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Abstract

Objetivo Analisar se a reducdo no tempo de espera para cirurgia ortopédica nos
pacientes idosos com fratura da extremidade proximal do fémur impacta na reducao da
mortalidade intra-hospitalar, da mortalidade em 6 meses de sequimento, e na reducdo
do tempo de internacdo hospitalar.

Métodos Trabalho de coorte retrospectiva fundamentado na analise de prontuarios
de 81 pacientes internados com diagnoéstico de fratura transtrocanteriana ou subtro-
canteriana do fémur, e submetidos a tratamento cirtirgico em 2015 e 2016 em um
hospital de referéncia no atendimento ao trauma, antes e apés a implantacdo de
protocolo para cirurgia em até 48 horas.

Resultados Observou-se reducao do tempo médio de internacao de 17 para 11 dias
apos a implantacao do protocolo. Com relacao a mortalidade intra-hospitalar, cinco
pacientes faleceram antes da implantacdo do protocolo, e cinco, ap6s aimplantacdo do
protocolo. Referente a mortalidade extra-hospitalar, avaliada em 6 meses de pds-
operatorio, observou-se uma reducdo de 26,7% para 19,4%. Os resultados nao
apresentaram significancia estatistica.

Conclusao O presente estudo demonstrou que existe uma tendéncia a redu¢do do tempo
deinternacao hospitalar e da mortalidade em 6 meses quando a cirurgia para tratamento de
fraturas do fémur proximal no idoso é feita em até 48 horas de internacao hospitalar.

Objective To analyze whether a reduction in the waiting time for orthopedic surgery
in elderly patients with fracture of the proximal end of the femur leads to a reduction in
in-hospital mortality, 6-month mortality, and duration of hospitalization.
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Methods This was a retrospective cohort study including 81 patients with intertro-
chanteric and subtrochanteric fractures who underwent surgical repair between
2015 and 2016 in a referral hospital, before and after a protocol for early surgical
fixation (< 48 hours) was implemented.

Results The mean length of hospital stay decreased from 17 to 11 days. Regarding the
in-hospital mortality rate, five patients died before, and another five died after the
protocol was implemented. The 6-month postoperative mortality decreased from
26.7% to 19.4%. The results showed no statistical significance.

Conclusion The present study demonstrated that there is a tendency to reduce the
length of hospital stay and 6-month mortality when the surgery for the treatment of
proximal femoral fractures in the elderly is performed within 48 hours of

= orthopedics hospitalization.

Introducao

Com o aumento progressivo da expectativa de vida observado
nas Gltimas décadas, a prevaléncia do trauma no idoso tam-
bém se elevou de forma significativa. A fratura de fémur
proximal é uma das fraturas mais comuns em idosos, e
apresenta alta taxa de morbidade e de mortalidade, o que a
torna um problema de satide ptblica. Dados epidemiolégicos
apontam que a mortalidade em um ano de idosos com fratura
do fémur proximal varia de 14 a 36%,'® e apenas 50 a 65% tém
recuperacio completa da atividade funcional prévia.’:”-8

Mais de 98% dos casos sdo tratados cirurgicamente, e
evidéncias indicam que a cirurgia feita em até 48 horas reduz
o risco de complicagdes secundarias a fratura do fémur no
idoso. Por outro lado, cirurgias feitas ap6s 48 horas ou mais
aumentam o risco de mortalidade em 30 dias e até 1 ano.>™'3
Tendo em vista a importancia dessa questdo, desenvolveu-se
o presente estudo com o objetivo de analisar se a redugdo no
tempo de espera para cirurgia ortopédica nos pacientes
idosos com fratura da extremidade proximal do fémur
impacta na reducdo da mortalidade intra-hospitalar, na
mortalidade em 6 meses de seguimento, bem como no tempo
de internagdo hospitalar.

Material e Métodos

Estudo de coorte retrospectiva, no qual foram selecionados
pacientes com idade a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos,
com diagnéstico de fratura fechada, isolada, da regido trans-
trocanteriana ou subtrocanteriana do fémur. A classificacao
anatomica da fratura foi feita por um médico ortopedista com
titulo de especialista no pronto-socorro, e confirmada pelo
cirurgido ortopedista no hospital de retaguarda cirtrgica.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da nossa instituicdo, sob o parecer de
namero 1.890.165. Os dados referentes a internagao hospi-
talar (tempo de internagdo, diagnéstico, tratamento, e desfe-
cho clinico) foram obtidos por meio da revisdo de prontudrio
eletronico. A constatacdo do 6bito e sua data foram obtidas
por meio de informag¢des no prontudrio eletrdnico, contato
telefonico ou via obitudrio.

Elaborou-se, em 2016, um protocolo especifico para o
atendimento de pacientes idosos com fratura de fémur proxi-
mal na rede de urgéncia e emergéncia do nosso hospital, a fim
de se reduzir o tempo de espera para cirurgia ortopédica nesse
tipo de fratura, além de reduzir a mortalidade e o tempo de
internagdo. O objetivo primdario desse protocolo é operar o
paciente idoso com fratura transtrocanteriana e/ou subtrocan-
teriana em no maximo 48 horas ap6s sua internagdo hospitalar.

