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Perfil epidemioldgico de ancianos con fractura proximal
de fémur atendidos en el Hospital Regional del Bajo
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RESUMO: Este estudo retrospectivo e transversal caracterizou o perfil epidemioldgico de
idosos com fratura proximal de fémur (FPF) atendidos em um hospital de alta e média
complexidade. Foi realizada coleta de dados de prontuarios de idosos com FPF atendidos no
ano de 2016. Houve predominancia do sexo feminino, com média de 78,1 anos de idade,
pardas, vilvas, com baixa escolaridade, submetidas a corre¢do cirurgica do tipo osteossintese.
O tipo de fratura mais comum foi a de colo do fémur, sendo 0 mecanismo de fratura a queda
da propria altura. A média de dias de internacdo foi de 8,4(£5,9) dias e taxa de mortalidade
de 2,2%.
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ABSTRACT: This cross-sectional, retrospective study characterized the epidemiological
profile of elderly patients with proximal femoral fracture (PFF) treated in a hospital of high
and medium complexity. Data were collected from the medical records of the elderly with
FPF attended in the year 2016. There was a predominance of females, with a mean age of
78.1 years, browns, widows, with low level of education, submitted to osteosynthesis. The
most common type of fracture was the neck of the femur, the fracture mechanism being the
fall of the height itself. The mean number of hospitalization days was 8.4 (+ 5.9) days and the
mortality rate was 2.2%.

Keywords: Aging; Old man; Femoral fractures.

RESUMEN: Este estudio retrospectivo y transversal caracterizo el perfil epidemioldgico de
ancianos con fractura proximal de fémur (FPF) atendidos en un hospital de alta y media
complejidad. Se realizd una recoleccion de datos de prontuarios de ancianos con FPF
atendidos en el afio 2016. Hubo predominancia del sexo femenino, con promedio de 78,1
afnos de edad, pardas, viudas, con baja escolaridad, sometidas a la correccién quirurgica del
tipo osteosintesis. El tipo de fractura mas comun fue la de cuello del fémur, siendo el
mecanismo de fractura la caida de la propia altura. EI promedio de dias de internacion fue
de 8,4 (x 5,9) dias y tasa de mortalidad del 2,2%.

Palabras clave: Envejecimiento; Personas de edad avanzada; Fractura del fémur.

Introducéo

No Brasil, os idosos correspondem a 26 milhdes de pessoas acima dos 60 anos. Em
2007, eles eram 17 milhGes, e em 2027, essa parcela da populacdo dobrara, chegando aos 37
milhdes (IBGE, 2018). O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade que
tem refletido no envelhecimento da populacdo, caracterizado por um processo progressivo,
gradual e variavel, tendo como consequéncia alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas, dentre elas, diminui¢do da capacidade funcional (Horta, Faria, &
Fernandes, 2016).
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Esse aumento da populacdo idosa em nossa sociedade ocorre devido aos avancos da
medicina e as melhores condicdes de vida. No entanto, uma das complicacdes mais
preocupantes durante o envelhecimento é a fratura proximal do fémur (FPF), que tem
incidéncia progressiva com o avangar da idade e é uma das causas de uma elevada
mortalidade e morbidade em pessoas idosas (Rocha, Avila, & Bocchi, 2016). Estima-se que
dentro de um ano ap6s a fratura, 20 a 30% dos pacientes morrem, 50 a 60% tornam-se
deficientes e apenas 30 a 40% recuperam-se completamente os niveis funcionais anteriores.
Estas implicagbes devem-se ao fato de estes tipos de fraturas ocorrerem em pessoas com
comorbidades significativas e alto risco de complica¢des pos-operatorias (Guerra et al., 2017).

Dentre as fraturas em idosos, as mais comuns sdo as de fémur, hoje consideradas um
dos maiores problemas de saude publica, atingindo principalmente mulheres idosas (Laires,
Perelman, Consciéncia, Monteiro, & Branco, 2015). Portanto, a identificacdo do perfil da
populacdo idosa atingida por fraturas, a relacdo entre género e gravidade da lesdo, a
distribuicdo topogréafica, causas e consequéncias desse episddio sdo importantes para permitir
melhor planejamento e execucdo de medidas preventivas eficazes (Costa, Xavier, & Figueira,
2012).

A descricdo do perfil de idosos com fraturas de fémur proximal favorece o
conhecimento cientifico sobre fraturas nessa populacéo, objetivando melhorar e demonstrar a
importancia dos métodos preventivos a fim de evitar e diminuir os riscos de agravos e

mortalidades.

