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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Fraturas do fémur; Justificativa e objetivos: O manejo perioperatorio das fraturas de fémur em pacientes idosos
Complicacoes tem sido estudado com o intuito de determinar causas modificaveis de complicacées e 6bito.
pos-operatorias; Este estudo tem por objetivo avaliar taxa de mortalidade e suas causas na populacao idosa
Fatores de risco; com fraturas de fémur. Avaliamos também complicagdes perioperatorias e sua associacdo com
Mortalidade mortalidade pos-operatoria.

Método: Neste estudo prospectivo e observacional, avaliamos 182 pacientes, por questionario
e prontuario eletronico, desde o momento da internacdo até um ano apos a cirurgia. Analises
estatisticas pelo modelo multivariado de riscos proporcionais de Cox e curvas de Kaplan-Meier
foram feitas para detectar fatores independentes de mortalidade.

Resultados: Cinquenta e seis pacientes (30,8%) obituaram em até um ano de pods-operatorio,
sendo que a principal causa determinada de o6bito foi infeccdo seguida de choque séptico.
A principal complicacdo, tanto pré quanto pos-operatoria, foi disturbio hidroeletrolitico. Para
cada aumento de uma unidade (em ano) na idade, a razao de chance de vir a 6bito aumentou em
4%. A cada nova complicacdo pré-operatdria apresentada, a razdo de chance de 6bito aumentou
em 28%. Os pacientes ASA Il ou IV apresentaram razao de chance de 6bito, em um ano, 95%
maior do que aqueles ASA | ou Il.
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Introducao

Conclusoes: O aumento da idade e do numero de complicacdes pré-operatorias, além da
classificacao de ASA Il ou IV, foram fatores independentes de risco aumentado de 6bito na
populacao estudada. A taxa de mortalidade foi de 30,8%, sendo que a infeccdo seguida de
choque séptico foi a principal causa determinada de 6bito.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Perioperative complications and mortality in elderly patients following surgery
for femoral fracture: prospective observational study

Abstract

Background and objectives: Perioperative management of femoral fractures in elderly patients
has been studied to determine modifiable causes of complications and death. The aim of this
study was to evaluate the mortality rate and its causes in the elderly population with FF. We
also evaluated perioperative complications and their association with postoperative mortality.
Method: In this prospective and observational study, we evaluated 182 patients, by question-
naire and electronic medical record, from the moment of hospitalization to one year after
surgery. Statistical analyzes using the multivariate Cox proportional hazards model and Kaplan-
Meier curves were performed to detect independent mortality factors.

Results: Fifty-six patients (30.8%) died within one year after surgery, and the main cause of
death was infection followed by septic shock. The main complication, both preoperatively and
postoperatively, was hydroelectrolytic disorder. For every one-unit (one-year) increase in age,
the odds ratio for death increased by 4%. With each new preoperative complication, the odds
ratio for death increased by 28%. Patients ASA Il or IV had a 95% higher odds ratio for death
than patiets ASA | or II.

Conclusions: Increasing age and number of preoperative complications, in addition to ASA clas-
sification Ill or IV, were independent factors of increased risk of death in the population studied.
The mortality rate was 30.8%, and infection followed by septic shock was the leading cause of
death.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

de que a maioria dos procedimentos cirlrgicos ocorre em
adultos mais velhos.®

Medicina perioperatodria pode ser definida como o cuidado
multidisciplinar, integral e individualizado para oferecer
o melhor suporte possivel para o paciente cirlrgico,
desde o momento da indicacao cirlrgica até sua completa
recuperacdo. Essa visdo dos cuidados do paciente cir(r-
gico expande o papel do anestesiologista para além do
centro cirdrgico.” As preocupacdes com o periodo perio-
peratoério e seus desdobramentos, como descompensacdo
das doencas pregressas, complicacdes e obito tém aumen-
tado nos Gltimos anos.? A melhora continua da qualidade
dos servicos e cuidados prestados ao paciente cirurgico é a
expectativa da pratica anestesioldgica moderna, principal-
mente no contexto de que pacientes cada vez mais graves
e mais idosos sao admitidos para procedimentos cada vez
mais complexos.

0 envelhecimento da populacdao é fenomeno de rele-
vancia mundial e estima-se que em 2050 existirao mais
de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo,?
com projecdes de 28 milhGes de idosos no Brasil em 2020.4
Esse contexto é de fundamental importancia devido ao fato

A cirurgia para correcéo de fratura de fémur (FF) é exem-
plo desse fenémeno.® Em projecao para 2040, os Estados
Unidos estimam ter mais de 450.000 individuos por ano com
FF.” Esses dados sao especialmente importantes, pois as FFs
sdo responsaveis por grande declinio da qualidade de vida
durante o ano subsequente a sua ocorréncia.® Assim, FFs
constituem problema de saude pUblica global.

