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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.

Capitulo Premiado: 12 - ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL -
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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CAPITULO 12

ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL: UM ESTUDO
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RESUMO: Estudos sobre fraturas de fémur tem se tornado cada vez mais relevante na
populagao, tendo em visto 0 aumento da expectativa de vida. Nesse sentido, € importante
ressaltar que esse tipo de fratura se apresenta comumente nos traumas entre as pessoas
idosas e esta associada a substancial morbidade e mortalidade. METODOLOGIA: Estudo
retrospectivo de vitimas de fratura de fémur proximal tratadas cirurgicamente em um hospital
particular de Belo Horizonte/MG, no periodo de 01 de fevereiro de 2007 a 01 de julho 2009.
Por meio da analise dos prontuarios e de contatos telefénicos coletaram-se informacdes
com as caracteristicas dos pacientes, que foram acompanhados por até 28 meses apds
a fratura. RESULTADOS: A fixacao utilizada mais frequente para as fraturas de fémur
proximal foi o Dynamic Hip Screw (DHS), seguidos pela artroplastia parcial de quadril e
artroplastia total de quadril, nessa ordem. QOito pacientes (6,8%) estavam institucionalizados
quando foram admitidos. Este estudo ndo apontou para maior morbimortalidade. A taxa
de reinternacao foi de 41,7%, dentro do esperado, considerando a gravidade do paciente
idoso com fratura do fémur proximal. Este estudo revelou que 55,2% dos pacientes
permaneceram hospitalizados por até seis dias. DISCUSSAQ: Com a andlise estatistica
dos dados deste trabalho, foi possivel ressaltar algumas caracteristicas epidemioldgicas dos
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pacientes com fratura de fémur. Estudos prospectivos trazem informagdes mais precisas
e diminuem o viés da amostra. O fato de que 33,7% dos pacientes queixaram-se de dor
no pos-operatorio demonstra a importancia em se realizar novos estudos dando enfoque a
esse tema. Ademais, foi visto que 26,8% pacientes dependem definitivamente de muleta ou
andador. CONCLUSAO: O tema é de extrema relevancia para a comunidade médica e o
recorte realizado nessa pesquisa permite novos estudos na area em ortopedia objetivando
compreender mais sobre a epidemiologia e o curso clinico das fraturas de fémur proximais.

PALAVRAS-CHAVE: fraturas do fémur. Epidemiologia. Ortopedia.

ANALYSIS OF PROXIMAL FEMUR POST-FRACTURE CASES: A CROSS-SECTIONAL
STUDY IN BELO HORIZONTE-MG

ABSTRACT: Studies on femur fractures have become increasingly relevantin the population,
given the increase in life expectancy. In this sense, it is important to emphasize that this
type of fracture is commonly present in trauma among the elderly and is associated with
substantial morbidity and mortality. METHODS: Retrospective study of victims of proximal
femur fractures treated surgically in a private hospital in Belo Horizonte/MG, from February
1, 2007 to July 1, 2009. Through analysis of medical records and telephone contacts,
information with the characteristics of the patients, who were followed up for up to 28 months
after the fracture. RESULTS: The most frequently used fixation for proximal femur fractures
was Dynamic Hip Screw (DHS), followed by partial hip arthroplasty and total hip arthroplasty,
in that order. Eight patients (6.8%) were institutionalized when they were admitted. This
study did not point to higher morbidity and mortality. The readmission rate was 41.7%,
as expected, considering the severity of the elderly patient with a fracture of the proximal
femur. This study revealed that 55.2% of patients remained hospitalized for up to six days.
DISCUSSION: With the statistical analysis of the data from this study, it was possible to
highlight some epidemiological characteristics of patients with femoral fractures. Prospective
studies provide more accurate information and reduce sample bias. The fact that 33.7%
of patients complained of pain in the postoperative period demonstrates the importance
of conducting new studies focusing on this topic. Furthermore, it was seen that 26.8% of
patients definitely depend on crutches or walkers. CONCLUSION: The topic is of extreme
relevance to the medical community and the scope carried out in this research allows new
studies in the area of orthopedics aiming to understand more about the epidemiology and
clinical course of proximal femur fractures.

