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RESUMO

Objetivo: O objetivo primario do estudo € analisar a possivel as-
sociagdo entre o atraso para a realizagdo do tratamento cirirgico
e mortalidade em pacientes idosos com fratura da extremidade
proximal do fémur. Métodos: Foram estudados 269 pacientes
com fraturas da extremidade proximal do fémur (fraturas do colo
do fémur e fraturas intertrocanterianas), tratadas cirurgicamente
no Hospital Sdo Paulo — Unifesp-SP, no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2007. Foram analisados ¢ comparados com
a literatura referente ao assunto os seguintes atributos: sexo,
idade, tipo de fratura, classificacdo da mesma, lado acometido,
sintese utilizada, mecanismo de trauma, tempo de internagdo,
tempo para cirurgia, comorbidades associadas, hemograma de
entrada, tipo de anestesia, necessidade de transfusdo sanguinea,
dia da semana e esta¢do do ano da fratura. Resultados: O estudo
apresentou correlacdo entre maior numero de comorbidades cli-
nicas, maior tempo de internacao e utilizagdo de anestesia geral
na cirurgia com maior mortalidade dos pacientes. Conclusao:
Nao houve associa¢do entre tempo para realizacdo da cirurgia
e mortalidade.

Descritores — Fraturas do Fémur; Mortalidade; Estudos Re-
trospectivos

ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to analyze the pos-
sible association between delay in receiving surgical treatment
and mortality among elderly patients with fractures at the proxi-
mal end of the femur. Methods: 269 patients with fractures at
the proximal end of the femur (femur neck and intertrochanteric
[fractures) who were treated surgically at Hospital Sdo Paulo,
UNIFESP, Sdo Paulo, between January 2003 and December
2007, were studied. Sex, age, type of fracture, classification of
the fracture, affected side, synthesis used, trauma mechanism,
length of hospitalization, length of surgery, associated comor-
bidities, hemogram at admission, type of anesthesia, need for
blood transfusion, day of the week and season of the year of the
fracture were analyzed and compared with the literature relating
to this subject. Results: The study showed that higher mortality
correlated with higher numbers of clinical comorbidities, longer
hospitalization and use of general anesthesia during the surgery.
Conclusion: There was no association between the time spent
waiting for surgery and mortality.
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INTRODUCAO

A frequéncia de fraturas da extremidade proximal do
fémur apresentou um aumento significativo nas ultimas
décadas. Acredita-se que isto esteja relacionado intima-
mente com o aumento da populacdo geriatrica em nossa
sociedade, visto que esta doenca ocorre predominante-
mente em pacientes idosos € com incidéncia progressiva
com o avancar da idade'".

Nos Estados Unidos, entre 1999 € 2002, o custo de
tratamento desses pacientes chegou a trés bilhdes de
dolares por ano. Foi estimado que o niumero de fraturas
do quadril terd um crescimento de 310% em homens e
240% em mulheres até o ano de 20257

O trauma, na maioria das vezes, ¢ de baixa energia
e esta relacionado a fatores responsaveis pelo aumen-
to de sua incidéncia, como osteoporose, desnutri¢do,
diminuicdo das atividades da vida diaria, diminui-
¢do da acuidade visual e dos reflexos e musculatura
enfraquecida’-312),

Esta fratura é responsavel pela mortalidade e perda
funcional devido principalmente ao fato de acometer
pacientes com comorbidades significantes e com alto
risco de complicagdes pOs-operatorias.

Em geral, 30% dos pacientes acabam falecendo apods
um ano da lesao"!*!9, o0 que faz com que esta doenga
seja a principal causa de morte por trauma em pessoas
com mais de 75 anos de idade®.

Assim como em varios paises desenvolvidos, como
Estados Unidos e Inglaterra, no Brasil os custos sociais
e economicos deste tipo de fratura do fémur vem au-
mentando a cada ano!?.

As causas para a elevada mortalidade em pacientes
idosos com fratura da extremidade proximal do fémur
foram bem investigadas nos paises desenvolvidos; no
entanto, pouco se sabe sobre este assunto nos paises em
desenvolvimento”,

Existe uma controvérsia muito grande na literatura em
relacdo a existéncia de associagdo entre o tempo de es-
pera para o tratamento cirargico apos fratura da extremi-
dade proximal do fémur em idosos e mortalidade'*!®).

