao
entre a presenca de disfagia e o tempo para reali-
zacdo da cirurgia, uso de antibioticos, mudanca de
consisténcia alimentar, indica¢ao de sonda enteral,
transfusdo sanguinea, parada cardiorrespiratéria e
obito. Esses resultados contribuem para a reflexdo
de agdes voltadas a prevengdo de complicagdes
pos-operatorias, incluindo a necessidade de su-
pervisdo e deteccdo de disfagia nesses pacientes,
prevenindo pior progndstico.
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