KEY-WORDS: femoral fractures. Epidemiology. Orthopedics.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e consequentemente a maior propor¢cao de
idosos na populagao, principalmente os chamados grandes idosos (aqueles com mais de
80 anos), chama-nos a atengao para a importancia de pesquisas sobre fraturas de fémur
proximal, uma vez que este tipo de fratura apresenta-se comumente nos traumas entre
as pessoas idosas e esta associada a substancial morbidade e mortalidade (LIPORACE;
EGOL e TEJMANI, 2005), responsabilizando-se por grande parte das cirurgias e ocupagao
de leitos ortopédicos.

A diminuicdo da habilidade funcional (KOVAL e ZUCKERMAN, 1999) e o aumento
das taxas de mortalidade (MEYER et al., 2000) sdo as mais importantes consequéncias das
fraturas do fémur proximal. Outrossim, tardiamente, implicam em redugéo da mobilidade,
perda da independéncia e menor possibilidade de retornar as atividades da vida diaria mais
elementares pré-fratura.

Varios estudos versam sobre a recuperagao funcional poés-fratura de fémur em
idosos. O termo “recuperagao”, em muitos trabalhos, se limita a avaliagao da deambulagao
pos-fratura. Na realidade, estudos mais atuais sdo mais complexos e tendem a diagnosticar
varias atividades do dia-a-dia em protocolos bem detalhados (PRAEMER; FURNER e RICE,
1992).

Nos EUA, estudos indicam que o numero de fraturas do fémur proximal dobrou a
partir de meados da década de 60 para a década de 80, sendo atualmente mais de 300
mil casos por ano e com custo de cuidados médicos na ordem de 10 bilhdes de ddlares.
Em 2050, é esperado que esse numero aproxime-se de 650 mil, com aproximadamente
50% sendo fratura do colo do fémur (ROCKWOOD; HOME e CRYER, 1990). No Brasil, os
estudos epidemioldgicos sobre fratura do fémur proximal é insuficiente e ndo esclarece as
caracteristicas e impactos dessas lesdes traumato-ortopédicas.

O estudo das consequéncias das fraturas do quadril, em cotejo com outras variaveis
tais como: idade, sexo, comorbidades, estado cognitivo, estilo de vida pré-fratura, moradia
pré-fratura, fatores perioperatorios, tipo de cirurgia, complicagbes cirurgicas, tipo de
reabilitacdo e disposi¢ao ao resgate, servira para definir o perfil dos pacientes que poderao
ser analisados e identificados.

E importante ressaltar que a maioria dos pacientes idosos apresenta, no momento da
fratura do fémur, duas ou mais doencas, o que provoca o aumento do risco de complicacdes
no pés-operatério imediato e tardio. Eles apresentam, as vezes, complicagdes graves
implicando em um risco aumentado de morte (VAN BALEN et al., 2001).

A identificagdo das variaveis que influenciam a mortalidade e perda da habilidade
funcional permite uma recuperagao otimizada dos pacientes que sofreram fratura do quadril.

A mortalidade em um ano pés-fratura do fémur proximal € usualmente relatada em
torno de 20 a 25% e varia conforme raga, sexo, idade e comorbidades (CENTER; NGUYER
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e SCHNEIDER, 1999). O risco de morte é descrito como sendo muito maior nos primeiros
meses poés-fratura do que nos periodos subsequentes (EMPANA; DARGENT-MOLINA e
BREART, 2004).

O tratamento das fraturas do fémur proximal € primordialmente cirurgico, sendo
minoritaria a indicagao de tratamento clinico. Atualmente, ha varias técnicas cirurgicas que
variam conforme o tipo de fratura. Elas visam a fixagcdo da fratura e a estabilizacdo do
paciente objetivando sua precoce mobilizagao e conforto, restauragéo do estado pré-fratura
e facilitar os cuidados de enfermagem.

Este estudo tem por objetivo avaliar de forma mais aprofundada a autonomia funcional
de pacientes ap6s fraturas de fémur proximal.

METODOS

Estudo retrospectivo de vitimas de fratura de fémur proximal tratadas cirurgicamente
em um hospital particular de Belo Horizonte/MG, no periodo de 01 de fevereiro de 2007 a
01 de julho 2009. Por meio da analise dos prontuarios e de contatos telefénicos coletaram-
se informagdes com as caracteristicas dos pacientes, que foram acompanhados por até 28
meses apos a fratura.