O objetivo primario deste estudo € analisar a possi-
vel associacdo entre o atraso para a realizagdo do tra-
tamento cirtirgico e a mortalidade em pacientes idosos
com fratura da extremidade proximal do fémur. O ob-
jetivo secundario € avaliar a correlacdo entre niime-
ro de comorbidades clinicas, tempo de internacao dos
pacientes e tipo de anestesia utilizada na cirurgia com
mortalidade.
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MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp/Hospital Sao Paulo).

Trata-se de um estudo com desenho do tipo coorte
retrospectivo, em que foram avaliados 314 pacientes
com fraturas da extremidade proximal do fémur trata-
das cirurgicamente no Hospital Sdo Paulo (Servigo de
Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de
Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina) no periodo
de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. O acompanha-
mento minimo teve seis meses de duragdo e 0 maximo
de cinco anos. Deste total de pacientes avaliados, in-
cluimos neste presente estudo 269 pacientes. O critério
de exclusdo adotado foi idade inferior a 60 anos. Logo,
todos os pacientes foram considerados idosos (idade
igual ou superior a 60 anos), segundo o Estatuto do
Idoso do Brasil, com a inten¢do de tornar este grupo
mais homogéneo.

Através da analise descritiva de prontuarios médicos,
dados do centro cirtrgico do Hospital Sdo Paulo e pro-
tocolo prévio, coletamos dados referentes a sexo, idade,
tipo de fratura, classificagdo da mesma, lado acometi-
do, tipo de tratamento cirtirgico realizado, mecanismo
de trauma, tempo de internagdo, tempo de espera para
cirurgia, hemograma de entrada, tipo de anestesia reali-
zada para cirurgia, necessidade de transfusdo sanguinea
durante periodo de internacdo, dia da semana e esta¢ao
do ano nas quais ocorreu a fratura dos pacientes parti-
cipantes do estudo.

Com o objetivo de diminuir possiveis vieses presen-
tes neste estudo, devido ao carater retrospectivo destas
avaliacdes, procuramos realizar esta analise confron-
tando todos os meios de informagao disponiveis (pron-
tuario médico, dados do centro cirargico, protocolo do
departamento de ortopedia e contato com o paciente ou
familiares do mesmo).

Contatos telefonicos e atendimento ambulatorial fo-
ram utilizados para acompanhamento e verificagdo de
obitos e comorbidades dos pacientes.

Em relagdo as comorbidades clinicas, optou-se pela
distribui¢ao em grupos de doengas como cardiovasculares,
pulmonares, metabolicas, musculoesqueléticas, sistema
nervoso central, gastrointestinal, geniturinario e neopla-
sias. A partir desta divisdo, foi contabilizado o numero
total de comorbidades de cada paciente individualmente.

Considerou-se fraturas da extremidade proximal do
fémur as fraturas do colo e as intertrocanterianas.
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Adotou-se a classificagdo de Garden para as fra-
turas do colo do fémur e de Tronzo para as fraturas
intertrocanterianas.

O mecanismo de trauma causador da lesdo foi dividido
nas seguintes categorias: queda, atropelamento, atividade
esportiva, acidente automobilistico, crise convulsiva e
agressdo. Para efeitos estatisticos consideramos duas ca-
tegorias: quedas e outros (categoria envolvendo todas os
outros mecanismos de trauma com excec¢ao de quedas).

Foi realizada inicialmente estatistica descritiva das
variaveis envolvidas no estudo para caracterizagdo da
amostra. Para verificar associa¢do da variavel mortali-
dade com as demais variaveis envolvidas foram utili-
zados o teste do Qui-quadrado e exato de Fisher. Uma
significancia de 5% foi adotada em toda a analise. Os
dados foram analisados no programa SPSS for Windows
versdo 16.0.

Para definir o ponto de corte para o nimero de comor-
bidades e dias de internagdo que melhor indique a relagao
com o 6bito do paciente, foi utilizada a curva ROC.