Diante do exposto e da relevancia do tema, este artigo tem como objetivo caracterizar
o perfil epidemioldgico de idosos com fratura proximal de fémur atendido em um Hospital

Regional de média e alta complexidade, na cidade de Santarém, oeste do Para, Brasil.

Métodos

A pesquisa foi constituida de um estudo epidemiologico, transversal, retrospectivo, de
natureza descritiva e com abordagem quantitativa. O publico-alvo da pesquisa foi de idosos
acima de 60 anos com fratura proximal de fémur que foram atendidos no Hospital Regional
do Baixo Amazonas no ano de 2016; este € um hospital publico de meédia e alta
complexidade, o qual presta servicos especializados de traumatologia e ortopedia,
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neurocirurgia, oncologia e terapia intensiva, entre outros, para toda regido. A amostra do
estudo foi de 46 prontuarios de idosos, que estiveram internados na clinica cirdrgica.

A pesquisa foi submetida a aprovacao pela Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital
aqui em foco e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para do
mesmo municipio tendo recebido o parecer n.° 2.511.632. Quanto aos aspectos éticos, 0s
dados coletados dos prontuarios dos idosos foram codificados para garantir o anonimato,
assim como foi obtido o termo de fiel depositario do responsavel pelos prontuarios, de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e o termo de consentimento
de utilizagéo de dados.

Portanto, diante da autorizacgdo da instituicdo para a execucdo da pesquisa, assinatura
do Termo de fiel depositario pelo responsavel dos prontuarios e liberacdo pelo setor
responsavel dos prontuarios de idosos com CID correspondente as fraturas de fémur proximal
(fratura de colo de fémur, fratura peritrocantérica e fratura subtrocantérica) que foram
atendidos no ano de 2016, iniciou-se a coleta dos dados obtidos a partir do prontuario de cada
paciente. A coleta foi realizada num local reservado no Hospital estudado, sendo os
prontuarios entregues pela gestora Setor de Processamento de Prontuarios (SPP) do hospital,
apos a autorizagdo da instituicdo.

As informac0es coletadas dos prontuérios foram registradas em uma ficha de registro
elaborada pela pesquisadora onde foram coletados dados como: idade, estado civil, etnia,
escolaridade, mecanismo de fratura, comorbidades, intercorréncias clinicas, medicamentos em
uso domiciliar, tempo de internacao.

Os dados coletados foram estruturados em uma planilha eletronica pelo software
Microsoft Office Excel 2013 e posteriormente foi realizada uma analise estatistica descritiva
dos dados, através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas,

além dos calculos de média e desvio padrao para as variaveis quantitativas.

Resultados

Foram analisados os prontuarios dos 46 pacientes, sendo que 29 (63%) eram pacientes
do sexo feminino e 17 (37%), do sexo masculino. As caracteristicas sociodemograficas

apresentadas na Tabela 1 mostram a distribui¢do dos resultados encontrados.
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Tabela 1- Caracteristicas Sociodemograficas

Variavel N %
Sexo:

Feminino 29 63
Masculino 17 37
Idade:

60-69 11 23,9
70-79 12 26,1
80-90 19 41,3
Acima de 90 4 8,7
Cor/Raca:

Pardo 37 80,4
Branco 5 10,8
Preto 1 2,3
N&o consta 3 6,5
IMC:

Abaixo do peso 6 13,0
Eutréfico 15 32,6
Acima do peso 4 8,7
Obesidade 1 2,2
N&o consta 20 435
Situacdo Conjugal:

Casados 9 19,5
Vilvos 15 32,6
Solteiros 13 28,2
Unido estével 2 4.4
Néo consta 7 15,3
Escolaridade:

Analfabetos 7 15,2
Ensino Fundamental Incompleto 21 45,6
Ensino Fundamental Completo 3 6,6
Ensino Médio Incompleto 1 2,2
Ensino Médio Completo 2 44
N3o consta 12 26
Profissédo:

Aposentado 27 58,7
Outras 7 15,2
N&o consta 12 26,1
Religido:

Catolico 35 75
Evangélico 11 25
Local da Residéncia:

Residénciaem 30 65
Residéncia em municipios vizinhos 16 35

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Na tabela 2 constam os tipos de comorbidades e intercorréncias clinicas apresentadas

durante a internacdo hospitalar.