O questionario investigativo sobre as condi¢des cognitivas e funcionais antes e
depois do trauma em questdo, foi adaptado do Mini Mental State Examination (CRUM et
al., 1993) e consistiu em questionar o paciente ou acompanhante se houve melhora, piora
ou se nao houve alteragéo, comparando-se os periodos pré e pos-trauma, nos seguintes
aspectos: orientacéo espacial, orientacdo temporal, memoaria, concentragao e fala.

A medida da avaliagao funcional foi adaptada usando questionamentos utilizados no
AVD (FITZGERALD et al., 1993). Para tanto, alguns itens foram incluidos para a pesquisa:
banho, vestuario, alimentacdo, deambulagao, toalete e transferéncia. Para cada item, criou-
se a seguinte graduacao com relacéo a facilidade/dificuldade em ser realizada cada tarefa:
sem dificuldade (trés pontos), alguma dificuldade (dois pontos), muita dificuldade (um ponto)
e incapaz (zero ponto). Os pontos foram somados para a classificagdo de cada paciente.

Além dessas informagdes, também foi investigado a dependéncia por uso de ortese
de apoio no pos-trauma, qual o tipo de 6rtese, o tipo de fixagao cirurgica empreendida, a
passagem no CTI durante o periodo de internagao hospitalar, o local da queda, a ocorréncia
de reinternagao, o aparecimento de algum tipo de dor no paciente, o uso de anticoagulante
no periodo pos-operatorio e o tempo de espera para realizagdo da cirurgia.

Do total de 161 pacientes, vitimas de fratura de fémur proximal, que tiveram seus
prontuarios revisados, foi possivel preencher por completo 122 formularios, por meio de
ligacbes telefénicas. Apenas os dados dos formularios completos foram submetidos a
analise estatistica.
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METODOLOGIA

Inicialmente, analisou-se descritivamente as variaveis utilizadas no estudo. Para as
variaveis nominais ou categoricas, elaboraram-se tabelas de distribuigcdo de frequéncias.
Para as variaveis quantitativas, como AVD e numero de comorbidades, utilizaram-se
medidas de tendéncia central e variabilidade. Avaliou-se entao, a taxa de mortalidade e as
prevaléncias das morbidades por meio dos testes descritos abaixo.

O teste nao-paramétrico Wilcoxon, que compara dados quantitativos pareados
(antes/depois), para avaliar a escala AVD, antes e ap6s a cirurgia. O teste de McNemar,
apropriado para comparacgao de proporgcdes pareadas, para a verificagdo das diferengas
quanto ao uso de orteses antes e depois do trauma.

Para verificar os fatores associados a mortalidade foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson para comparacao de proporcoes ou do teste exato de Fisher, préprio para
amostras com pequenas frequéncias. Foi estimado ainda o risco de morte, por meio da
razdo de chances (odds ratio — OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
Quando se considerou variaveis numeéricas, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Optou-se por testes ndo-paramétricos devido ao carater assimétrico das variaveis
testadas. Em todas as analises considerou-se um nivel de significancia de 5% e foram
utilizados os softwares Epi-info para entrada dos dados e SPSS 12.0 para a analise.

RESULTADOS

A Tabela 1, descreve as caracteristicas dos pacientes admitidos com fratura de
fémur proximal (FFP) em um Hospital particular localizado em Belo Horizonte — MG, como
por exemplo, sexo, idade, tempo de espera pela cirurgia, membro operado, tipo de fixagao,
local da queda, mortalidade.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Frequéncia Percentual
Sexo (n=122)

masculino 86 70,5
Feminino 36 29,5
Idade (n=121)

<70 22 18,2
71-80 44 36,4
>81 55 45,5
ASA pré-operatério (n=96)

I 6 6,3
1] 43 44,8
11 42 43,8
\Y 5 52
Apoio MO' (n=84)

<3 semanas 25 29,8
4 a 5 semanas 25 29,8
> 6 semanas 34 40,5
Espera cirurgia (n=120)

<12 horas 17 14,2
13 a 24 horas 35 29,2
25 a 36 horas 12 10,0
36 a 48 horas 24 20,0
3 dias ou mais 32 26,7
Institucionalizado (n=116)

Nao 108 93,1
Sim 8 6,9
Re-internacéo (n=108)