A presenca de comorbidades, associada a idade avancada
nos pacientes que sofrem FF, pode explicar o risco aumen-
tado para complicacbes pos-operatorias e mortalidade
perioperatéria.’ Fratura de fémur resulta em trauma, dor,
sangramento e imobilidade. Assim, é possivel que processos
fisiopatoldgicos associados a fratura, como, por exemplo,
inflamacao aguda, estresse, hipercoagulabilidade e estado
catabdlico possam contribuir para o aumento desses riscos. '’
Esses processos fisiopatolégicos podem nao estar presentes
na mesma proporcao nos pacientes submetidos a cirurgia de
coxartrose, o que pode explicar o risco maior de mortali-
dade em pacientes submetidos a cirurgia para correcao de
FF, como observado por Le Manach et al.’
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Nesse contexto, o Guideline do The Royal College of Phy-
sicians recomenda a cirurgia para correcao de FF dentro das
primeiras 24 horas apos admissao hospitalar. O atraso em
mais de 48 horas entre o tempo de internacao e a cirurgia
aumenta em 41% a mortalidade em 30 dias."

Em recente estudo, a mortalidade ap6s um ano de cirur-
gia para correcao de FF foi de 23,6% em pacientes com
idade igual ou superior a 65 anos, em hospital universi-
tario do sul do Brasil.'? Porém, estudos nacionais sobre
complicagoes e mortalidade perioperatorias sao escassos na
literatura. Assim, ha necessidade de se estudar quais sao as
principais complicacées, taxa de mortalidade e suas causas
especificas nessa populagao, a fim de intervir nas causas cha-
madas modificaveis. Por isso, este estudo tem por objetivo
principal avaliar a taxa de mortalidade e suas causas espe-
cificas na populagédo idosa com FF submetida ao tratamento
cirargico. Ainda, como desfechos secundarios, avaliamos as
complicacoes perioperatorias presentes nessa populacao e
sua associacdo com a mortalidade pos-operatoria.

Métodos

Apds obtermos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), no parecer
numero 873.831, deliberada em reunido em novembro de
2014, propusemos estudo prospectivo, observacional, base-
ado na avaliacdo perioperatoria de pacientes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, internados no
Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina de Botu-
catu (FMB), da Unesp, para correcao cirurgica de FF, de 1° de
dezembro de 2014 a 30 de novembro de 2015. Os pacientes
foram incluidos no estudo por meio de amostra de conve-
niéncia, arrolaram-se todos os admitidos no HC-FMB com o
diagnostico de FF no periodo descrito anteriormente. Paci-
entes com afeccées musculoesqueléticas de outras origens,
com idade inferior a 60 anos, que se negaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
faleceram antes da cirurgia ou que tiveram sua conduta
médica alterada para tratamento conservador foram exclui-
dos do estudo.

A avaliacdo do paciente iniciou-se no momento de sua
internacao e seguiu por até um ano apos a cirurgia. Os
dados do estudo foram coletados a partir de questiona-
rio pré-anestésico detalhado (feito antes da cirurgia), dos
registros médicos eletrénicos do HC-FMB e por questiona-
rio perioperatorio (pos-operatorio imediato e seguimento
ambulatorial), desenvolvido pelos pesquisadores, com
informacdes sobre dados demograficos, socioecondémicos e
de qualidade de vida.

A avaliacdo pos-operatodria foi feita de modo presencial
durante o periodo de internacao, quando o questionario foi
aplicado aos pacientes. Caso eles estivessem impossibilita-
dos de responder, o instrumento era aplicado aos acompa-
nhantes. Apds a alta, o seguimento foi feito por contatos
telefonicos um e 12 meses apos a cirurgia. Esse seguimento
teve por objetivo identificar a ocorréncia de complicacdes
pos-operatorias, além de oObito e suas provaveis causas.

As complicacbes perioperatdrias avaliadas incluiram
disturbios hidroeletroliticos (DHE), eventos cardiacos
(alteracdes em eletrocardiograma, infarto agudo do mio-
cardio [IAM], insuficiéncia cardiaca [IC]), edema agudo

de pulmao [EAP]), delirium, complicacées pulmonares,
renais e vasculares, infeccao da ferida operatéria (FO),
necessidade de reabordagem cirlrgica, complicacdes trom-
boembolicas, acidente vascular encefalico (AVE) e obito.
Os DHE analisados foram referentes ao sodio e ao potassio
e foram considerados presentes quando o valor encontrado
estava fora dos parametros de normalidade adotado pelo
kit usado na instituicdo. Usamos os critérios de KDIGO para
diagnosticar as alteracoes renais.’® As alteracdes cognitivas
nao foram avaliadas segundo protocolo especifico. Dessa
forma, flutuacdes do nivel de consciéncia, confusao mental
ou comportamento estereotipado nao existente previa-
mente foram considerados critérios positivos para essa
modalidade e foram designadas como delirium. O restante
das complicacées foi documentado quando da ocorréncia
do diagnéstico por especialista da devida area médica. Por
exemplo, incluimos a complicacdo IAM naqueles pacientes
que apresentaram clinica sugestiva da doenca e, quando
avaliados por especialista da equipe de cardiologia, foi
diagnosticada e tratada para essa afeccao. Taxa e causas
de mortalidade pos-operatoria precoce (< 30 dias) e tardia
(> 30 dias) também foram avaliadas.