Tabela 2- Distribui¢éo dos tipos de comorbidades e intercorréncias clinicas

Variavel N %
Comorbidades:

Hipertenséao 19 41,3
Diabetes mellitus 11 23,9
Cardiopatias 8 13,4
Alzheimer 3 6,5
Parkinson 2 4.3
DPOC 2 43
Deficiéncia Auditiva 2 4,3
Sindrome dismieloplasica 1 2,2
Labirintite 1 2,2
Insuficiéncia Renal 1 2,2
Cancer de colo de Utero 1 2,2
Obesidade 1 2,2
Hipotireoidismo 1 2,2
Deméncia 1 2,2
Sem comorbidades 20 43,5
Intercorréncias clinicas

durante a internacao:

Ulcera por presséo sacral 8 17,4
Infecclo do Trato Urinério 6 13,1
Pneumonia 4 6,5
Anemia 1 2,2
Infarto agudo do miocardio 1 2,2
Embolia Pulmonar 1 2,2
Anemia 1 2,2
Hiponatremia 1 2,2
Choque séptico 1 2,2
Plaquetopenia 1 2,2
Pancitopenia 1 2,2
Hematdria Macroscépica 1 2,2
Sem intercorréncias 28 60,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Jé& a tabela 3 apresenta a caracterizagcdo e mecanismo de lesdo da fratura:
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Tabela 3- Caracterizacdo e mecanismo de lesdo da fratura

Variavel N %
Tipo de Fratura:

Fratura do colo do fémur 31 67,4
Fratura pertrocantérica 13 4,3
Fratura subtrocantérica 2 28,3
Total 100
Lado Acometido:

Direito 22 47,8
Esquerdo 24 52,2
Total 100
Tipo de Trauma:

Trauma de baixa energia(queda 33 72
da prépria altura)

Trauma de alta energia(acidentes 13 28
de transito)

Total 46 100
Presenca de outras fraturas:

Sim 4 9
Né&o 42 91
Total 46 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Na tabela 4 consta sobre o uso de medicamentos domiciliar, tabagismo/etilismo e
cirurgias prévias.

Tabela 4- Uso de medicamentos domiciliar, tabagismo/etilismo e cirurgias prévias

Variavel N %

Cirurgias prévias:

Sim 18 39,1
Nao 28 60,9
Total 46 100
Alergia medicamentosa:

Sim 6 13
Nao 40 87
Total 46 100

Uso de medicagédo domiciliar:

Sim 24 52,2
Nao 22 47,8
Total 46 100
Quantidade de medicamentos de uso

domiciliar:

Um medicamento 7 15,3
Dois medicamentos 8 17,5
Trés medicamentos 2 6,5
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Quatro medicamentos 3 8,6
Cinco ou mais medicamentos (polifarméacia) 3 8,6
Tabagismo/etilismo:

Tabagista 8 17,4
Etilista 4 8,7
Etilista e tabagista 4 8,7
Nem etilista, nem tabagista 30 65,2
Total 46 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A tabela 5 esté relacionada a cirurgia e 6bito intra-hospitalar.
Tabela 5- Caracteristicas da cirurgia e Obito intra-hospitalar

Variavel N %
Risco cirdrgico*:

Goldman | 3 9
Goldman 11 20 59
Goldman 111 11 32
Total 34 100
ASA | 10 29
ASAII 20 59
ASA I 4 12
Total 34 100
NHYAI 13 38
NHYA [I 17 50
NHYA Il 4 12
Total 34 100
UTI no pos-operatdrio imediato:

Sim 28 61
Nao 18 39
Total 46 100
Suspensdes cirurgicas:

Falta de leito na UTI 4 45
Falta de concentrado de hemacias 2 22
Falta de condices clinicas do paciente 2 22
Risco de contaminacéo 1 11
Total 9 100
Obito intra-hospitalar:

Sim 1 2,2
Nao 45 97,9
Tipo de tratamento da fratura:

Tratamento cirdrgico 46 100
Tratamento conservador 0 0
Total 46 100
Tipo de tratamento cirdrgico:

Osteossintese do tipo placa Dynamic Hip 41 89
System (DHS) 135° com parafusos

corticais e deslizantes

Parafusos canulados +arruela 2 44
Placa tubo 95° 2 4,4
Liberacdo de fibrose + manipulacdo 1 2,2

articular
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Total 46 100

*34 pacientes foram estratificados quanto ao risco cirdrgico
Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Por fim, a tabela 6 apresenta o tempo de internacdo, tempo para realizacdo da cirurgia.