Nao 63 58,3
Sim 45 41,7
Tempo anticoagulante (n=25)

Até 30 dias 12 48,0
mais de 31 dias 13 52,0
Tempo internagao (n=116)

2 a 4 dias 30 25,9
5 a 6 dias 34 29,3
7 dias ou mais 52 44.8
Tempo fez a cirurgia (n=121)

7 a 12 meses 26 21,5
13 a 24 meses 56 46,3
> 24 meses 39 32,2
Transfusao (n=114)

Nao 69 60,5
Sim 45 39,5
Fixacdo (n=121)

APQ? 26 21,5
ATQ? 7 5,8
Richards 88 72,7
Local queda (n=115)

Banheiro 12 10,4
Corredor 2 1,7
Cozinha 4 3,5
Escada 8 7,0
Outros 48 41,7
Quarto 29 25,2
Sala 12 10,4
Falecimento (n=122)

Nao 87 71,3
Sim 35 28,7

"MO=Membro Operado; 2APQ=Artroplastia parcial de quadril; *ATQ=Artroplastia total de quadril
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O resultado da avaliagao da Atividade da Vida Diaria e da avaliagao cognitiva (Tabela
2) mostra queda da capacidade funcional do paciente pés-fratura e altos percentuais de
piora no status mental. A memodria apresentou maior porcentagem de piora pos-trauma
(39,8%), enquanto a fala apresentou a menor taxa com 11,9%.

Tabela 2 - Comparagéo da Atividade da Vida Diaria (AVD)

Descrigao AVD antes AVD depois Valor-p"
Média 17,47 13,13

Mediana 18,00 15,00

Desvio-padrao 1,50 5,32 <0,001
Minimo 12 0

Maximo 18 18

Avaliagao cognitiva Frequéncia Percentual
Orientagao temporal (n=117)

Inalterado 77 65,8
Piorou 40 34,2
Orientagdo espacial (n=118)

Inalterado 77 65,3
Piorou 41 34,7
Memoéria (n=118)

Inalterado 76 64,4
Piorou 42 35,6
Concentragao (n=118)

Inalterado 71 60,2
Piorou 47 39,8
Fala (n=118)

Inalterado 104 88,1
Piorou 14 11,9

(*) Teste nao-paramétrico de Wilcoxon
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O relato do aparecimento de algum tipo de dor que n&o existia no periodo prévio ao
trauma revelou que 33,7% dos pacientes apresentaram essa queixa. O local mais frequente
de queixas dolorosas foi no membro operado (75% dos que apresentaram dor nova). Aanalise
qualitativa da dor, adaptada do AOFAS SCORE (PORTEGIJS et al., 2009), revela que a dor
moderada ocasional foi a mais frequente (48,4%). Cabe observar, que no periodo anterior
ao trauma, 4,9% do total de pacientes utilizavam bengala e 3,3% utilizavam andador. No
periodo pdés-trauma, esses percentuais passaram para 13,9% e 20,5% respectivamente, na
analise do uso da ortese em carater definitivo, relacionado ao quadro algico pos-operatorio.
Pode-se afirmar ainda que essa foi uma diferenga estatisticamente significativa, em ambos
0s casos, dado o valor-p (<0,05) do teste de hipétese (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das informagdes sobre dor e utilizagdo de 6rtese antes e apds o trauma

Descrigao Frequéncia Percentual
Dor nova (n=104)

Nao 69 66,3
Sim 35 33,7
Intensidade da dor (n=31)

Moderada, ocasional 15 48,4
Moderada, diariamente 13 41,9
Severa, quase sempre presente 3 9,7
Local da dor (n=32)

Membro operado 24 75,0
Coluna 4 12,5
Joelho 1 3,1
Quadril 2 6,3
Outros 1 3,1

Apés trauma

Uso de Ortese (%) Antes trauma Valor-p*
Temporario Definitivo

Bengala 6 (4,9%) 16 (13,1%) 17 (13,9%) 0,027

Andador 4 (3,3%) 13 (10,7%) 25 (20,5%) 0,030

Muleta -- 8 (6,6%) --

(*) Teste McNemar

A prevaléncia de comorbidades pode ser analisada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Prevaléncia de comorbidades

n (prevaléncia)

