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Resumo Objetivo Verificar o valor preditivo do escore de Lee para a mortalidade no primeiro
ano pods operatério de fraturas de fémur proximal. O estudo também avaliou a
capacidade preditiva isolada de outras varidveis.

Método Uma amostra de 422 pacientes com fraturas do fémur proximal submetidos
a cirurgia foi avaliada neste estudo. Os dados foram coletados por meio de revisdo de
prontuarios, consultas presenciais e contatos telefénicos.

Resultados O escore de Lee foi aplicado em 99,3% dos pacientes com fraturas de

Palavras-chave fémur proximal submetidos a tratamento cirdrgico. A taxa de mortalidade da amostra

= fraturas do fémur/ foi de 22%, a maioria classificada como classe | de risco. O escore de Lee ndo apresentou
etiologia associacdo significativa com a mortalidade (p=0,515). Os valores elevados de

= fraturas do fémur/ creatinina sérica (p =0,001) e a idade (p =0,000) estiveram diretamente associados
cirurgia com o desfecho de morte.

= fraturas do fémur/ Conclusées O escore de Lee ndo é preditivo para a mortalidade em um periodo de um
mortalidade ano apos cirurgia de fraturas de fémur proximal; entretanto, observou-se significancia

= complicagbes pos- estatistica entre a idade e a dosagem sérica da creatinina, isoladamente, com o
operatorias desfecho de morte.

Abstract Objective To verify the predictive value of the Lee score for mortality in a one-year

period after proximal femur fracture surgery. The present study also evaluated the
isolated predictive capacity of other variables.
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Methods A sample of 422 patients with surgically-treated proximal femur fractures
was evaluated. The data were collected through a review of medical records, appoint-
ments, and contact by telephone.

Results The Lee score was applied to 99.3% of the patients with proximal femur
fractures submitted to surgical treatment. The mortality rate was of 22% of the sample,
and the majority were classified as class | risk. The Lee score had no significant
association with mortality (p = 0.515). High levels of serum creatinine (p = 0.001) and
age (p = 0.000) were directly associated with death.

Conclusion The Lee score wasn’t predictive of mortality in a one-year period after
proximal femur fracture surgery; however, a statistical significance was observed

complications

Introducao

As fraturas de fémur proximal correspondem a uma grande
porcentagem das internagdes por patologias ortopédicas, e
estdo associadas a taxas elevadas de morbimortalidade.
Estima-se que o nlimero de casos pode chegar a 6,26 milhdes
em 2050, principalmente pela inversdo da piramide etaria
populacional a nivel mundial. O perfil dos pacientes acometi-
dos é de idade >70 anos, brancos, e do sexo feminino em
periodo pds-menopausa. O mecanismo de trauma mais
comum é o de baixa energia, relacionado a condigdes clinicas
do paciente, tais como desnutri¢do, diminui¢do da acuidade
visual ereflexos, uso cronico de medicacoes, e, principalmente,
a progressiva diminui¢do da densidade mineral 6ssea. A alta
taxa de morbimortalidade e a necessidade de rapida interven-
¢do terapéutica podem dificultar o manejo inicial. Cerca de um
terco dos pacientes morre dentro de um ano ap6s o tratamento
cirdrgico, e metade permanece com limita¢des funcionais. Um
estudo com 8.930 pacientes relatou uma mortalidade em 30
dias e um ano apés a cirurgia de 4% e 16%, respectivamente. 2
O tratamento é predominantemente cirirgico, e visa a mobi-
lizagdo precoce do paciente. As medidas conservadoras sdo
reservadas para casos especificos, como pacientes sem condi-
¢des clinicas e/ou ndo deambuladores. A cirurgia precoce, em
menos de 24 horas ap6s o trauma, pode minimizar a chance de
complicagdes secundarias a restri¢do ao leito, como pneumo-
nia e tromboembolismo venoso. O atraso superior a 72 horas
no tratamento esta associado ao aumento da mortalidade no
periodo entre 30 dias e 1 ano de pés-operatério.> Portanto, a
cirurgia em carater de urgéncia deve ser preconizada para
esses pacientes.