Tabela 6- Tempo de internacdo, tempo para realizacdo da cirurgia

Variavel Meédia(dias) Mediana Moda Desvio-
padrao

Dias de internagdo no HRBA 8,4 6 6 5,9

Dias entre internacdo no HRBA e 6,5 4 4 5,9

cirurgia

Data do trauma e cirurgia* 25,7 25 30 14,1

*Apenas em 54,5% prontudrios constava a data do trauma
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Discussao

A maioria dos idosos eram mulheres, pardas, vilvas e com baixa escolaridade. Esse
resultado € similar aos encontrados por autores como Hungria Neto, Dias, & Almeida (2011);
Daniachi, et al. (2015); Paula, et al. (2016); Edelmuth, Sorio, Sprovieri, Gali, & Peron (2018);
e Araljo, Pereira, Silva, Pessoa, & Lavra (2017), que apresentam a mulher como o género de
maior vulnerabilidade, devido a uma relacdo direta entre o estado funcional e uma maior
morbidade, maior exposicdo a atividades domésticas, maior presenca de osteoartrose,
osteoporose, maior expectativa de vida que os homens, além de influéncias antropométricas e
geneticas.

Neste estudo, houve predominancia do sexo feminino, sendo 63% (29) com média de
idade de 78,1 anos, assim como o estudo de Hungria Neto, Dias, & Almeida (2011), que teve
67% de publico feminino com média de idade de 78,2 anos, e de Edelmuth, Sorio, Sprovieri,
Gali, & Peron (2018) que obtiveram média de 77,6 anos, com predominancia do sexo
feminino (64,1%). Com resultado similar, Costa, Xavier, & Figueiras (2012) analisaram o
perfil de idosos, vitimas de fraturas, e encontraram que 64,1% eram mulheres, assim como

Gomes, et al. (2015), em que 64,51% correspondiam ao sexo feminino.
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Apesar de ter sido realizado em outro local e com amostra diversa, na pesquisa de
Daniachi, et al. (2015) houve uma predominancia ainda maior das mulheres com (75%), com
idade média equivalente de 79 anos de idade, assim como na de Paula, et al. (2011), que foi
de 71,9%, com idade média de 78,4 anos. Por outro lado, Martins Campos, & Santos (2018)
encontraram um percentual menor, de 59,6% de idosos do sexo feminino com fratura de
extremidade proximal de fémur.

A maioria dos pacientes era parda (80,4%). E importante ressaltar que o estudo foi
realizado na cidade de Santarém, PA, e que, por fazer parte da regido Norte do Brasil, nessa
cidade h& maior concentracdo de negros e pardos em relacdo a cor branca. Em 2017, no Norte
72,3% da populagdo se autodeclarou parda, 19,5% branca, e 7% preta. J& na regido Sul, 76,8
se declarou branca, 18,7% parda e apenas 3,8% preta (IBGE, 2017).

A distribuicdo dos idosos que tiveram fratura proximal de fémur quanto a seu estado
civil foram em sua maioria de vitvos (37 %) e solteiros (34%). Araujo, Pereira, Silva, Pessoa,
& Lavra (2017) obtiveram resultados diferentes em idosos que realizaram cirurgia de fratura
de fémur no ano de 2014, na cidade de Recife, PE, em que o maior percentual, 37,03% (20)
eram idosos solteiros, e 27,77% (15) eram de idosos casados e, com esse mesmo percentual,
0S Vilvos.

A maioria dos idosos do presente estudo apresentava baixa escolaridade. O baixo nivel
de escolaridade encontrado nos idosos que participaram do estudo pode justificar-se, pois,
segundo dados do IBGE, o tempo de estudo medio dos idosos brasileiros é de 3,9 anos e 32%
tém menos de um ano de estudo (Santana, Reis, Ezequiel, & Ferraz, 2015).

No presente estudo, 72% das fraturas foram causadas por trauma de baixa energia, a
queda da prépria altura. Com resultado similar, Santana, Santos, Duarte, & Bezerra (2016)
realizaram um estudo com 100 pessoas idosas admitidas em um hospital filantrépico de
Aracaju, SE, no pré- ou pos-operatorio de fraturas ocasionadas por quedas, e destes, 79%
foram atingidas por fratura do fémur apds queda da prépria altura.

Outros autores obtiveram percentuais maiores de trauma por baixa energia como em
Gomes, et al. (2015) que foi de 84,67%; de Arliani, et al. (2011) foi de 94,4%; Astur, Arliani,
Balbachevsky, Fernandes, & Reis (2011) foi de 91,4%; Daniachi, et al. (2015) foi de 92,9%; e
Araujo, Pereira, Silva, Pessoa, & Lavra (2017) foi de 96,29%.

Quanto ao tipo de fratura: 67,4% das fraturas foram de colo do fémur; 28,3%
subtrocantérica; e 4,3 % pertrocantérica.
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O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Paula. et al. (2016), em que o tipo de
fratura mais comum foi a de colo do fémur (55,4%); porém com percentual maior, de 35,1%
para pertrocantérica; e 9,5% subtrocantérica. Ndo foi possivel comparar com 0s outros
autores, devido a terem utilizado uma classificagdo diferente (colo do fémur, transtrocantérica
e subtrocantérica).