Analise estatistica

Por meio da analise dos dados coletados pretendeu-se identi-
ficar fatores de risco para 6bito em até um ano apos cirurgia
para correcao de FF. As andlises foram feitas por meio do
software IBM SPSS STATISTICS V.21.

Os dados demograficos e epidemioldgicos pregressos
foram avaliados de forma descritiva.

A dependéncia entre variaveis categoricas e o 6bito em
um ano foi avaliada por meio do teste qui-quadrado. Apos
essa triagem inicial, cada variavel com p < 0,05 para o teste
qui-quadrado foi selecionada para elaboracao do modelo de
sobrevida de Kaplan-Meier estratificado, a diferenca entre
os estratos foi calculada pelo teste de log-rank. Para ser
feito o modelo multivariado de riscos proporcionais de Cox,
cada curva de sobrevida foi avaliada segundo a presenca
de riscos proporcionais, entdao somente foram adicionadas
ao modelo de Cox aquelas que atendiam a esse requisito.
Foi usada a técnica stepwise no modelo multivariado. A
importancia da variavel foi definida em termos de medida
de significancia estatistica do coeficiente associado a varia-
vel para o modelo. Assim, obtivemos o modelo completo,
com os principais fatores de risco para a mortalidade pos-
-operatoria para essa populacdao e em quanto cada fator
aumenta a chance do paciente evoluir para o 6bito durante
o periodo de analise.’ Optamos por usar o modelo de Cox
pela capacidade de podermos analisar o tempo até a ocor-
réncia do evento de interesse, no caso obito, com ajuste por
covariaveis. Com esse modelo, consegue-se estimar a razao
de riscos entre as categorias de uma variavel. O nivel de
significancia usado foi p <0,05. O teste de Wald foi usado
para avaliar o grau de significancia de cada coeficiente que
compoe o modelo de regressao.

Resultados

Duzentos e dez pacientes foram inicialmente incluidos
no estudo. Vinte e oito foram excluidos, devido aos
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_ Tabela 1  Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgia

Pacientes grroigiey 1o e para correcdo de FF segundo idade, sexo, estado fisico (ASA),
IMC, etnia, escolaridade e renda familiar
Variaveis FF (n=182)
P Pacientes excluidos (n = 28)
n f relativa (%)
Sexo (n=182)
Obito pré-operatorio Feminino 140 76,9
B Masculino 42 23,1
ASA (n=182)
loull 83 45,6
Fratura de sinfise I” ou IV 99 54’4
pubica (n = 5)
Variaveis FF (n=182)
Cirurgia em outro n f relativa (%)
servigo (n = 2)
IMC (n=182)
IMC < 18,5 18 9,9
N0 acattaram IMC >18,5 a < 25,0 85 46,7
B IMC >25,0 a <30 59 32,4
IMC >30 20 11,0
-3
Variaveis FF (n=162)
Pagien}es incluidos na
et n f relativa (%)
Etnia (n=162)
. Amarelo 1 0,6
Figura 1  Fluxograma dos pacientes que concluiram o estudo Branco 115 71,0
e motivos de exclusao. Latino 41 25,3
Negro 5 3,1
motivos ilustrados na figura 1. Portanto, 182 pacientes
fizeram parte da coleta final de dados. Os resultados apre- Variaveis FF (n=157)
sentados sao referentes aos dados coletados do questionario .
pré-anestésico e dos dados obtidos em prontuario eletrdnico n f relativa (%)
e telefonemas pos-operatorios, de 182 pacientes arrolados Escolaridade (n=157)
no estudo. Para cada pergunta constante no instrumento, N&o estudou 41 26,1
foi apresentada a resposta referida pelos pacientes ou pelos Primario 91 58,0
acompanhantes que foram capazes de responder a ques- Ginasio 15 9,6
tao. Assim, nem todas as questdes foram respondidas por Ensino médio 2 1,3
todos os pacientes (ou acompanhantes) incluidos no estudo. Graduacao 8 5,1
Portanto, a amostra apresentada em cada tabela ou grafico
pode ser diferente da amostra total de participantes. P FF (n=157)

. L. . . n f relativa (%)
Perfil antropométrico e sociodemografico e estado = -
fisico segundo classificacdo ASA R AT (0= U2