Morbidades Apenas antes Apenas depois Antes e Depois
do Trauma do Trauma Do Trauma

Alzheimer 10 (8,2%) -- --
Angina/ICO 9 (7,4%) 3 (2,5%) 2 (1,6%)
Arritmia 4 (3,3%) 4 (3,3%) --
AVC 9 (7,4%) 3 (2,5%) 1(0,8%)
Depresséo 6 (4,9%) 1(0,8%) 1(0,8%)
Dislipidemia 6 (4,9%) 1(0,8%) --
Diabetes 18 (14,8%) 5 (4,1%) 4 (3,3%)
DPOC 11 (9,0%) 4 (3,3%) 1(0,8%)
HAS 62 (50,8%) 3 (2,5%) 8 (6,6%)
Hipotensao -- 12 (9,8%) 1 (0,8%)
Hipotireoidismo 13 (10,7%) 2 (1,6%) 2 (1,6%)
IAM 4 (3,3%) 1(0,8%) 1(0,8%)
ICC 12 (9,8%) 3(2,5%) 4 93,3%)
Insuficiéncia Respiratoria 1(0,8%) 18 (14,8%) --
fons 11 (9,0%) 4 (3,3%) 1(0,8%)
IRC/IRA 6 (4,9%) 9 (7,4%) 1(0,8%)
ITU 9 (7,4%) 13 (10,7%) 1(0,8%)
Osteoporose 9 (7,4%) -- 1(0,8%)
Parkinson 7 (5,7%) 1(0,8%) --
PNM 1(0,8%) 10 (8,2%) -
Tabagismo 12 (9,8%) - 1(0,8%)
TEP 4 (3,3%) 15 (12,3%) -
TVP 2 (1,6%) 9 (7,4%) 1(0,8%)

AVC=Acidente Vascular Cerebral, DPOC=Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica, HAS= Hipertensao Arterial

Sistémica, IAM=Infarto Agudo do Miocardio, ICC= Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, IRC/IRA=Insuficiéncia

Renal Aguda/lnsuficiéncia Renal Crénica, ITU=Infeccdo do Trato Urinario, PNM=Pneumonia, TEP= Trombo
Embolismo Pulmonar, TVP= Trombose Venosa Periférica

A Tabela 5 mostra que todos os fatores relacionados a avaliagdo cognitiva apresentaram-
se fortemente associados a mortalidade dos pacientes avaliados (valores-p<0,05).
Percebendo-se, descritivamente, que a taxa de mortalidade mais elevada foi entre os
pacientes que apresentaram piora na fala (71,4%). Pode-se afirmar ainda que: pacientes que
apresentaram piora na orientacdo temporal tém 15 vezes mais chance de falecer do que os
que nao tiveram alteragao nessa fungdo. Quando falamos da orientacéo espacial a chance
diminui um pouco, passando para 14 vezes e podendo ser ainda de aproximadamente 10
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vezes para a fungao cognitiva fala. Mostra ainda que idade, ASA pré-operatério e tempo de
espera da cirurgia foram outros fatores associados a mortalidade (valores-p<0,05).

Tabela 5 - Fatores da avaliagdo cognitiva e fatores gerais associados a mortalidade dos pacientes

Faleceu
Avaliagao cognitiva Valor-p* OR IC 95%
Nao Sim
Orientagao temporal (n=117)
Inalterado 70 7
1,00
90,9% 9,1%
<0,001
Piorou 16 24
15,00 [5,51;40,85]
40,0% 60,0%
Orientagéao espacial (n=118)
Inalterado 70 7
1,00
90,9% 9,1%
<0,001
Piorou 17 24
14,12  [5,22; 38,18]
41,5% 58,5%
Memoéria (n=118)
Inalterado 69 7
1,00
90,8% 9,2%
<0,001
Piorou 18 24
13,14  [4,89; 35,33]
42,9% 57,1%
Concentragao (n=118)
Inalterado 65 6
1,00
91,5% 8,5%
<0,001
Piorou 22 25
12,31 [4,47; 33,93]
46,8% 53,2%
Fala (n=118)
Inalterado 83 21
1,00
79,8% 20,2%
<0,001
Piorou 4 10
9,88 [2,82; 34,64]
28,6% 71,4%
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Faleceu