O acometimento do lado esquerdo ou direito foi semelhante: 52,2% e 47,8%,
respectivamente. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Astur, Arliani,
Balbachevsky, Fernandes, & Reis (2011), que verificou a epidemiologia de FPF tratadas no
Hospital de Sdo Paulo/Unifesp, em que 51% das fraturas foram no fémur esquerdo; e 49% no
fémur direito. O que se observa na literatura é uma alternancia de predominio, porém sempre
muito préximo dos 50% de acometimento para cada lado (Astur, Arliani, Balbachevsky,
Fernandes, & Reis, 2011).

Foi constatado que as fraturas ocorreram em pessoas com IMC dentro da faixa normal
(32,6%), seguidas de individuos abaixo do peso (13%) e ndo em pessoas com sobrepeso ou
obesidade. Este fato também foi observado por outros autores, como: Hungria Neto, Dias, &
Almeida (2011), cuja média do IMC dos pacientes foi de 22,6kg/m? (sendo 21,8 nos homens e
22,9 nas mulheres), lembrando que o intervalo considerado normal é de 19 a 25 kg/m?. Ha
diferentes possibilidades para essa ocorréncia: individuos idosos com maior IMC apresentam,
em geral, maior quantidade de tecido muscular e gorduroso, com aumento do estresse sob 0
0ss0, levando a menor perda mineral; e, além disso, 0 excesso de gordura e a maior
musculatura presente devido ao excesso de carga podem atuar como um coxim para a bacia,
amortecendo traumas na regido (Hungria Neto, Dias, & Almeida, 2011).

Em relacdo ao tabagismo: 17,4% dos pacientes eram tabagistas; 8,7% etilistas; e 8,7%
eram tabagistas e etilistas. O uso de alcool e o tabagismo sdo fatores de risco importantes no
desenvolvimento desta comorbidade, e precisam ser combatidos com o intuito de prevenir ndo
sO a osteoporose, como diversas outras doencas. 1sso proporcionara melhora da condigdo de
vida dos idosos, com menor nimero de acamados e debilitados devido as fraturas e
diminuicdo dos gastos publicos (Martins, et al., 2012).

No presente estudo foi definido como comorbidades, doencas que o0s idosos
apresentavam antes da fratura, e intercorréncias clinicas, como acometimentos que surgiram
no periodo intra-hospitalar. Quanto as comorbidades, a maioria dos idosos eram hipertensos
(41,3%), diabéticos (19%) e apresentavam cardiopatias (13,4%).
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Em relagdo ao diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, Araujo, Pereira, Silva, Pessoa,
& Lavra (2017) realizaram pesquisa documental com idosos no pds-cirurgia por fratura de
fémur, decorrente de queda, e comprovaram ter ocorrido, em um percentual maior, de idosos
hipertensos (81,48%) e 35,18% diabéticos.

No presente estudo, 58,7% apresentavam comorbidades. Destes: 28,3% tinham uma
comorbidade; 17,4% apresentavam duas comorbidades; 6,5% apresentavam trés
comorbidades; 2,17% tinham quatro condi¢cdes comorbidas; e 4,34% tinham mais de quatro
comorbidades. Da mesma forma, no estudo de Edelmuth, Sorio, Sprovieri, Gali, & Peron
(2018), a maior parte dos idosos com fratura do quadril apresentaram apenas comorbidade
(37,3%).

A mortalidade intra-hospitalar de pacientes com fratura de extremidade proximal de
fémur, submetidos ou ndo ao tratamento cirurgico, foi analisada no estudo de Martins,
Campos, & Santos (2018), no qual foi observado que, em relacdo ao nimero de comorbidades
por paciente, no grupo 6bito, duas comorbidades estiveram associadas a 50% dos dbitos; trés
estiveram associadas a 20%; e 30% néo apresentavam nenhuma comorbidade.

No estudo de Gomes, et al. (2015), 75% dos idosos apresentavam comorbidades
multiplas, sendo que destas, 49,19% foram deméncia; e 33,87% parkisonismo. J& Arliani, et
al. (2011) encontraram que a maioria dos pacientes (81,4%) apresentavam entre uma e quatro
comorbidades clinicas. Houve diferenga significativa entre niUmero de comorbidades e 6bito;
e pacientes que evoluiram a 6bito apresentavam maior numero de comorbidades.