RESULTADOS

Na caracterizacdo dos pacientes, a idade dos mesmos
variou entre 61 ¢ 100 anos. A média foi de 79,9 (+ 8,7)
anos. Observou-se discreto predominio das fraturas do
colo (50,1%) em relagdo as fraturas intertrocanterianas
(49,9%) (Tabela 1).

Pacientes com diagnéstico de fratura do colo sdo
predominantemente da sétima e oitava década de vida
e aqueles com diagndstico de fratura intertrocanteriana
da oitava década de vida em diante.

Observou-se predominio destas fraturas em pacientes
do sexo feminino (74,7%). A relagdo entre os sexos para
este tipo de fratura foi de 2,95 mulheres : um homem
(Tabela 1).

A distribuicdo das fraturas de colo de acordo com a
classificacdo de Garden foi: tipo I (12,5%), II (8,82%),
11 (29,41%) e 1V (49,26%). Quanto as fraturas intertro-
canterianas, de acordo com a classificagdo de Tronzo,
foram: tipo 1 (9,77%), 11 (24,06%), 111 (45,11%), IV
(12,03%) e V (9,02%).

Percebemos em nosso estudo um predominio das
fraturas instaveis, considerando estas como sendo as
classificadas como Garden III e IV (78,67%) e Tronzo
I, IV e V (66,16%).

O acometimento do lado esquerdo ou direito foi se-
melhante (51,7% e 48,3%, respectivamente).

A causa predominante das fraturas foi queda (94,4%).

Tabela 1 — Descricdo da amostra (variaveis quantitativas).

Variavel Frequéncia (%)

Mortalidade

Vivo 38,7

Obito 32,7

N&o localizado 28,6
Sexo

Masculino 25,3

Feminino 74,7
Dia da semana da fratura

Domingo 14,9

Segunda-feira 10

Terca-feira 11,5

Quarta-feira 16

Quinta-feira 14,1

Sexta-feira 14,5

Sébado 19
Fratura

Colo 50,2

Trans 49,9

Todos os pacientes foram tratados cirurgicamente,
sendo 16,4% com artroplastia total do quadril, 22,7%
com artroplastia parcial do quadril, 6,7% com pinagem
percutanea, 19,7% com haste intramedular com bloqueio
cefalico e 34,2% com placa e parafuso deslizante.

O tempo de internag@o hospitalar variou de um a 101
dias, com média de 10,7 dias. Sendo que 53,2% dos
pacientes deste estudo permaneceram internados por
um periodo superior a sete dias (Tabela 2).

No estudo da relagdo entre o niimero de dias de in-
ternacdo e mortalidade houve diferenca significativa.
Os pacientes que permaneceram internados no hospital
por mais de sete dias tiveram mortalidade superior aos
doentes com periodo de internacdo inferior a sete dias
(p <0,001) (Tabela 3).

Quanto ao niumero de comorbidades, a maioria dos
pacientes (81,4%) apresentava entre uma e quatro co-
morbidades clinicas. Houve diferenca significativa entre
numero de comorbidades e 6bito. Pacientes que evolui-
ram a obito apresentaram maior nimero de comorbida-
des (p = 0,002) (Tabela 3).

O valor da hemoglobina e hematocrito dos pacien-
tes no momento da internagdo foi em média de 11,6
(= 1,8)mg/dl e 35,3 (£ 8,4)%, respectivamente. A pre-
senca de anemia (Hb < 11) no momento da interna-
¢do foi associada em alguns estudos com aumento da
mortalidade®®2V.
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Tabela 2 — Descricdo da amostra (variaveis quantitativas).

Variavel

Frequéncia (%)

Lado afetado

Direito 48,4
Esquerdo 51,7
Osteossintese
APQ 22,7
ATQ 16,4
DHS 34,2
PFN 19,7
Pinagem 6,7
Estacao do ano
Primavera 23,4
Verao 22,7
Qutono 24,9
Inverno 29
Recebeu sangue durante internacao
Sim 42,8
Nao 57,2
Tipo de anestesia
Geral 23,8
Raqui 76,2
Dias de Internacao
1 a7 dias 46,8
Mais 7 dias 53,2
Comorbidade
Nenhuma 7,8
Det1a4 81,4
Mais de 4 10,8

Tabela 3 — Correlagbes de varidveis com mortalidade.

