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Abstract

Objetivo Avaliar fatores preditivos de morte em pacientes de idade igual ou superior
a 70 anos com fratura proximal do fémur submetidos a tratamento cirtrgico.
Métodos Andlise de prontudrios médicos criando-se uma coorte retrospectiva com
seguimento de 6 meses. Foram analisados 124 prontuarios ap6s aplicacdo dos critérios
de inclusdao e exclusdo. Todos os pacientes foram tratados por um Unico cirurgiao
ortopédico em condicdes de uniformidade.

Resultados Taxa de mortalidade de 34.7%, sendo o perfil mais comum de paciente o
individuo do género feminino, com 85 anos e ao menos 1 comorbidade. Os pacientes
com idade superior a 85 anos, internacdo hospitalar por mais de 7 dias, ao menos 1
comorbidade presente e internacdo em centro de terapia intensiva (CTl) apresentaram
maior risco de 6bito (respectivamente 2; 2,5; 4 e 4 vezes maior).

Conclusao Em relacdo ao desfecho ébito, apesar de ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa no que se refere a topografia da lesao e como essas se
comportam no momento em que coexistem junto a internagdo em CTI, acreditamos na
necessidade de maiores investigacdes sob essa otica na populacao com o perfil
estudado.

Objective To evaluate predictive factors of death in patients aged 70 years or older
with proximal fracture of the femur undergoing surgical treatment.

Methods Analysis of medical records by creating a retrospective cohort with follow-up of
6 months. A total of 124 charts were analyzed after inclusion and exclusion criteria. All
patients were treated by a single orthopedic surgeon under uniform conditions.

Results Mortality rate of 34.7%, with the most common profile being female patients,
85 years old and at least 1 comorbidity. Patients older than 85 years, hospitalization for
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more than 7 days, at least 1 comorbidity present, and intensive care unit (ICU) stay had
a higher risk of death (2, 2.5, 4 and 4 times, respectively).
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Introducao

O envelhecimento propicia modifica¢cdes morfol6gicas, fun-
cionais, bioquimicas e psicolégicas que levam a dificuldade de
adaptacdo de um individuo ao ambiente no qual esta inserido,
ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patolégicos que interferem diretamente na qualidade de vidae
mortalidade de individuos idosos." As fraturas proximais do
fémur (FPFs) representam, nesta popula¢ao, eventos de grande
significancia, tanto pela frequéncia quanto pela gravidade,
uma vez que induzem a perda da independéncia e estdo
associadas a reducio da expectativa de vida.'

Sabe-se que o trauma que resulta em FPFs em idosos é na
maioria das vezes de baixa energia e esta relacionado tam-
bém a caracteristicas desta populagdo, como osteoporose,
desnutricdo, diminuicdo da acuidade visual, prejuizo nas
funcdes cognitivas e sarcopenia.? Quando presente em ido-
sos, FPFs sdo correlacionadas a mortalidade de cerca de 30%
desses pacientes no primeiro ano apds a lesdo, sendo essa a
principal causa de morte por trauma em pessoas com mais de
75 anos de idade.? Alguns fatores apresentam clara correla-
¢do com o aumento da mortalidade em pacientes com FPFs,
tais como idade, declinio cognitivo, tempo despendido entre
a ocorréncia do evento desencadeante e a abordagem cirr-
gica, capacidade de mobilidade anterior a fratura e comor-
bidades prévias.* A identificacdo precoce de pacientes com
maior predisposi¢do tanto a ocorréncia do evento traumatico
quanto as suas complica¢des pode auxiliar no declive das
incidéncias de mortalidade neste cendrio.®

Dados referentes a popula¢do dos Estados Unidos da Amé-
rica deram a dimensdo para a problematica dessas fraturas, ja
que na década de 1990 a média anual de ocorréncias destas foi
de 250.000 casos, esperando-se um aumento de 2 a 3 vezes da
incidéncia deste agravo até o ano de 2040.” Acredita-se que
este incremento exponencial tenha intima relacdo com o
aumento da expectativa de vida, uma vez que os fatores de
risco associados tornam-se mais prevalentes ao decorrer do
envelhecimento do individuo.® No Brasil, Loures et al® encon-
trou custo médio total de R$ 1.933,79 para os pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico para corre¢ao de FPFs na
rede publica, tendo como base os anos de 2011 e 2012. No
biénio 2007/2008, também no Brasil, o ndmero de fraturas
intertrocanterianas do fémur foi de 34.284, sendo o gasto
publico total no ano de 2008 para custeio do tratamento dessas
fraturas de aproximadamente R$ 30,8 milhdes.'®

O presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
relacionados ao 6bito dos pacientes com FPFs e idade igual ou

Conclusion Regarding the death outcome, although we did not find a statistically
significant difference regarding the topography of the lesion and how they behave
when they coexist with ICU hospitalization, we believe in the need for further
investigations under this perspective in the population with the studied profile.

superior a 70 anos, sendo estes tratados cirurgicamente e
acompanhados por 6 meses.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retros-
pectiva. Foram analisados os prontuarios de 141 pacientes
com FPFs submetidos a tratamento cirtirgico no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2015 pelo mesmo cirurgiao
sénior. Considerou-se como FPFs as fraturas transtrocante-
rianas/intertrocanterianas (FITs) com ou sem trago subtro-
cantérico e fraturas do colo femoral (FCFs). Para o tratamento
de FITs utilizou-se haste intramedular (HIM) ou dynamic hip
screw (DHS), enquanto que para o tratamento de FCFs
utilizou-se artroplastia de quadril (AQ) ou parafusos de
compressdo em piramide invertida (PCPs), ndo sendo valo-
rizado para fins estatisticos o tipo de método e implante
selecionado para o tratamento de cada caso.

Para o levantamento amostral, o critério de inclusdo foi a
existéncia de prontudrio médico de pacientes com FPFs
submetidos a tratamento cirdrgico em hospital de rede
particular pertencente a cidade de Juiz de Fora e em condi-
¢des de uniformidade pelo mesmo cirurgido-pesquisador,
com destaque para a premissa de abordagem cirtirgica nas
primeiras 48 horas ap6és o trauma, conforme preconizado na
literatura."" Interpretam-se condi¢des de uniformidade
como conjunturas semelhantes no que diz respeito a estru-
tura, classificacdo, conduta, técnica, material e suporte. Os
critérios de exclusdo foram: fraturas patolégicas por neo-
plasia, fratura ndo classificada como FITs ou FCFs, pacientes
com idade inferior a 70 anos e documentos hospitalares que
ndo contivessem informacgdes acerca das variaveis estudadas.
Prontuarios de pacientes que nao apresentaram seguimento
minimo por 6 meses também foram excluidos.

O desfecho primario analisado foi 6bito nos primeiros 6
meses pés-operatérios. Como desfechos secundarios foram
avaliados género, idade, total de dias de internac¢ao hospitalar,
nimero de comorbidades prévias, topografia da lesao (fratura)
e necessidade de internagdo em centro de tratamento inten-
sivo (CTI). No que diz respeito a variavel comorbidades, fez-se
op¢do por uma avaliagdo quantitativa em detrimento da
avaliagdo qualitativa. A varidvel internacdo em CTI se deu
unicamente por indicacdo da equipe de anestesiologia, ndo
se entrando no mérito da justificativa utilizada para tanto.

O comité de ética e pesquisa envolvendo seres humanos
(CEP)danossa institui¢do aprovou a elaboracdo deste estudo,
sendo 69173717.6.0000.5133 o ntmero corresponde ao
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Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) na
plataforma Brasil e o titulo original Fatores preditivos de
morte apds cirurgia para fixa¢do de fratura de féemur proximal.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi desenvolvida em trés etapas: univa-
riada, bivariada e multivariada. Na andlise univariada foi
realizada a estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra através da média, do desvio-padrdo, da mediana,
da amplitude interquartil e das frequéncias absolutas e
relativas. Na andlise bivariada, utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado (x2) ou o teste exato de Fisher, quando apropriado,
para testar a associacdo entre cada uma das varidveis inde-
pendentes (fatores de risco) com a variavel dependente
(desfecho: 6bito), sendo calculado o risco de ocorréncia de
6bito sob a forma de razdo de chances (RC) com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%). Na analise multivariada, utilizou-
se a regressdo logistica binaria. Na constru¢do do modelo,
utilizou-se o método enter com entrada em blocos. A ava-
liagdo do ajuste do modelo logistico foi realizada por meio do
likelihood value (-2LL), pseudo R? de Nagelkerke e teste de
Hosmer e Lemeshow. A significincia estatistica de cada
coeficiente foi analisada com base no teste Wald. Para avaliar
a capacidade de previsao do modelo, utilizou-se a matriz de
classificagdo, usando o valor de 0,3 como ponto de corte. Os
dados foram analisados através do software estatistico SPSS
versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), sendo adotado o
valor de p < 0,05 para a significancia estatistica.