Com vistas a minimizar o hiato entre a admissao hospitalar
dos pacientes e a cirurgia, surge também a necessidade de
reduzir o tempo despendido na avaliagdo clinica pré-operat6-
ria. A maioria dos pacientes com fraturas do fémur proximal
ndo pode ser submetida a testes mais especificos de funcao
cardiaca, e, além disso, geralmente apresenta mdaltiplas comor-
bidades. Logo, é fundamental a cria¢do de métodos de avalia-
¢do pré-operatoérios abrangentes, confiaveis e de facil e rapida
aplicacdo. O indice de risco cardiaco revisado (revised cardiac
risk index, RCRI), ou escore de Lee, foi criado este propésito,
sendo mundialmente utilizado para estimar o risco de um
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between age and serum creatinine levels, considered separately, and death.

evento miocardico peri e pés-operatério imediato. O objetivo
deste trabalho foi verificar o valor preditivo do escore de Lee
para a mortalidade no periodo pés-operatério de fraturas de
fémur proximal até um ano. Da mesma forma, se avaliarou a
capacidade preditiva isolada de outras variaveis.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo misto, no qual
a populacdo estudada foi composta por pacientes com fra-
turas da extremidade proximal do fémur submetidos a
cirurgia, com 65 anos ou mais, e internados em um hospital
do Sul do Brasil, aos cuidados do Servico de Ortopedia e
Traumatologia, entre junho de 2013 e junho de 2015. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o
registro 108356/2016/CAAE 61120016.6.0000.5328.

Foram revisados os prontuarios de todos os pacientes com
fratura proximal de fémur no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do hospital. A busca foi feita através do
cédigo internacional de doengas (CID-10), pelo qual todos os
prontuarios sdo classificados. O acompanhamento p6s-ope-
ratério foi realizado em consultas médicas registradas no
sistema interno do hospital, e por contato telefénico com os
pacientes e/ou parentes, a fim de minimizar a perda do
acompanhamento. Nos casos em que o contato ndo foi
possivel, fez-se a verifica¢do no sistema préprio da Secretaria
de Satde do municipio a fim de rastrear o desfecho. Dessa
forma, reduziu-se o nimero de perdas na amostra.

Os dados foram registrados em uma planilha de Excel
2017 (Microsoft, Redmond, WA, EUA), e compdem um banco
para futuros estudos em nosso servico. A amostra final foi
composta de 422 pacientes, e os critérios de exclusdo foram
6bito pré-operatério e tratamento conservador. As variaveis
estudadas foram: idade, sexo, escore de Lee, mecanismo de
trauma, mortalidade pés-operatoria, lateralidade da fratura,
exposicdo 6ssea, material de sintese usado, infeccdo poés-
cirargica, lesdo neurovascular, trombose venosa periférica,
parada cardiorrespiratéria, creatinina sérica, comorbidades
clinicas, etilismo, tabagismo, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia renal, HIV,
hepatite C, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
hipertensiva, delirium e cardiopatia isquémica.
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Para calcular o RCRI, atribui-se um ponto a cada um dos
seguintes itens citados: creatinina sérica > 2 mg/dl, histérico
de insuficiéncia cardiaca congestiva, histérico de doenca
arterial coronariana, histérico de doenga cerebrovascular, e
histérico de diabetes mellitus insulinodependente.* Adi-
ciona-se um ponto a cirurgia de alto risco. Os procedimentos
de quadril sio definidos como de risco intermediario.
Portanto, nenhum paciente da amostra foi classificado com
o mais elevado estagio de risco. Os desfechos negativos
citados foram: infarto agudo do miocardio, edema pulmonar,
fibrilacdo ventricular, parada cardiaca e bloqueio cardiaco
total, e 6bito.

Foram usados os testes de associacdo exata de Fischer e o
teste ndo paramétrico Mann-White para a avaliacdo estatis-
tica. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05), e as
andlises foram feitas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, SPSS, Inc., Chicago, II, EUA), versdo 13.0.