Descricao Nio Sim Valor-p OR IC 95%
Sexo (n=122)
masculino 63 23 100
73,3% 26,7% 0513 ’
Feminino 24 12 ’ )
66.7% 33.3% 1,37 [0,59; 3,18]
Idade (n=121)
<70 21 1
95,5% 4.5% 1,00
71-80 79355)% 2095% <0,001** 5,40 [0,64; 45,70]
>80 30 25
54 5% 45.59% 17,50 [2,20; 139,39]
ASA pré-operatério (n=96)
I 6 0
100,0% ,0%
1] 33 10
76,7% 23,3% - -
i 26 16 0,015
61,9% 38,1%
v 1 4
20,0% 80,0%
Espera cirurgia (n=120)
<12 horas 16 1 100
94,1% 5,9% ’
13 a 24 horas 25 10 6,40
71,4% 28,6% [0,75; 54,90]
25 a 36 horas 831 g% 1627% 0,029+ 3.20 [0,26: 40,06]
36 a 48 horas 17 7
70.8% 29.29 6,59 [0,73; 59,68]
3 dias ou mais 19 13
59 4% 40 6% 10,95 [1,29; 93,04]
Institucionalizado (n=116)
Nao 80 28 100
74,1% 25,9% 0.999** ’
Sim 6 2 ’ )
75.0% 25.0% 0,95 [0,18; 5,00]
Transfusao (n=114)
Nao 50 19
72.5% 27.5% 0,535+ 1,00
Sim 30 15 ’ )
66.7% 33.3% 1,32 [0,58; 2,97]
CTI (n=120)
Nao 74 18
80,4% 19,6% <0.001 1,00
Sim 12 16 ’ )
42.9% 57.1% 5,48 [2,21; 13,60]
Fixagao (n=121)
APQ 19 7
73,1% 26,9% 1,00
ATQ 7 0 *% *kk
100,0% 0% 0,241
Richards 60 28
68.2% 31.8% 1,27 [0,48; 3,36]

(*) Teste Qui-quadrado de Pearson; (**) Teste exato de Fisher; (***) OR n&o pode ser calculado devido a
ocorréncia de categorias nulas; CTI=Centro de Terapia Intensiva
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Avaliou-se, também, a mortalidade entre dois grupos de pacientes: aqueles com até
duas comorbidades e outros com trés ou mais. Apesar da maior frequéncia de mortalidade
no grupo com maior numero de comorbidades, nao houve alteragao estatistica significativa
(valores p=0,228).

DISCUSSAO

Com a analise estatistica dos dados deste trabalho, foi possivel ressaltar algumas
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com fratura de fémur. Porém, é importante
considerar que este € um estudo retrospectivo e que esta sujeito a perda de dados. Estudos
prospectivos trazem informagdes mais precisas e diminuem o viés da amostra.

Comoconfirmamrelatos de outros autores, asfraturasdofémurproximal predominaram
na sétima e oitava décadas de vida (HOLT et al., 2008) e ha nitida predominéncia do sexo
feminino (GARCIA; DECKERS e LEME, 2006).

De acordo com Holt et al. (2008), a maior taxa de mortalidade ocorre nos trés primeiros
meses pos-operatorio. Neste estudo, 35 pacientes (28,7%) foram a 6bito, restando 71,7%
vivos dos 122 pacientes estudados no seguimento de 28 meses. Para Harper e Lyles (1988),
a taxa de mortalidade global é de 20% no primeiro ano apds a fratura e entdo retorna as
taxas pareadas para os padrdes de sexo e idade. Neste estudo a taxa foi de 20,5%.

Garcia et al. revelou em seu estudo que o quarto foi o ambiente mais prevalente
como local da queda, com 28% do total. Neste estudo, 25,2% dos pacientes sofreram a
queda no quarto e 41,7% referiram-se ao item “outros”.

Na literatura, a data de inicio da marcha € muito variavel, porém sdo bem conhecidos
os riscos de seu atraso (EKSTROM et al., 2009). Neste estudo, a analise do inicio da
descarga de peso no membro operado revela que 29,8% dos pacientes deambulam até
trés semanas do periodo pos-operatdrio. A marcha precoce durante as primeiras semanas
€ fundamental para reduzir as complicagdes clinicas e a mortalidade.