Resultados

A =Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos pacientes.
A amostra apresentou idade média 84,4 anos (+6,8 anos),
com idade variando entre 70 e 100 anos, sendo a maioria dos

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes do estudo

Variaveis n %
N° de pacientes 124 100,0
Género (Mulheres) 87 70,2
Faixa etaria (> 85 anos) 56 45,2
Internacdo hospitalar (> 7 dias) 54 43,5
N° de comorbidades
0 23 18,5
1 40 32,3
2 35 28,2
3 20 16,1
4 6 4,8
Topografia
FIT 78 62,9
FCF 46 37,1
Internacao em CTI (sim) 51 41,1
Desfecho (6bito) 43 34,7

Abbreviations: CTI, centro de tratamento intensivo; FCF, fratura do colo
femoral; FIT, fratura intertrocanteriana.
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Tabela 2 Razdo de chances para o risco de ébito em pacientes
de idade igual ou superior a 70 anos submetidos a cirurgia para
tratamento de fratura proximal do fémur

Variavel| Casos de Valor-p RC IC 95%
categoria Obito
n | %

Género

Masculino | 14 | 37,80 | - - -

Feminino 29 | 33,30 | 0,630 0,82 | 0,37-1,83
Faixa etdria

<85anos | 18 | 26,50 | - - -

> 85anos | 25 | 44,60 | 0,030" 2,24 | 1,705-4,76
Internagdo hospitalar

< 7 dias 18 | 25,70 | - - -

> 7 dias 25 | 46,30 | 0,020" 2,49 | 1,17-5,31
Comorbidades

Nido 3 13,00 | - - -

Sim 40 | 39,60 | 0,020 4,37 | 1,22-15,68
Internacdo em CTI

Nao 16 | 21,90 | - - -

Sim 27 | 52,90 | <0,001" | 4,01 | 1,84-8,75
Topografia

FIT 24 | 30,80 | - - -

FCF 19 | 41,30 | 0,230 1,58 | 0,74-3,38

Abbreviations: CTI, centro de tratamento intensivo; FCF, fratura do colo
femoral; FIT, fratura intertrocanteriana; IC, intervalo de confianga; RC,
razao de chances.

“Diferencas significativas através do teste x> (p < 0,05). RC, razdo de
chances.

pacientes do género feminino (70,2%) e com ao menos
alguma comorbidade associada (81,4%). Em rela¢do a topo-
grafia da lesdo, a maioria dos pacientes apresentou FITs
(62,9%), sendo a ocorréncia de 6bito na amostra total de
34,7% ao final do periodo de seguimento de 6 meses.

A =Tabela 2 mostra a associagdo das variaveis categoricas e
o desfecho (6bito) com a utilizacdo da RC como medida de
risco. Observou-se que os pacientes com mais de 85 anos de
idade apresentam risco 2 vezes maior de 6bito quando com-
parado aos pacientes com menos de 85 anos. O risco de 6bito
também é 2,5 vezes maior em pacientes que ficam mais de 7
dias internados. Em pacientes com algum tipo de comorbi-
dade, quando comparados aos pacientes que ndo apresentam
nenhum tipo de comorbidade, o risco de 6bito foi quatro vezes
maior. Além disso, os pacientes que foram internados no CTI
apresentaram risco quatro vezes maior de 6bito do que os que
ndo foram. O risco de 6bito foi similar entre homens e mulheres
eindependente da topografiadalesdo (p > 0,05). A analise dos
dados mostrou ainda que os pacientes com FCFs que foram a
6bito eram mais velhos, quando comparados aos demais
pacientes (p = 0,027) (~Fig. 1).

A =Tabela 3 resume os coeficientes da regressao logistica
e sua significancia no modelo. O modelo mostrou-se valido
para a classificacdo do status de mortalidade. Cerca de 20% da
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Fig. 1 Comparacao de pacientes com fratura intertrocanteriana (FIT)
ou fratura do colo femoral (FCF) e seu desfecho em relacdo a idade
“diferenca estatisticamente significante, p = 0,027.

variabilidade no status de mortalidade pode ser explicado
pelo modelo. O modelo apresentou acuracia de 70,2% na
classificacdo dos 6bitos, sendo que a sensibilidade (acerto
dos 6bitos) foi de 81,4% e a especificidade (acerto dos ndo
6bitos) foi de 64,2%. Observou-se que uma probabilidade
maior de 6bito ocorre nos pacientes mais velhos, com tempo
de internagdo hospitalar (IH) superior a 7 dias, internacdo em
CTI e que apresentavam FCFs. Importante destacar que
internacdo hospitalar maior que 7 dias e a presenca de
FCFs ndo apresentaram significancia estatistica, mas foram
mantidas no modelo em razdo da plausibilidade biolégica e
por melhorarem o ajuste final do modelo. O poder discrimi-
natério do modelo pode ser considerado aceitavel. Foi obser-
vada uma drea sobre a curva de 0,75 (IC 95% = 0,63-0,82;
p = 0,19) (~Fig. 2).