Portanto, dentre as intercorréncias clinicas, 17,4% apresentavam Ulcera por pressao na
regido sacral, com graus variados. Possivelmente, devido ao decubito prolongado no leito, a
falta de uso de colchdes tipo “caixa de ovo”, pois muitas vezes o paciente e/ou familiares nao
tém condicBes financeiras para adquirirem, ou adquirem quando ja houve formacéo da Ulcera.
Além disso, alguns autores associam a UPP sacral com a umidade da fralda e o déficit
nutricional do paciente. Ressalta-se que o atraso para a realizacdo da cirurgia definitiva,
segundo alguns artigos, aumenta a propensdo destes pacientes para o desenvolvimento de
Ulceras de pressao, pneumonia e infeccdes do trato urinario (Arliani, et al., 2011).

O comprometimento funcional, aliado as comorbidades e a complexidade das cirurgias
ortopédicas, reflete a importancia de um acompanhamento clinico desses pacientes, bem
como a avaliacdo adequada de seu risco cirargico (Edelmuth, Sorio, Sprovieri, Gali, & Peron,
2018).
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As escalas existentes para essa analise incluem, principalmente, a Escala de Risco
CirGrgico da American Society of Anesthesiology (ASA), o indice de Risco Cardiaco de
Goldman e a classificacdo da NHYA.

A maioria dos idosos do presente estudo foi estratificada quanto ao risco cirdrgico e
apresentavam Goldman Il (59%), ASA 11 (59%) e NHYA 11(50%). Resultados diferentes
foram encontrados no estudo de Edelmuth, Sorio, Sprovieri, Gali, & Peron (2018) com
pacientes idosos com fraturas de quadril, cuja avaliacdo do risco cardiaco pela escala de
Goldman revelou classe | em 50,7% (34) dos pacientes; classe 1l em 25,3% (17) da amostra; e
classe Il1, em 13,4% (9) dos pacientes. Ja a avaliacdo do risco cirdrgico, pela classificacdo da
ASA, demonstrou que 56,% (38) dos pacientes pertenciam ao ASA II; 26,8% (18) ao ASA
I11; e 4,4% (3) ao ASA IV.

Em relacdo ao encaminhamento para UTI, 61% (28) dos idosos foram encaminhados a
UTI no pés-operatério imediato. Franco, Kindermann, Tramujas, & Kock (2016) observaram
a sobrevida média superior para os pacientes idosos, com fratura de fémur que néo
necessitaram de internacdo em UTI.

A taxa de ébito intra-hospitalar foi de 2,2%, 0 que ocorreu em apenas uma paciente,
que apresentou como intercorréncias clinicas: broncopneumonia e choque séptico. Nao
apresentava comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, nem fazia uso de
medicamentos domiciliares, tinha 92 anos e veio a 6bito durante internagdo na UTI, no quarto
dia pds-operatorio, devido as intercorréncias clinicas apresentadas, que evoluiram com parada
cardiorrespiratdria seguida de bradicardia e tentativa de reanimacgao sem sucesso.

Alguns autores afirmaram existir associacdo da idade com a mortalidade apds fratura
proximal do fémur. Foi relatado que pacientes com idade acima de 80 anos apresentam maior
probabilidade de morte apds esse tipo de fratura, se comparados com individuos na faixa
etaria de 60 a 80 anos. A taxa de incidéncia de fratura proximal de fémur em idosos com
idade acima de 80 anos é aproximadamente dez vezes maior que naqueles com idade acima de
45 anos, e quase quatro vezes maior que em pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos
(Mesquita, et al., 2009).

As taxas de mortalidade durante a internacdo hospitalar apresentam grande diferenca
na literatura. Martins, Campos, & Santos (2018) encontraram uma taxa de Obito intra-
hospitalar de 21,27%. Em seu estudo foram analisados prontuérios de 48 idosos com fratura
de extremidade proximal de fémur, durante periodo de internacdo, de setembro de 2015 a
setembro de 2016.
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J& Edelmuth, Sorio, Sprovieri, Gali, & Peron, (2018) concluiram em seu estudo que
pacientes com fraturas do quadril geralmente apresentam comorbidades, sdo predispostos a
intercorréncias clinicas e tém uma taxa de mortalidade de 11,9%, principalmente relacionada
com a presenca de infeccBes no periodo hospitalar, ao tempo entre a internacdo e a cirurgia
superior a sete dias, ao escore de Goldman igual a Ill e & idade igual ou superior a 85 anos.
Daniachi, et al. (2015) encontraram, como Unico fator de risco para aumento de mortalidade
intra-hospitalar em paciente com fratura proximal de fémur, a insuficiéncia renal crénica. A
taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 7,1%. O tempo médio de internacdo foi de 13,5
dias e de espera até a cirurgia sete dias.