Resultados

Foram revisados 422 prontuarios de junho de 2013 a junho
de 2015, e a amostra final foi composta por 78% (329) de
mulheres e 22% (93) de homens. Identificamos trés grupos
etarios: 48,1% (203) com mais de 80 anos, 40,5% (171) entre
70 e 80 anos, e 11,4% (48) com menos de 70 anos (~Tabela 1).
A média de idade foi de 79,8 anos.

O principal mecanismo de trauma foi a queda da prépria
altura, que correspondeu a 95,7% (404) dos casos. A topo-
grafia das fraturas de fémur proximal também foi estudada
por meio da sua classificacdo no CID-10: 54.2% (229) corres-
pondem a fraturas transtrocantéricas, 34,6% (146), ao colo
femoral, e 11,1% (47), a fraturas subtrocantéricas. A latera-
lidade encontrada foi de 55% (232) a esquerda, e de 45% (190)
3 direita. E valido mencionar que as fraturas de fémur
proximal com padrdes atipicos, como as mdltiplas, ndo foram
classificadas nos prontuarios eletronicos, e encontram-se
agrupadas na categoria “Outros.”

Os implantes mais usados foram parafuso dindmico de
quadril (DHS), em 32% (135) dos casos, e haste cefalome-
dular (PFN), em 28,9% (122). A artoplastia parcial de
quadril foi a escolha em 18% (76) dos casos, e em 13%
(55) optou-se por artroplastia total Os parafuso condilar
dinamico (DCS) e placa de compressdo dinamica (DCP)
foram utilizados em 4,3% (18) e 2,8% (12) dos casos,
respectivamente. Os demais métodos de fixacdo estdo
agrupados na categoria “Outros.”

Tabela 1 Numero total da amostra: género e idade

Variavel Resposta NiGmero de casos %

Género Masculino 329 78,0
Feminino 93 22,0

Idade <70 anos 48 11,4
70-80 anos 171 40,5
> 80 anos 203 48,1
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Tabela 2 Total de o6bitos e classificacdo dos pacientes
conforme o escore de Lee

Variavel Resposta Namero de casos %

Obito Nao 343 81,3
Sim 79 18,7

Escore de Lee | 268 63,5
Il 112 26,5
11 36 8,5
\Y 3 0,7
Outros 3 0,7

Ataxa de contaminacdo encontrada nos prontudrios e nas
descri¢des cirargicas foi de 0,5% (2 casos). Trombose venosa
profunda (TVP) ocorreu em 0,5% (2) dos casos, e parada
cardiorrespiratéria (PCR), em 2,1% (9) dos casos. Nao houve
casos de lesdo neurovascular.

0 escore de Lee foi aplicado em 99,3% (419) dos pacientes
com fraturas de fémur proximal submetidos a procedimento
cirtrgico, 63,5% (268) dos quais foram classificados como
classel, 26,5% (112), como classe II, 8,5% (36), como classe III,
e 0,7% (3), como classe IV. Os pacientes ndo classificados
estdo agrupados na categoria “Outros.” A taxa de mortalidade
da amostra foi de 18,7% (93 casos) (~Tabela 2).

Os dados analisados demonstram que o escore de Lee ndo
apresenta associa¢do significativa com a mortalidade dos
pacientes (p =0,515), uma vez que a maior percentagem de
desfechos com morte (60,8%) foi daqueles classificados como
de baixo risco pelo RCRI. Além disso, apenas 1,3% do total de
6bitos pertencia ao grupo de mais alto risco (~Tabela 3).
Outro achado é que os valores elevados de creatinina sérica
(p=0,001) e a idade (p =0,000) estdo diretamente associa-
dos com o desfecho de morte (~Tabela 4). A ocorréncia de
6bito foi mais prevalente na faixa etaria acima de 80 anos, e
correspondeu a 68,8% da amostra (p = 0,023) (~Tabela 5).