Discussao

O seguimento da amostra por 6 meses foi proposto com o
intuito de estabelecer comparacdo entre a taxa de mortalidade
da mesma com amostras de seguimento similar e amostras
com seguimento de um ano. Encontramos resultados satisfa-
térios quando comparamos nossos achados aos de Forster e
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Fig. 2 Curva caracteristica de operacao do receptor (ROC) da
capacidade diagndstica do modelo logistico em discriminar o desfe-
cho de 6bito em pacientes de idade igual ou superior a 70 anos
submetidos a cirurgia para tratamento de fratura proximal do fémur.

Calthorpe,'? em que obtivemos taxa de mortalidade de 34,7%
transcorridos 6 meses de pés-operatério, em detrimento de
50% ap6s 6 meses e 56% ap6s 1 ano de seguimento do referido
autor. Cabe aqui a ressalva de que os supraditos autores tém
seu trabalho embasado em populacdo com idade superior a
100 anos (média de 101 anos) e tempo de interna¢do hospi-
talar médio de 14 dias, dados esses com valor superior aos
dados utilizados para avaliacdo estatistica do nosso estudo. Por
esta razdo, julgamos que as caracteristicas da amostra de
Forster e Calthorpe'? podem justificar a manifestacdo de taxas
de mortalidade mais elevadas em seu estudo, uma vez que,
assim como encontrado em nossa investigacao, a idade avan-
cada e um maior niimero de dias de internacao hospitalar sao
fatores que incrementam a taxa de mortalidade.’*'® Em
contrapartida, Garcia et al?® apresentou taxa de mortalidade
inferior ao do presente estudo no que se refere ao seguimento
de pacientes por 6 meses e 1 ano (14% e 30%, respectivamente),
assim como Guerra et al,' com taxa de mortalidade ap6s 1 ano
de 23,6%. Wood et al?! e Parker e I’ryor22 obtiveram taxa de

Tabela 3 Modelo logistico para o célculo da probabilidade de 6bito em pacientes de idade igual ou superior a 70 anos submetidos a

cirurgia para tratamento de fratura proximal do fémur (n = 124)

Variavel Estimativa do parametro Erro-padrao Valor-p Razao de chances (IC 95%)
Idade 0,068 0,033 0,039 1,07 (1,00-1,14)

IH > 7 dias 0,631 0,427 0,140 1,88 (0,81-4,34)

FCF 0,502 0,426 0,239 1,65 (0,72-3,81)
Internagao CTI 1,106 0,426 0,009 3,02 (1,31-6,96)
Intercepto -7,421 2,856 0,009 0,001

Abbreviations: CTI, centro de tratamento intensivo; FCF, fratura do colo femoral; IC, intervalo de confianca; IH, internacdo hospitalar.
)(2 = 18,625;p < 0,0001;-2LL = 141,441; R? Nagelkerke = 0,19; Teste Hosmer Lemeshow: p = 0,83; Acuracia de predicdo = 64,5%; “Categoria de
referéncia: fratura transtrocanteriana/intertrocanterianas com ou sem internagdo no CTl ou fratura do colo femoral sem internacdo no CTI).
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mortalidade de aproximadamente 14% em pacientes com
seguimento de 1 ano. Desta maneira, ficam evidentes as
divergéncias na literatura no que se refere a taxa de mortali-
dade na populacao idosa com FPFs.