<1 salario 32 20,4

Na tabela 1, apresentamos os dados referentes ao perfil a3 Sa“'f‘r?“ 101 63,7

L . s ;. 4 a 8 salarios 22 14,0
antropometrico, sociodemografico e estado fisico segundo P

e~ . . ) P 9 a 12 salarios 1 0,6
classificacao ASA dos pacientes incluidos no estudo. A média A

>12 salarios 1 0,6

das idades dos pacientes foi de 78,7 +9,1 anos. A populacao
estudada foi predominantemente branca e do sexo femi-
nino. A maioria dos pacientes foi classificada como estado
fisico ASA lll ou IV, as doencas pregressas de maior prevalén-
cia foram hipertensao arterial sistémica (42,3%), diabetes
mellitus (18,1%) e hipercolesterolemia (16,5%) (dados nao
apresentados na tabela). Em relacao ao perfil de esco-
laridade e de renda familiar, notamos que os pacientes
apresentam baixo nivel de escolaridade e baixa renda fami-
liar.

Tempo de internacao

A tabela 2 descreve o tipo de anestesia empregado, o inter-
valo de tempo entre fratura, internacao e cirurgia. Notamos
que a grande maioria dos pacientes foi submetida ao blo-
queio de neuroeixo. Os intervalos entre a fratura e o servico
médico prestado foram prolongados.
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Tabela 2 Distribuicao dos pacientes submetidos a cirur-
gia para correcao de FF segundo tipo de anestesia, intervalo
entre fratura e cirurgia, intervalo entre fratura e internacao
e intervalo entre internacao e cirurgia

Tipo de anestesia FF (n=182)

n (f relativa %)
Bloqueio de neuroeixo 155 (85,2)
Anestesia geral 13 (7,1)
Bloqueio de neuroeixo + anestesia geral 14 (7,7)
Tempo (em dias) FF (n=182)

Média + desvio
padrao (tempo
minimo -
tempo maximo)
2,34+4,8 (0-32)
5,9+7,8 (0-90)
10,4 £ 13,4
(2-126)
8,1+9,2 (0-94)

Entre fratura e internacao
Entre internacao e cirurgia
Entre internacao e alta hospitalar

Entre fratura e cirurgia

Complicagdes perioperatorias e causas e taxas de
mortalidade

Complicacoes perioperatorias foram frequentes na
populacao estudada e estao descritas na tabela 3. Algumas
dessas complicacdes ocorreram antes da cirurgia proposta,
sendo que 41,8% dos pacientes incluidos no estudo apre-
sentaram complicacdes pré-operatdrias. As complicacoes
pos-operatorias foram ainda mais frequentes. Dos pacientes
incluidos no estudo, 57% apresentaram alguma complicacao
pos-operatoria. Os dados estao representados na tabela
por meio do nimero de pacientes que apresentaram a
complicacao e, também, por meio da frequéncia relativa,
expressa em porcentagem, entre parénteses (tabela 3).

Em decorréncia das complicacbes apresentadas no
periodo perioperatorio, 2 (1,1%) pacientes necessitaram
de dialise no periodo pods-operatorio, enquanto 4 (2,2%)
necessitaram de intubacdo orotraqueal (I0T) no periodo
pré-operatorio e 11 (6,0%) no periodo pos-operatorio.
Ainda, houve necessidade de transferéncia dos pacientes

Tabela 3 Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgia
para correcao de FF segundo complicacbes pré e pos-
-operatorias

Complicacoes Pré-operatorias Pos-operatorias

n (f relativa %) n (f relativa %)

Delirium 16 (8,8) 26 (14,3)
Arritmia 2 (1,1) 8 (4,4)
AVE 3 (1,6) 2 (1,1)
Choque séptico - 7 (3,8)
Depressao - 3(1,6)
DistUrbio de coagulacdao 1 (0,5) 13 (7,1)
Disturbio hidroeletrolitico 34 (18,7) 34 (18,7)
Elevacao ureia 26 (14,3) 10 (5,5)
1AM 2 (1,1) -
Infeccao ferida cirlrgica 8 (4,4)
Insuficiéncia cardiaca 5(2,7)
ITU 5(2,7) 21 (11,5)
LRA 26 (14,3) 16 (8,8)
Pneumonia 3(1,6) 20 (11,0)
Sepse 4 (2,2) 3(1,6)
TEP 3(1,6) 7 (3,8)
TVP - 5(2,7)

AVE, acidente vascular encefalico; Critérios de KDIGO; f relativa,
frequéncia relativa (calculada pela divisao do “‘n’’ do subgrupo
pelo “‘n’’ total de pacientes); IAM, infarto agudo do miocardio;
ITU, infeccao do trato urinario; LRA, lesdo renal aguda; TEP,
tromboembolismo pulmonar; TVP, trombose venosa profunda.

para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em 1,6% dos
pacientes no periodo pré-operatorio e em 3,3% no periodo
pos-operatoério. Reinternacdo hospitalar foi necessaria em
28 pacientes (15,5%), 9 (4,9%) foram submetidos a reaborda-
gem cirlrgica. Por fim, transfusdo sanguinea foi necessaria
em 4,4% dos pacientes antes da abordagem cirurgica e
em 8,2% dos pacientes no periodo pos-operatorio.