Em relacdo a mortalidade dos idosos em um ano ap6s FPF tratados cirurgicamente,
Guerra, et al. (2017) apresentaram como taxa de mortalidade 23,6%; e as principais
comorbidades associadas a esse desfecho foram anemia e deméncia. Diferentemente, no
estudo de Franco, Kindermann, Tramujas, & Kock (2016), sobre fatores associados a
mortalidade em idosos hospitalizados por fratura de fémur de 2008 a 2013, em hospital
unicéntrico regional, a prevaléncia de mortalidade foi de 14,4%, e ocorreu principalmente nos
individuos mais idosos, com leucocitose, com necessidade de cuidados intensivos e que ndo
foram submetidos a cirurgia. A sobrevida média foi significativamente maior nos pacientes
submetidos a cirurgia, e inversamente nos pacientes que necessitaram da unidade de terapia
intensiva.

Houve nove suspensdes de procedimentos cirdrgicos: 45% (4) foram por falta de leito
na UTI; falta de concentrado de hemacias e condigbes clinicas da paciente obtiveram o
percentual igual de 22 % (2) cada; e 11% (1) foi por risco de contaminacdo devido a paciente
ter apresentado um quadro diarreico logo apds o bloqueio anestésico durante a preparacao
cirargica.

Em relacdo aos atrasos da realizacdo da cirurgia, Daniachi, et al. (2015) acreditam que
a condicdo precéria de salde dos pacientes no momento da fratura, e dificuldades do servico
na condugdo dos casos sdo as principais causas dos atrasos. Problemas do servigo
relacionados a falta de vaga para internacdo, falta de vaga em UTI e suspensdo de cirurgias
acarretam num maior tempo de internacdo nessa fase.

Nesse mesmo sentido, em um estudo realizado por Gomes, et al. (2015), que avaliou a
influéncia da idade no intervalo entre o diagndstico e tratamento cirirgico de pacientes
acometidos por fratura do fémur proximal, a causa preponderante de ndo cumprimento da

proposta cirdrgica foi representada por deficiéncias logisticas no planejamento e realizacdo do
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ato operatdrio, como indisponibilidades de agenda em prazo razoavel, ou sala cirtrgica no dia
programado, corpo insuficiente de anestesistas, auséncia de leito de terapia intensiva para o
pos-operatdrio, ou falta de equipamento adequado para a realizacdo da cirurgia. Esta situacao
foi observada em 53,33% das ocorréncias no grupo dos idosos em comparagdo com 27,03%
no grupo dos adultos e foi especialmente mais frequente no grupo dos muito idosos (acima de
79 anos). Cabe ressaltar que, no estudo supracitado, a indisponibilidade de vaga em CTI
representou apenas 5,55% das causas de ndo realizagdo cirdrgica no grupo dos idosos.

No presente estudo, houve um déficit de presenca de dados nos prontuarios
relacionados a data do trauma, pois apenas em 25 (54,5%) dos prontuarios constava a data do
acidente, sendo a média de dias entre o intervalo da data do acidente e da cirurgia foi de 25,7
dias. Em 19 (41,3%) prontuarios constava a data de solicitacdo de transferéncia para o HRBA.
A média do intervalo da data de solicitacdo da transferéncia para a data de internacdo no
HRBA foi de 16 dias. A média de dias de internacdo no HRBA foi de 8,3 dias de internacéo.
Ja a média de dias do intervalo entre internacdo no HRBA e a cirurgia foi de 6,5 dias.

No entanto, no estudo de Franco, et al. (2016), o tempo de espera para cirurgia e 0
tempo de internacdo ndo apresentaram associacdo com o desfecho da mortalidade intra-
hospitalar, em 195 idosos com fratura de fémur atendidos em um hospital unicéntrico
regional, no ano de 2008 a 2013. O mesmo resultado foi relatado por Astur, Arliani,
Balbachevsky, Fernandes, & Reis (2011) que analisaram 314 prontuarios de pacientes com
FPF, e constataram que ndo houve diferenca estatistica entre o nimero de dias para a cirurgia
e 0 numero de oObitos. O tempo esperado para a cirurgia foi em média de 6,89 dias para cada
paciente. Entre os pacientes que evoluiram a 6bito, a média foi de 7,52 dias para a cirurgia. Ja
no estudo de Arliani, et al. (2011) com 269 pacientes idosos com FPF, a média de internacao
foi de 10,7 dias.