Observou-se que a taxa de mortalidade pds-operatéria
encontrada foi inferior a taxa de mortalidade geral de
individuos com idade superior a 60 anos no Brasil (34,7%
contra 58,6%).23’24 Assunto que permanece controverso na
literatura, ndo encontramos taxa de mortalidade diferente
no que diz respeito ao género do paciente, corroborando os
achados de van Laarhoven et al®® e Antes et al.?®

Em rela¢do as comorbidades, optamos por uma avaliacdo
quantitativa e ndo qualitativa, uma vez que entendemos que,
de maneira geral, o paciente que apresenta comorbidade
mais grave também apresenta um ndmero maior de comor-
bidades. Além disso, assumimos que a presenca de comorbi-
dades consideradas graves muitas vezes se fazem como
consequéncia de comorbidades prévias de menor gravidade.
Tais inferéncias encontram embasamento em estudo de
Garcia et al,?® que ao dividir sua amostra de acordo com o
nimero de comorbidades que apresentava cada paciente,
encontrou queda abrupta do niimero de pacientes com
mais de quatro comorbidades, achado semelhante ao
da =Tabela 1. Somando-se a isso, em revisdo de literatura
existem estudos que demonstram que quanto maior o
nimero de comorbidades associadas, pior é o desfecho em
relacdo a 6bito, ndo levando em consideragao a qualificacdo
quanto a gravidade da doenca.?”-?® Apesar de nio avaliarmos
a gravidade da patologia e ndo encontrarmos diferenca
estaticamente significativa em relacdo ao ndmero absoluto
de patologias (nossos resultados apenas permitem afirma-
¢des em relacdo a presenca ou auséncia de comorbidade),
acreditamos que tanto a gravidade das doencgas quanto o
nimero de associa¢des dessas interferem em proporc¢des
distintas e de dificil dissociacdo quanto ao 6bito de um
paciente, sendo que a avaliagdo unicamente quantitativa
no que se refere a comorbidade ndo invalida um estudo.
Desta maneira, consideramos relevante o achado que demos-
tra o risco de morte quatro vezes maior em pacientes com ao
menos um tipo de comorbidade em comparacdo aos que ndo
possuem comorbidades, corroborando Guerra et al,'?> que
observou que a auséncia de comorbidade é associada ao
grupo de seu trabalho intitulado vivo e a presenca de trés
comorbidades associada ao grupo intitulado 6bito. O mesmo
ocorre com Shebubakar et al?® e Campos et al,>® que demons-
tram que a presenca de duas ou mais comorbidades esta
associada a um aumento da taxa de morbidade e mortali-
dade. Ainda no que diz respeito a escolha por uma analise
puramente quantitativa, também levamos em considera¢ao
o fato de termos como objetivo a criacdo de uma linha de
raciocinio reprodutivel e aplicavel a populacdo de maneira
geral e ndo a grupos especificos e seus distintos niveis de
acometimento patolégico (cardiopatas, coronariopatas,
hepatopatas, nefropatas, pneumopatas, etc).

Considerando-se os achados da =Tabela 3, onde a interna-
¢do hospitalar maior que 7 dias e a presenca de FCFs ndo
apresentaram significancia estatistica, pensamos que ainda
assim é importante levarmos em conta ambas as variaveis. A
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primeira devido ao fato de que a mesma apresentou signifi-
cancia estatistica e RC exuberante nos achados na =Tabela 1
(risco de 6bito 2,5 vezes maior). A segunda pelo fato de
apresentar RC importante conforme as =Tabelas 1 e 3. Assim
sendo, acreditamos que um ndmero amostral maior pode
revelar diferenga estatisticamente significativa em relacao ao
desfecho 6bito no que diz respeito a topografia da lesao (FITs x
FCFs), principalmente quando levado em consideracdo a
demanda por internagao em CTI.

Conclusao

A mostra estudada segue a tendéncia epidemiolégica esta-
belecida na literatura no que diz respeito a idade média,
género e topografia da fratura em rela¢do a mortalidade de
pacientes senis com FPF submetidos a tratamento cirdrgico.
Idade avancada, presenca de comorbidade, maior tempo de
internacdo hospitalar e internacdo em CTI também sdo
achados ja consolidados no que concerne a um ndmero
maior de mortes de pacientes da populacdo em questdo,
sendo que, da mesma maneira, relacionaram-se a maior
mortalidade em nosso estudo.

Em relagdo ao desfecho 6bito, apesar de ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa no que se refere a
topografia da lesdo e como essas se comportam no momento
em que coexistem junto a internacdo em CTI, acreditamos na
necessidade de maiores investigacdes sob essa 6tica na popu-
lacdo com o perfil estudado. Justifica-se esta necessidade uma
vez que no modelo de classificagdo proposto existe uma
probabilidade maior de 6bito nos pacientes mais velhos, com
tempo de internagdo hospitalar superior a sete dias, internacao
em CTI e que apresentaram FCFs, de maneira que indagamos se
um nimero amostral maior pode resultar em estatistica signi-
ficante no que tangencia maior risco de 6bito em pacientes com
mais de 70 anos com FCFs internados em CTL
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