Na tabela 4 apresentamos a distribuicao das causas de
mortalidade segundo intervalo de tempo entre a cirurgia e
0 6bito, sendo que 14 6bitos ocorreram nos primeiros 30 dias
pos-operatorios. A taxa de mortalidade em nosso estudo foi
de 7,7% nos primeiros 30 dias e de 30,8% em um ano.

As seguintes variaveis continuas foram selecionadas
com o objetivo de ser adicionadas ao modelo de

Tabela 4 Distribuicdo das causas de mortalidade segundo intervalo de tempo entre a cirurgia e o obito e causa de mortalidade

dos pacientes submetidos a cirurgia para correcao de FF

Causas de obito pos-operatorio 0-30 dias 31-365 dias Total FF

FF n (f relativa %) n (f relativa %) n (f relativa %)
Cardiaca - 4 (9,5) 4(7,1)
Infeccao seguida de choque séptico 3 (21,4) 14 (33,3) 17 (30,4)
Choque hemorragico - 1(2,4) 1(1,8)
Insuficiéncia respiratoria 2 (14,3) 5 (11,9) 7 (12,5)

TEP 4 (28,6) - 4(7,1)
Indeterminada 4 (28,6) 16 (38,1) 20 (35,7)
Outras 1(7,1) 2 (4,8) 3 (5,4)

Total (n=182) 14 (7,7) 42 (23,1) 56 (30,8)

f relativa, frequéncia relativa (calculada pela divisao do ‘‘n’’ do subgrupo pelo ‘‘n’’ total dos pacientes/dbitos); outras causas, acidose
metabélica e edema agudo de pulméao; TEP, tromboembolismo pulmonar.
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Tabela 5 Teste de log-rank referente as curvas de sobre-
vida, para cada variavel que foi evidenciada associacao com
obito

Variavel Log-rank p

ASA 10,080 <0,001
Transfusao pré-operatoria 5,501 0,02
Pneumonia pré-operatoria 9,372 0,002
TEP pré-operatorio 19,133 <0,0001
Transfusao pos-operatoria 21,037 <0,0001
Arritmia cardiaca pos- operatoria 6,200 0,01
Delirium 5,984 0,01
IOT pos-operatoria 42,812 <0,0001
Choque séptico pos-operatorio 5,423 0,02
DHE pos-operatorio 48,881 <0,0001
LRA pos-operatoria 11,461 < 0,001

regressao de Cox: idade, peso, altura, IMC, tempo total
de internacao, tempo entre a fratura e a cirurgia, tempo
entre a fratura e alta hospitalar, tempo entre internacao
e cirurgia, somatério total de medicacées e somatorio
total de complicacdes pré-operatdrias. Dessas, apenas idade
(odds radio - OR=1,036, IC=1,004-1,070) e somatorio
de complicagdes pré-operatdrias (OR=1,227, 1C=1,059-
1,422) foram significativas (p <0,05) para ser adicionadas ao
modelo multivariado de Cox.

A partir das analises de curvas de sobrevida feitas de
acordo com a tabela 5, foram adicionadas ao modelo de risco
proporcional de Cox apenas as variaveis que admitiram ris-
cos proporcionais no modelo univariado de Kaplan-Meier. As
figuras 2-4 mostram as curvas de sobrevida em um ano.

Conforme ilustrado na tabela 6, apenas trés das variaveis
que se mostraram associadas ao 6bito na analise univari-
ada mantiveram associacao na analise de regressao logistica
multivariada. Dessa forma, podemos dizer que em nosso
estudo, para cada aumento de uma unidade (em ano) na
idade, a razao de chance de vir a 6bito aumentou em 4%. Da
mesma forma, a cada nova complicagado pré-operatoria que
0 paciente apresentou, a razao de chance do 6bito aumen-
tou em 28%. No paciente classificado como ASA lll ou IV, a
razao de chance de vir a 6bito aumentou em 95%, comparado
com os pacientes classificados como ASA | ou Il.

Discussao

Em nosso estudo, 182 pacientes submetidos a cirurgia para
correcao de FF foram acompanhados desde a internacao
até um ano de pos-operatorio. As complicacdes perioperato-
rias mais prevalentes foram distUrbio hidroeletrolitico, lesdo
renal aguda e delirium. A taxa de mortalidade em um ano foi
de 30,8%, sendo infeccado seguida de choque séptico a prin-
cipal causa dentre as causas determinadas de obito. Pelo
modelo de regressao de Cox, a idade (em anos), o soma-
torio das complicagdes pré-operatdrias e a classificacao do
estado fisico (ASA Il e IV) aumentaram a razdo de chances
de obito.