Vivo Obito
p
N(%) N(%)

Sexo

Feminino 75 (72,1) 67 (76,1) 0.62

Masculino 29 (27,9 21 (23,9) ’
Dias para realizar cirurgia

Menos 1 dia 8 (7,7) 13 (14,8)

De 1 a 2 dias 22 (21,2) 11 (12,5) 0,11

Mais de 2 dias 74 (71,2) 64 (72,7)
Tipo de anestesia

Geral 20 (19,2) 33 (37,5)

- 0,006

Raqui 84 (80,8) 55 (62,5)
Dias de Internacao

1 a7 dias 64 (61,5) 25 (28,4)

- - < 0,001*

Mais 7 dias 40 (38,5) 63 (71,6)
Comorbidade

De0a4 101 (97,1) 72 (81,8)

< 0,001*
Mais de 4 3(2,9) 16 (18,1)
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Quanto a necessidade de transfusdo sanguinea, 57,2%
dos pacientes ndo receberam sangue em nenhum mo-
mento da internagdo. No entanto, 61,3% dos pacientes
que receberam concentrados de globulos vermelhos du-
rante a internacdo evoluiram a obito durante o periodo
de acompanhamento.

Houve discreto predominio de fraturas no inverno,
pois 29,0% ocorreram nesta estacdo do ano, 24,9% no
outono, 22,7% no verdo e 23,4% na primavera (Tabe-
la 2). Em relagdo ao dia da semana no qual ocorreu a fra-
tura, foi percebido um discreto predominio das fraturas
ocorridas na sabado (19,0%), seguido pela quarta-feira
(16,0%) e domingo (14,9%) (Tabela 1).

O tipo de anestesia mais utilizado nas cirurgias destes
pacientes foi a raquianestesia (76,2%). Houve associa-
¢do positiva entre uso de anestesia geral com aumen-
to da mortalidade nestes pacientes (p = 0,006) (Tabela
correlagdes).

Em relacdo a mortalidade, 32,7% dos individuos
da amostra evoluiram a o6bito durante o periodo de
acompanhamento.

Nao houve correlagdo estatistica entre sexo e obito
(p > 0,05).

O tempo para cirurgia foi, em média, de 5,8 dias.
Alguns pacientes foram operados no mesmo dia da
internacdo hospitalar, enquanto o tempo maximo de
espera até a realizacdo do procedimento cirurgico foi
de 60 dias. Nesta casuistica, 13,01% dos pacientes fo-
ram operados nas primeiras 24 horas da ocorréncia da
fratura, 17,1% entre 24 e 48 horas ¢ 69,89% da amostra
foi submetida ao procedimento operatdrio com mais de
48 horas de lesdao. Nao houve associacdo neste estudo
entre tempo para cirurgia e mortalidade (p > 0,05) (Ta-
bela correlagdes).

DISCUSSAO

O predominio de pacientes com fraturas do fémur
proximal na oitava e nona décadas de vida condiz com
os dados da literatura®'??, Estas fraturas sdo provenien-
tes de traumas de baixa energia, em especial em 0ssos
osteoporoticos. A longevidade da populagdo mundial e,
em especial, no Brasil, estd aumentando e ¢ esperado
um aumento na incidéncia dessas fraturas!”.

Em nosso estudo houve maior incidéncia em pa-
cientes do sexo feminino na proporcao de 2,95:1. Estes
dados conferem com os diversos trabalhos em que ha
predominio de pacientes do sexo feminino variando de
duas até oito mulheres para cada homem-1%2D.
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O acometimento do lado esquerdo ou direito foi se-
melhante. O que se observa na literatura ¢ uma alternan-
cia de predominio, porém, sempre muito préximo dos
50% de acometimento para cada lado7.

Alguns autores encontraram correlagdo entre esta-
¢do do ano e maior acometimento desse tipo de fratura.
Porém, na maioria das vezes, essa relacdo se deu em
regides de clima frio, onde durante o verdo pessoas de
idade mais avancada exercem maior numero de ativi-
dades fisicas e consequentemente estdo mais expostas a
fraturas®??Y. No nosso estudo foi evidenciado ligeiro
predominio das fraturas no inverno.

Quanto ao dia da semana, foi percebido um predo-
minio nos finais de semana. Outro estudo ndo relatou
nenhuma associagdo entre o dia da semana e o maior
acometimento destas fraturas®.