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do escore de
Lee como ferramenta de avaliacdo pré-cirirgica para prever a
mortalidade no periodo de até um ano apés cirurgia de

Tabela 3 Relacdo entre a classificacdo no escore de Lee com a
mortalidade

Variavel | Resposta | Obito valor-p
Nao Sim
n % n %
Escore 220 | 64,7 | 48 | 60,8 | 0,515
de Lee
Il 91 26,8 | 21 | 26,6
M 27 7.9 9 11,4
\Y 2 0,6 1 1,3
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Tabela 4 Relacdo entre niveis de creatinina e idade com a
mortalidade

Variavel Obito | n Média | Desvio | valor-p
padrao
Creatinina> | Nao 343 | 0,97 0,66 0,001
2 mg/dL sim |79 | 1,45 | 1,51
Idade Ndo 343 | 79,08 8,12 0,000
Sim 79 83,10 7,84

Tabela 5 Relacio entre género e faixa etaria com as taxas de
mortalidade

Variavel | Resposta Obito valor-p
Nao Sim
n % n %
Género | Feminino 271 | 79,0 | 58 | 79,4
Masculino | 72 21,0 | 21 | 26,6
Idade <70anos | 44 28 | 4 5,1
70-80 anos | 144 | 42,0 | 27 | 34,2 | 0,23
>80 anos 155 | 45,2 | 48 | 60,8

fraturas de fémur proximal, e analisar as varidveis individu-
ais para correlagdao com o desfecho de morte. Atualmente,
existe uma divergéncia na literatura sobre a qualidade dos
métodos avaliativos pré-operatérios simples em diversas
areas cirdrgicas.® Dentre eles, o escore De Lee. Trabalhos
prévios demonstram que em procedimentos ortopédicos o
escore de Lee apresentou limitacdo de sua capacidade de
prever desfechos desfavoraveis. Na amostra total de 227
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas,
Vetrugno et al’ verificaram que a maioria das complicacdes
p6s-operatérias ocorreu nos pacientes classificados com
escores de Lee baixo e intermediario (I e II, respectivamente).
No mesmo estudo, os autores compararam a eficicia desse
escore com a dosagem pré e pés-operatéria de peptideo
natriurético do tipo B (PNB), e concluiram que este marcador
apresentou melhor capacidade preditiva para desfechos
desfavoraveis. Em outro artigo, Ackland et al® usaram uma
modificacdo do RCRI (mRCRI) que contava com alterag¢des do
eletrocardiograma, hipertensdo ndo controlada, e idade
acima de 70 anos, para avaliar a morbimortalidade pés-
operatéria em uma amostra de 560 pacientes submetidos
a artroplastias de joelho e quadril eletivas. Como resultado,
houve aumento da especificidade. Um estudo norte-ameri-
cano feito por Waterman et al,° criou uma nova ferramenta
de avaliagdo pré-operatéria de simples aplicagdo para prever
o risco de eventos cardiol6gicos intra e pés-operatérios em
pacientes submetidos a artroplastia total de joelho e quadril.
0O chamado total joint arthroplasty cardiac risk index tem
apenas trés variaveis: hipertensdo, idade > 80 anos, e histo-
rico de doenca cardiaca. Na grande amostra, que contava com
85.129 pacientes, evidenciou-se melhor eficacia da predicao
de desfechos desfavoraveis desse novo escore em compara-
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¢do direta com o de Lee. Estes trabalhos reforcam nosso
estudo ao apresentarem a eficacia de fatores isolados na
predi¢do de morbimortalidade em cirurgias ortopédicas.

Existem, por outro lado, estudos relacionados a cirurgias
ndo ortopédicas que relatam maior fidedignidade na avalia-
¢do pré-operatéria com o escore de Lee em relacdo a outros
métodos. Uma pesquisa'® que envolveu cirurgia de bypass
aortico evidenciou uma relevancia significativa do RCRI com
o risco de mortalidade pés-operatéria em 30 dias e 1 ano.
Porém, esse trabalho ndo levou em conta fatores como
indicacdo cirtrgica, procedimento de emergéncia, e idade,
que ofereceriam informacdes adicionais ao prognéstico.'°
Em seu estudo, Archan et al'’ consideraram o escore de
Lee uma ferramenta Gtil na estratificacdo de pacientes de
alto risco submetidos a reparo vascular.