O hospital universitario no qual o estudo foi feito é
de nivel terciario, atende a 68 municipios da regido, com
abrangéncia populacional de dois milhées de pessoas.'
0O modelo de salde publica brasileira segue as normas

do SUS (Sistema Unico de Saude). Assim, o fluxo de paci-
entes para chegar ao hospital terciario no qual foi feita
a pesquisa € tortuoso, pois ele é hospital referenciado.
Por isso, muitos pacientes ficaram dias com fratura, sem
abordagem cirurgica, em sua cidade de origem. Isso explica
o motivo pelo qual o dia da internacao pode ser diferente
do dia da fratura. Esse fato é de fundamental importancia
no prognostico dos pacientes com FF. Morrissey et al.
observaram aumento de 1,8% do risco de mortalidade a
cada hora de atraso da cirurgia, significativo apos 24h de
internacao.’® Em nosso estudo, a média de espera entre
o dia da internacao e o dia da cirurgia foi de 5,9 dias.
Nichols et al., em estudo feito em hospitais dos Estados
Unidos, mostraram que a maioria dos pacientes esperou um
dia pela cirurgia e um quinto esperou trés dias ou mais."”
Nossos resultados estdao aquém, portanto, dos encontrados
em outros hospitais de referéncia em paises desenvolvidos.

O tempo entre a fratura e a cirurgia é muito discu-
tido na literatura. A maioria dos estudos € observacional,
pois estudos randomizados controlados nao seriam consi-
derados éticos. Lee et al. sugeriram que se a cirurgia for
feita dentro das primeiras 48 horas apds a fratura ha meno-
res taxas de complicacdes perioperatérias.’® No presente
estudo, o intervalo entre a fratura e a cirurgia nao se asso-
ciou com o aumento da mortalidade. Entretanto, nao foi
feita a analise estatistica da associacao entre esse intervalo
e as complicacdes perioperatorias.

Na resolucao da academia americana de ortopedia, ha
dados que mostram que os pacientes com mais comor-
bidades prévias sdao aqueles em risco maior quando se
espera mais de 48 horas para cirurgia.’” Com menor nimero
de comorbidades, nao houve maiores complicacoes com a
espera de 3 a 4 dias.

E interessante notar que no presente estudo, prova-
velmente decorrente da alta prevaléncia de pacientes
ASA Il e IV, associada ao retardo da resolucao da fratura,
a incidéncia de complicacdes pré-operatorias foi relevante.
Como exemplo, 8,8% dos pacientes com FF apresentaram
delirium, enquanto 14,3% apresentaram lesao renal aguda e
18,7% DHE no periodo pré-operatorio. Além disso, 1,6% dos
pacientes apresentaram quadro clinico e radioldgico com-
pativel com pneumonia pré-operatoria. Essa, geralmente,
ocorre em 0,3% a 3,2% dos pacientes com FF na litera-
tura mundial.?’ Na analise de sobrevida em 30 dias pela
curva de Kaplan-Meier, Patterson et al. mostraram diferenca
entre os pacientes que tiveram pneumonia pré-operatoria
dos que nao tiveram, enfatizaram que os pacientes que
apresentaram pneumonia evoluiram com menor sobrevida
pos-operatoria.’’ Da mesma forma, em nosso estudo, a cada
complicacdo pré-operatoria adicionada ao paciente houve
aumento da razao de chances de dbito.

Em relacao ao tipo de anestesia empregado, houve predo-
minio da anestesia do neuroeixo nos pacientes do presente
estudo. Nao houve associacao, entretanto, entre o tipo de
anestesia e a mortalidade perioperatéria. De forma seme-
lhante, White et al., em estudo retrospectivo com pacientes
submetidos a cirurgia para tratamento de FF, avaliaram a
influéncia do tipo de anestesia empregado para esse fim
e a taxa de mortalidade poés-operatoria dos pacientes. Os
autores concluiram que nédo houve diferenca na mortalidade
até cinco dias, assim como até 30 dias, quando os paci-
entes foram submetidos a anestesia geral versus anestesia
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regional (raquianestesia).’’ Da mesma maneira, em meta-
nalise, Van Waesberghe et al. ndo evidenciaram diferenca
na mortalidade em 30 dias entre os grupos de anestesia
geral e neuroeixo em pacientes submetidos a cirurgia para
correcao de FF. A mortalidade intra-hospitalar e o tempo de
internacao, entretanto, foram menores no grupo de pacien-
tes submetidos a anestesia do neuroeixo quando comparados
aqueles submetidos a anestesia geral.?