Foram admitidos em Unidade de Terapia Intensiva 28 pacientes (23,3%) durante a
internagao hospitalar. As indicagdes foram diversas, incluindo as admissodes eletivas, e nao
€ objetivo desta pesquisa discutir profundamente sobre esse achado. Pesquisas na base
de dados MEDLINE “Intensive Care Units”’[Mesh] and “Hip Fractures’[Mesh] revelaram
apenas seis resultados que ndo demonstraram uma estatistica de admissbes nesses
centros especializados. Ha necessidade de enfatizar este assunto para que haja consenso
dos requisitos de indicagao para acompanhamento em unidades de terapia intensiva.

A andlise do tempo decorrido entre a admissdo no hospital e o tratamento cirurgico
revela que 42,4% dos pacientes operaram nas primeiras 24 horas. Veado e Cunha (2006)
obteve uma média de 4,1 dias. Ha muito se preconiza o tratamento até 24 horas para diminuir
os riscos de complicag¢des (LEFAIVRE et al., 2009). O tempo de espera para cirurgia foi um
dos fatores associados a mortalidade. Nota-se ainda que pacientes que esperaram mais de

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 1 25



trés dias pela cirurgia tém quase 11 vezes mais chance de morrer que 0s que esperaram
menos de 12 horas.

A fixagao utilizada mais frequente foi o Dynamic Hip Screw (DHS), seguidos pela
artroplastia parcial de quadril e artroplastia total de quadril, nessa ordem. O DHS tem
indicacdo mais precisa nas fraturas trocantéricas, que sao a maioria das FFP em idosos
(ROCKWOOD, 2001).

Oito pacientes (6,8%) estavam institucionalizados quando foram admitidos. Nos
estudos de Hasegawa, Susuki e Wingstrand (2007) o percentual reportado foi de 4,7%. Os
cuidados diferenciados dos pacientes institucionalizados poderiam justificar uma maior ou
menor morbimortalidade. Este estudo ndo apontou para maior morbimortalidade, porém
existem relatos de que pacientes institucionalizados tém uma sobrevida diminuida de 80%
para 60% (HOMEMBERG e THORNGREEN, 1987).

A taxa de reinternacgao foi de 41,7%, dentro do esperado, considerando a gravidade
do paciente idoso com fratura do fémur proximal.

Este estudo revelou que 55,2% dos pacientes permaneceram hospitalizados por até
seis dias. O tempo de internag&o foi muito variavel na bibliografia estudada, mas manteve-
se constante nas referéncias europeias que reportaram aproximadamente oito dias de
internacao (DE PALMA et al., 1992).

Existem varios estudos sobre a recuperagao funcional pdés-fratura de fémur em
idosos. O termo “recuperacao”, em muitos trabalhos, se limita a avaliagdo da deambulagao
pos-fratura. Na realidade, estudos mais atuais sdo mais complexos e tendem a diagnosticar
varias atividades do dia-a-dia em protocolos bem detalhados (PRAEMER; FURNER e RICE,
1992).

O AVD é um teste funcional mundialmente conhecido e, neste estudo, demonstrou
a queda do quadro funcional pds-fratura de maneira significativa (p<0,05). Outros estudos
ja chegaram a esta conclusdo (MAROTTOLI; BERKMAN e COONEY, 1992; MORRISON e
SIU, 1998).

Estudos prospectivos descreveram a importéncia do bom estado cognitivo pré-trauma
no melhor progndstico dos pacientes (PFEIFFER, 1975) e, neste estudo, os resultados
apontam maior mortalidade em pacientes que relataram piora do estado cognitivo no
questionario investigativo. Nos cinco itens de avaliagdo cognitiva houve a descricdo de
piora do status mental. A fala foi o item com menor relato de piora, comparado com o
periodo pré-trauma, e a memoria o item com maior piora.

O fato de que 33,7% dos pacientes queixaram-se de dor no pds-operatorio demonstra
a importancia em se realizar novos estudos dando enfoque a esse tema. A dor no pos-
operatoério tardio é muito estudada junto a questionarios que avaliam qualidade de vida,
mas a literatura carece de uma analise separada e mais detalhada.
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O resultado revelou que 26,8% pacientes dependem definitivamente de muleta ou
andador. Atkinson et al., em seu estudo, encontrou 60% de seus pacientes dependendo de
muleta, andador ou bengala no pds-operatorio. Eles afirmaram que essa dependéncia por
uma ortese de apoio poés-fratura reflete o acréscimo da debilidade funcional.