O tempo de internacdo hospitalar variou de um a
101 dias, com média de 10,7 dias. Esta média foi menor
que a maioria dos servigos analisados por diferentes
trabalhos avaliados”. Isto mostra a importancia que ¢
dada em nosso servigo para a pronta reabilitagdo e alta
hospitalar deste paciente que € tdo susceptivel a com-
plicagdes decorrentes da permanéncia pos-operatoria no
leito hospitalar.

A analise para correlacionar dias de internacdo e obi-
to mostrou que pacientes com periodo de permanéncia
hospitalar superior a sete dias apresentaram maior mor-
talidade. Com isso, acreditamos que se deve diminuir o
tempo de internacdo para obter-se melhores resultados.
A realizacdo o mais breve possivel do procedimento
cirargico mostrou diminuir o tempo de internag¢do hos-
pitalar destes pacientes com possivel diminui¢do da
mortalidade®).

O numero de comorbidades variou de zero até sete,
com a maioria dos pacientes apresentando entre uma
e quatro comorbidades clinicas, dados que condizem
com a literatura’??. O que se observou foi que quanto
maior o numero de comorbidades no paciente fraturado,
maior ¢ a chance de evolugao para 6bito. Assim como o
presente estudo, alguns trabalhos prévios ja mostraram
que pacientes portadores de comorbidades apresentam
maior risco de morbimortalidade apds a cirurgia!>2!:26),
Assim sendo, deve-se redobrar os cuidados no pré, intra
e pos-operatorio dos pacientes com comorbidades clini-
cas. Um estudo mostrou que o atraso para a realiza¢ao
da cirurgia em 80% das vezes ocorreu em funcdo da
necessidade de uma otimizagdo clinica do paciente®.

Neste estudo houve associag@o positiva entre uso
de anestesia geral com aumento da mortalidade nes-
tes pacientes. Esta correlagdo ndo ocorreu em outro
estudo em que o tipo de anestesia nao influenciou no
aumento da mortalidade dos pacientes submetidos a
cirurgia devido a fraturas da extremidade proximal
do fémur®.

Nao houve associagdo neste estudo entre tem-
po para cirurgia e mortalidade. Na literatura existem
poucos estudos que defendem uma abordagem mais
tardia destas fraturas, pois concluiram que a cirurgia
precoce aumenta a mortalidade dos pacientes®*2?),
No entanto, a grande maioria dos artigos refe-
re ndo haver associa¢do entre tempo para cirurgia e
mortalidade(!%21:26303D (O atraso para a realizagdo da
cirurgia, segundo alguns artigos, aumenta a propensao
destes pacientes para desenvolvimento de tlceras de
pressdo, pneumonia e infecgdes do trato urinario®!?7?,
Uma revisdo sistematica realizada no ano de 2009
analisou 52 artigos envolvendo 291.413 pacientes.
Entre estes artigos ndo foram encontrados ensaios cli-
nicos randomizados, visto que a realizagdo deste tipo
de estudo esbarra em problemas éticos. A randomi-
zacdo dos pacientes submeteria alguns destes a tem-
pos prolongados de dor e desconforto, além da maior
exposicdo a possiveis complicagdes como ulceras de
decubito e pneumonia. Esta revisdo concluiu que nao
ha uma associacdo entre tempo para cirurgia € mor-
talidade, mas que a demora para a realizagcdo do pro-
cedimento cirurgico aumenta a morbidade e o tempo
de internacdo dos pacientes. Logo, recomendam que
a cirurgia seja realizada rapidamente caso o paciente
apresente condigdes clinicas®®.

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes deste estudo encontrava-se
entre a oitava ¢ nona décadas de vida. A causa mais
comum foi queda (94,4%), com predominio do sexo
feminino (74,7%) e sem diferenga relevante entre o
lado acometido.

Houve correlagdo entre maior niumero de comorbi-
dades clinicas, maior tempo de internagdo e utilizagao
de anestesia geral na cirurgia com maior mortalidade
dos pacientes.

No entanto, ndo houve associagdo entre tempo
para realizacdo da cirurgia e mortalidade neste pre-
sente estudo.
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