Ha métodos mais especificos para a avaliacdo das condi-
¢des pré-operatérias dos pacientes, apesar da maioria
envolver custos elevados e certa dificuldade técnica para
realizar no setor de emergéncia. E sabido que grande parte
dos pacientes com fraturas de fémur proximal que aguar-
dam procedimento cirdrgico ndo tolera medidas mais obje-
tivas de avaliagio cardiorrespiratéria.'? Segundo Canty et
al,” a ecocardiografia transtordcica pré-operatéria pode
reduzir a mortalidade em pacientes vitimas de fratura de
quadril, sem gerar atrasos no procedimento. Porém, ha
questdes inerentes a nossa realidade, uma vez que os
recursos sdo limitados e impdem restricdes a métodos de
avaliagdo mais avancgados.

A avaliacdo do escore de Lee pode ser comparada a outra
ferramenta de avaliagdo pré-cirargica: o escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA). Um estudo brasileiro'*
demonstrou correlacdo entre este Gltimo método e a morta-
lidade apés cirurgia de correcio de fraturas do quadril.*
Ambos levam em conta critérios que isoladamente tém
importancia significativa no surgimento de fatalidades. A
insuficiéncia cardiaca, por exemplo, é uma das condigbes
cardiacas com o maior indice de mortalidade em procedi-
mentos ndo cardiolégicos, bem como a estenose adrtica e a
hipertensdo pulmonar.’® O RCRI pode apresentar certa van-
tagem tedrica, por incluir infarto agudo do miocardio e AVC
entre suas variaveis, que foram as principais causas de morte
em andlise feita recentemente.'*

A creatinina também exibe relevancia no periodo perio-
peratoério. Ja foi demonstrado que acréscimos maiores do que
0,3 mg/dl no valor basal podem servir como marcador de
infecgdo em pacientes idosos com fratura de quadril.'> Da
mesma fora, a idade é um dado ja indicado como preditivo de
desfecho negativo, demonstrado em outros estudos.'6-19
Comorbidades mais sérias e em niimero maior, como osteo-
porose, aterosclerose, doencas cardiacas, diabetes, e insufi-
ciéncias cerebral e renal sio mais comumente encontradas
nos pacientes idosos. O presente estudo estd em concordan-
ciacom a literatura, visto que os valores da dosagem sérica de
creatinina e a idade, individualmente, apresentaram corre-
lagdo estatistica com a mortalidade. E pertinente a mencio
de que a amostra deste trabalho conta com um ndmero
significativamente alto de pacientes com idade elevada,
acima da média estatistica de outros trabalhos revisados.
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Contamos com 203 pacientes com idade superior a 80 anos, o
que corresponde a 48,1% do total estudado.

Durante a pesquisa da literatura sobre esse tema, eviden-
ciamos que existe uma caréncia de trabalhos que tratem do
desfecho de 6bito predito pelo escore de Lee em cirurgias ndo
cardiacas de natureza traumatoloégica.

O presente estudo gerou um vasto banco de dados que
podera ser usado para a criagdo de novos trabalhos em nosso
servico, além de instigar a criacdo de uma nova, mais objetiva
e simples ferramenta de avaliacdo pré-operatéria. Acredita-
mos também ter contribuido para a atencdo as condi¢des que
oferecem maiores riscos aos pacientes.

Conclusao

Concluimos que o escore de Lee ndo é preditivo de morta-
lidade no periodo de um ano apés cirurgia de fraturas de
fémur proximal. Porém, houve significancia estatistica entre
aidade e dosagem sérica da creatinina, isoladamente, com o
desfecho de morte. As demais varidveis ndo apresentaram
associacdo com os 6bitos da amostra.
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