As doengas prévias ao trauma mais prevalentes foram as doengas cardiovasculares
(50,8%) e Diabetes Mellitus (14,8%). Outros estudos demonstram essa tendéncia
(CUMMING e KLINEBERG, 1994). Foi avaliado, ainda, o numero total de comorbidades
apresentadas por cada paciente. Percebe-se que houve um maximo de seis comorbidades,
sendo uma média de duas.

Trabalhos revistos (HARPER e LYLES, 1988) apontam maior frequéncia de
complicagdes respiratdrias e cardiovasculares. Quando se analisa as comorbidades que
surgiram no periodo pés-trauma, a insuficiéncia respiratoria foi a principal complicagéo
observada no estudo (14,8%). Hipotensdo, TVP e TEP também se mostraram bem
frequentes.

Os resultados revelam que pacientes com mais de 80 anos tem uma taxa de
mortalidade de 45,5% e apresentam uma chance 17 vezes maior de evoluir a 6bito que
aqueles com idade menor que 70 anos. A taxa de mortalidade aumenta a medida que
aumentam os valores do ASA, indo de zero para pacientes com ASA |, a 80% para os
pacientes com ASA IV. A mortalidade é inversamente proporcional a capacidade funcional
do individuo (NILSSON; LOFMAN e BERGLUND, 1991) apesar dos estudos nao revelarem
esse achado. O maior numero de comorbidades, a opcao por hemiartroplastia e o maior
tempo de internacdo também se associam a indices de mortalidade mais altos na literatura,
porém nao conferentes com os resultados deste estudo. Nota-se ainda que pacientes que
esperaram mais de trés dias pela cirurgia tem quase 11 vezes mais chance de morte que os
que esperaram menos de 12 horas, resultado que revela a tendéncia de outros trabalhos e
que justifica a priorizagao da cirurgia precoce.

Tanto HAS (valores-p=0,05) quanto Alzheimer (valores-p=0,022) mostraram-se
associados a maior chance de falecer. A presenca da primeira doengca aumentou em 3,453
a chance de morte enquanto a presenga da segunda aumentou em 4,293. Essas doengas
ja foram associadas a um aumento da mortalidade anteriormente.

Bigler et al. enfatizaram pior progndstico funcional em pacientes com baixa funcao
mental, idade mais avangada e sexo masculino (BIGLER; ADELHOJ e PETRING, 1985).
Os resultados aqui obtidos confirmam a analise para pacientes mais idosos e para aqueles
com classificacdo ASA mais elevadas.
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CONCLUSAO

A pesquisa permite concluir que a fratura do fémur proximal esta associada a piora
do quadro funcional e ao aumento da mortalidade no primeiro ano pds-fratura. Em relagao
a morbimortalidade, concluiu-se que a classificacdo ASA pré-operatorio elevada, a idade
maior que 80 anos (comparado com grupo com menos de 70 anos), o tratamento cirurgico
antes de 12 horas (comparado ao tratamento apds 36 horas) e os pacientes em que foram
relatados piora do estado cognitivo apresentaram maior indice de mortalidade. A presenga
de Alzheimer e HAS antes da fratura também parece aumentar o risco de morte. Sobre a
autonomia funcional, o estudo mostra que nos cinco itens de avaliacdo cognitiva houve a
descricao de piora do status mental. A fala foi o item com menor relato de piora e a memoria
o item com maior deteorizagdo. A dor foi um dos maiores limitantes funcionais. Os piores
resultados funcionais analisados pelo AVD aconteceram nos pacientes com maior idade e
maior classificacdo ASA. Os resultados apontam a presenca de bom estado cognitivo pré-
trauma como fator de melhor progndstico e revelam maior mortalidade entre os pacientes
que evidenciaram piora do estado cognitivo no questionario investigativo. Assim, este
estudo mostra que o conceito de Autonomia Funcional € muito amplo e ndo deve se limitar a
deambulagéo pos-fratura, uma vez que todas as fungdes cognitivas mostram intima relagcao
com a morbimortalidade pos-fratura de fémur proximal.
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