Em relacao as complicacbes pos-operatorias, a necessi-
dade de reinternacao hospitalar de pacientes cirirgicos nao
é evento raro e pode se relacionar com desfechos desfavora-
veis. Quando se trata de FF, estudo com 732 pacientes com
idade superior a 65 anos, submetidos a tratamento cirdr-
gico, mostrou que 8,3% foram readmitidos no hospital nos
primeiros 30 dias apés a cirurgia.?> A principal causa para
readmissao hospitalar foi a exacerbagao de doencas clinicas
(hipertensao), seguida de problemas respiratoérios, princi-
palmente pneumonia.”* Em relacido a necessidade de uso
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de servicos de saude, 15,5% dos pacientes de FF incluidos
em nosso estudo necessitaram de reinternacao hospita-
lar.

A estase venosa, a lesdo da camada intima dos vasos
e os estados de hipercoagulabilidade constituem a triade
fisiopatoldgica envolvida no maior risco de TVP e TEP.2 A
posicao supina da mesa de cirurgia, o posicionamento anato-
mico das extremidades, o efeito da anestesia e a duracao
do procedimento anestésico cirtrgico contribuem para a
estase venosa durante a cirurgia.?”> Nos dados apresenta-
dos no presente estudo, TVP ocorreu em 2,7% dos pacientes
com FF, enquanto TEP pods-operatorio incidiu em 3,8% dos
pacientes. Estudo publicado com pacientes submetidos a
cirurgia para correcao de FF, recrutados entre 2008 e 2013,
mostrou a frequéncia de TEP de 0,1%.2° Outro estudo,
também feito por autores japoneses, mostrou que a inci-
déncia de TEP perioperatério, considerando todos os tipos
de cirurgia, diminuiu em 2011 em relacao a 2002, devido
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ao programa de profilaxia implantado.?” Nosso estudo nao
avaliou o protocolo de profilaxia antitrombética para esses
pacientes.

Varios fatores mostraram-se relacionados ao 6bito em
pacientes com FF. Porém, apds correcdo, em regressiao
de Cox, os Unicos que se mantiveram preditores indepen-
dentes de mortalidade foram idade, ASA e somatoria de
complicacdes pré-operatorias.

Estudo feito na Estonia, com amostra populacional de
pacientes submetidos a cirurgia para correcao de FF, que
incluiu 2.383 homens e 5.552 mulheres acima de 50 anos,
evidenciou que ha maior risco de 6bito dentro dos trés a seis
primeiros meses de fratura e que o risco persiste acumulado
no periodo dos 10 anos de estudo. Alto risco imediato de
obito ocorre em pacientes com idade igual ou superior de
80 anos.?®

Tempo (dias)

Curvas de sobrevida em um ano segundo LRA pos-operatoria, transfusdo sanguinea pos-operatoria, arritmia cardiaca

Outro estudo encontrou taxa de mortalidade de 8,3%
em 30 dias e 29,3% em um ano, em pacientes submetidos
a cirurgia para correcao de FF.? Os pacientes que sofre-
ram FF tém sua expectativa de vida reduzida em 25%, em
comparacao com a expectativa de vida da populacdo do
mesmo sexo sem FF, segundo Basques et al.*°

Pesquisa da Universidade de Leeds, no Reino Unido, apon-
tou 8,7% de mortalidade em 30 dias para os pacientes
submetidos a cirurgia para correcao de FF. As principais cau-
sas de 6bito foram pneumonia, IAM e sepse.>' Nos primeiros
30 dias, nossa taxa de mortalidade foi de 7,7% e a principal
causa de oObito, quando identificada, foi sepse. Flikweert
et al. sugerem que a mortalidade de pacientes submetidos
a cirurgia para correcdo de FF foi de 27% em um ano.*
Nossos dados mostram taxa de mortalidade de 30,8% em
um ano de pds-operatorio, sendo que infeccao seguida de
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Tabela 6 Modelo de regressdao de Cox em relacdo a mortalidade

Variaveis Razao de chances Wald SE p IC (95%)

Idade (em anos) 1,04 4,72 0,02 0,03 1,003-1,068
Somatodrio das complicacdes pré- operatorias 1,28 9,59 0,08 0,002 1,094-1,493
ASAloull / Ill ou IV 1,95 4,81 0,30 0,03 1,074-3,550

IC, intervalo de confianca.

choque séptico foi a principal causa de obito. Estudo
holandés também encontrou taxas semelhantes aquelas
encontradas no presente estudo.** As causas de mortalidade
nos primeiros 30 dias apos a cirurgia sao frequentemente
atribuidas a fatores perioperatérios.>' Assim, causas modi-
ficaveis de mortalidade sdo mais facilmente abordadas e
controladas na intencao da diminuicao da mortalidade pre-
coce, ou seja, até o 30° dia de pds-operatorio.