Em relacdo ao tipo de tratamento da fratura, este pode ser dividido em tratamento
cirurgico e conservador; no presente estudo, todos os idosos do estudo foram tratados
cirurgicamente: 89% (41) foram com osteossintese do tipo placa Dynamic Hip System (DHS)
135° com parafusos corticais e deslizantes; 4,4% (2) foram com parafusos canulados +arruela;
4,4% (2) foram tratados com placa tubo 95°; e em uma paciente 2,2% (1) foi feita liberacédo
de fibrose + manipulacéo articular, devido a presenca de fratura ja consolidada nessa paciente.
O tratamento de escolha para a maioria das fraturas é o cirdrgico, excetuando-se 0s casos em
gue 0 paciente apresenta comorbidades que contraindiguem a cirurgia, tornando-se

mandatorio o tratamento conservador (Rocha, Azer, & Nascimento, 2009).
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No estudo de Rocha, Azer, & Nascimento (2009), a taxa de mortalidade foi nove
vezes maior que no grupo de idosos com FPF submetidos a tratamento conservador, do que
naqueles submetidos a tratamento cirurgico. Obviamente que o estado clinico dos pacientes
ndo operados é pior, porém o tratamento cirdrgico proporciona oportunidade melhor para a
recuperacdo funcional e a melhoria da qualidade de vida.

Em nosso estudo, nenhum paciente foi submetido a substituicdo articular por
artroplastia total ou parcial do quadril. Ja Arliani, et al. (2011) tiveram todos 0s seus pacientes
sendo tratados cirurgicamente, sendo 16,4% com artroplastia total do quadril; 22,7% com
artroplastia parcial do quadril; 6,7% com pinagem percutanea; 19,7% com haste intramedular
com bloqueio cefalico; e 34,2% com placa e parafuso deslizante. O tempo de internagdo
hospitalar variou de um a 101 dias, com média de 10,7 dias.

Da mesma forma, no estudo de Astur, Arliani, Balbachevsky, Fernandes, & Reis
(2011), também todos os pacientes foram tratados cirurgicamente, sendo 15,6% com
artroplastia total do quadril; 2,1% artroplastia parcial; 10,8% com pinagem percutanea; 35%
com haste cefalomedular; e 18,5% com placa e parafuso deslizante.

Daniachi, et al. (2015), em seu estudo com 113 idosos com fratura proximal de fémur,
apresentou 5 pacientes que ndo foram operados; 39 foram submetidos a substitui¢do articular;
e 69 foram submetidos a osteossintese. Ja no estudo de Paula, et al. (2016), em média, 0s
pacientes permaneceram internados por FPF, 19 dias, e o risco de readmissdo em 90 dias foi
maior entre os homens, pacientes com idade acima de 79 anos, e pacientes que permaneceram
internados por mais de duas semanas. Pacientes submetidos a osteossintese apresentaram
menor risco de readmissdo, comparados aos que foram submetidos a artroplastia.

Quanto ao tipo de procedimento, a osteossintese e a artroplastia total e parcial foram
as mais feitas no estudo de Franco et al. (2016) em idosos com fratura de fémur. Entretanto, a
abordagem cirargica ndo teve relacao significativa com o tempo de recuperacdo, muito menos
com o 6bito. No estudo de Aradjo, Pereira, Silva, Pessoa, & Lavra (2017), o maior percentual
de 46,29% (25) foi submetido a artroplastia de quadril; em seguida com 40,74% (22) o
tratamento cirargico de fratura.

Quanto ao uso de medicamentos, 52,2% (24) dos idosos relataram fazer uso de algum
medicamento domiciliar. Sendo que 15,3% (7) faziam uso de um medicamento; 17,4% (8)
usavam dois medicamentos; 6,5% (2) trés medicamentos; seguido de 8,6%(3) que usavam
quatro medicamentos; ja 2,17% (1) ndo soube informar a medicacao de que fazia uso.
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Jé& a polifarmécia (5 ou mais medicamentos) foi relatado por 8,6% (3) dos pacientes. O
uso de farmacos sdo um dos fatores intrinsecos para a ocorréncia de quedas em idosos
(Santana, et al., 2015). Segundo Souza (2010), o tratamento pode ser classificado como
antirreabsortivo, baseado na inibi¢do da reabsorcdo 6ssea, ou anabdlico, no qual se estimula a
formacdo Ossea através da atividade fisica, o calcitriol, a associacdo calcio e calcitriol,
esteroides anabolizantes, horménio de crescimento, o PTH e seu derivado, a teriparatida e o

ranelato de estroncio.

Concluséao

Os idosos internados com fratura proximal de fémur foram, em sua maioria, mulheres,
pardas, vilvas, catélicas, com baixa escolaridade, com peso corporal adequado, submetidas a
osteossintese, com presenca de comorbidades, fazem uso de medicacdo domiciliar,
apresentando grau Il de classificacdo de risco cirurgico nas escalas, com média de 8,4 dias de

internacao.
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