A classificacdo do estado fisico dos pacientes sugerida
pela American Society of Anesthesiologists (ASA) é um dos
indices prognosticos mais fidedignos para mortalidade nao
cardiaca perioperatoria e também pode ser empregada
para estimar o risco de complicacdes intraoperatorias e
pos-operatorias.> A classificacdo de ASA é abordada na

literatura como um preditor para morbidade e mortalidade
no paciente com FF.*> Smith et al., em metanalise com mais
de 540.000 participantes, sugeriram que ha uma série de
indicadores pré-operatorios relacionados com mortalidade
pos-operatdria apos cirurgia para correcao de FF. Entre esses
fatores, o estado fisico do paciente (ASA) estava incluido.
Pacientes classificados como ASA lll ou IV apresentaram risco
para mortalidade nos primeiros 12 meses apos a cirurgia
44% maior do que aqueles classificados como ASA | ou I.3¢
De maneira semelhante, os pacientes ASA Il ou IV incluidos
no presente estudo apresentaram maior razao de chances
de obito pds-operatorio quando comparados aos ASA | ou Il.

Interessante mencionar que a taxa de mortalidade encon-
trada no presente estudo foi maior do que aquela encontrada
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em outro estudo populacional brasileiro que encontrou taxa
de mortalidade de 23,6% entre os pacientes submetidos a
cirurgia para correcdo de FF em um ano.'? Contudo, dife-
rentemente do nosso, esse estudo foi retrospectivo. Além
disso, os pacientes eram admitidos no hospital no momento
da cirurgia, tendo tido o manejo clinico inicial realizado em
outra unidade de salde.

Por fim, a causa mais frequente de mortalidade para os
pacientes de FF no nosso estudo, como mencionado anterior-
mente, excluindo os 20 pacientes com causa indeterminada,
foi choque séptico (47,2%). Encontramos alta frequéncia
de Obitos classificados como causa indeterminada, pois os
parentes nao souberam relatar a causa do 6bito e/ou nao foi
possivel acessar o atestado de obito dos pacientes. Entre-
tanto, quando revisamos a historia clinica do obito desses
pacientes, muitos apresentaram morte subita. Esse dado
sugere que as causas cardiacas e a incidéncia de TEP podem
estar subestimadas no presente estudo.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, muitas
delas relacionadas ao proprio desenho. Quando o contato
telefonico nao era bem-sucedido, durante o seguimento,
os pesquisadores usaram outros métodos de busca ativa da
informacao, como visitas domiciliares. Com isso, espera-
-se ter minimizado a perda de dados relevantes para
o estudo. Ainda, o questionario pré-anestésico aplicado
dependia do nivel de compreensao dos pacientes ou acom-
panhantes. Quando avaliamos o nivel de escolaridade da
populacao arrolada no estudo, percebemos que o baixo
nivel pode ter contribuido para a dificuldade de compreen-
sao de algumas das perguntas propostas. Além disso, nao
aplicamos diretamente instrumento validado para avaliar
estado cognitivo pré e pos-operatério. Os pacientes foram
avaliados por diversas especialidades médicas, dentre as
quais clinica médica e psiquiatria, e, entao, os diagnosti-
cos foram obtidos por meio de prontuario eletronico. Esse
fato pode ter influenciado nos resultados obtidos sobre essa
complicacdo. Finalmente, o nimero de pacientes arrolados,
embora relevante, é pequeno quando comparado aos estu-
dos multicéntricos. Entretanto, apesar da pequena mostra
populacional, o carater prospectivo da coleta de dados é
algo inédito na literatura proveniente de populacdo brasi-
leira sobre esse assunto.

Conclusao

A taxa de mortalidade nos pacientes submetidos ao trata-
mento de FF foi de 7,7% até 30 dias e de 30,8% em um
ano. O aumento da idade, apresentar mais complicacoes
pré-operatorias e ter classificacao ASA lll ou IV foram os fato-
res preditores de mortalidade desses pacientes no primeiro
ano apos cirurgia. O tempo entre a internacao e a cirurgia
(ou a fratura e a cirurgia) e algumas complicacdes (como
DHE), apesar de serem considerados preditores de mortali-
dade na literatura, nao apresentaram diferenca estatistica
em nossos estudos, quando na regressao de COX.

Diante do exposto, acreditamos que é fundamental que
o paciente com FF seja prontamente encaminhado para
o tratamento definitivo e tenha avaliagdo pré-operatoria
rapida e eficaz, pois esses sdao os fatores modificaveis
nos quais intervencdes sdo possiveis. Deve-se proceder
a medidas necessarias para a compensagao clinica de

possiveis comorbidades e direcionar os esforcos para fei-
tura do procedimento cirdrgico com menor intervalo possivel
em relacao ao dia da fratura. Dessa forma, pode-se evitar
que esses pacientes evoluam para contextos clinicos pré-
-operatorios desfavoraveis, o que aumenta a mortalidade
no periodo pos-operatorio.
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