Todos os pacientes do estudo foram internados e subme-
tidos a tratamento cirargico em um hospital de referéncia no
atendimento ao trauma a partir de 2015. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos: cirurgia dentro do protocolo de
fratura de fémur no idoso (ap6s o primeiro trimestre de
2016), e cirurgia fora do protocolo (todo o ano de 2015 e o
primeiro trimestre de 2016).

Foram excluidos pacientes que, durante a revisdo dos
prontuarios, apresentavam dados incompletos e/ou insufi-
cientes, pacientes submetidos a tratamento ndo operatorio, e
aqueles que ndo puderam ser contatados por telefone, que
perderam acompanhamento.

As variaveis estudadas foram: tempo de internagdo (antes e
apos o protocolo), mortalidade geral, e mortalidade hospitalar
e em até 6 meses pos-operatoérios. Os dados foram analisados
por meio de tabelas e dos testes estatisticos paramétricos de
andlise de variancia (ANOVA, na sigla em inglés) e de hipotese
de igualdade entre duas propor¢des, com o auxilio dos pro-
gramas IBM SPSS Statistics for Windows, Versdo 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA), Minitab 16 (Minitab, LLC., State
College, PA, EUA), e Excel (Microsof Corporation, Redmond,
WA, EUA). Foi definido um nivel de significancia maximo de 5%
(p <0,05).

Resultados

Foram selecionados 159 pacientes internados em 2015 e
2016 sob o CID10 S72. Do total, 78 foram excluidos por nao
preencherem os critérios do estudo, o que resultou em uma
amostra final de 81 pacientes (~Fig. 1). Todos os pacientes
tiveram seus prontudrios eletronicos revisados e/ou foram
contatados por telefone.
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159 pacientes

¢ 42 pacientes sem diagnésticos de fraturas
subtrocanterianas ou transtrocanterianas

« 1 paciente realizou tratamento néo cirtrgico

35 pacientes com prontuario incampleto/perda
do acompanhamento

78 excluidos

I |

54 pacientes
antes do
protocolo

27 pacientes
apo6s o protocolo

Fig. 1 Fluxograma de inclusdo de pacientes.

O tempo médio de internacdo hospitalar foi de ~ 17 dias
para o grupo avaliado antes da implanta¢do do protocolo, e
de 11 dias para os pacientes internados ap6s a vigéncia do
protocolo (=Tabela 1). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,095).

Do total da amostra, 19 pacientes vieram a 6bito durante o
periodo de investigacdo, o que correspondeu a 26,7% do
grupo fora, e a 19,4% do grupo dentro do protocolo, respec-
tivamente (p = 0,446) (~Tabela 2).

Durante a internagdo hospitalar, 5 pacientes no grupo fora
e 5 pacientes no grupo dentro do protocolo faleceram;
porém, ndo houve diferenca estatistica ao analisarmos
ambos os grupos (p =0,210) (~Tabela 3).

Discussao

O presente estudo avaliou o tempo de internagdo e morta-
lidade intra-hospitalar e com 6 meses pés-operatérios em
idosos que apresentaram fratura do fémur proximal, e fez
uma comparacdo entre pacientes incluidos e ndo incluidos
em um protocolo elaborado com o objetivo de se fazer
precocemente (em até 48 horas da interna¢do) a cirurgia

Tabela 1 Comparacdo de dias de internagdo

Tempo de Antes da Depois da
internacao implantacao implantacao
(dias) do protocolo do protocolo
Média 16,6 11,3
Mediana 13 8

Desvio padrao 14,8 9,3
Coeficiente 89% 82%

de variacdo

Valor minimo 6 2

Valor maximo 108 35

N 54 27

Intervalo 4 3,5

de confianga

Valor de p 0,095
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Tabela 2 Mortalidade geral em seis meses

Antes da Depois da valor-p
implantacao implantacao
do protocolo do protocolo
n % n %
Ndo 6bito 33 73,30% 29 80,60% 0,446
Obito 12 | 2670% |7 19,40%
Tabela 3 Andlise dos 6bitos
Antes da Depois da valor-p
implantacao implantacao
do protocolo do protocolo
n % n %
Intra- 5 41,70% 5 71,40% 0,21
hospitalares
Ap6s a alta 7 53,80% 2 28,60%

definitiva. Observamos a diminui¢do no tempo de internagdo
e na taxa de mortalidade em 6 meses de p6s-operatoério,
porém, sem significancia estatistica.

Nossos resultados mostraram uma reducdo da mortali-
dade geral em 6 meses de 26,7% para 19,4% ap6s a vigéncia do
protocolo (um valor elevado comparado a outros estudos,
que pode ser explicado pelo pequeno ntimero de pacientes
analisados).

Embora seja preconizado que o tempo ideal para o trata-
mento cirdrgico da fratura do fémur proximal seja 24 a 48
horas ap6s a fratura, alguns estudos ndo demonstraram
reducdo na mortalidade ou recuperagdo funcional com a
cirurgia precoce.z‘m"18

Orosz et al? estudaram 1.206 pacientes com mais de 50
anos, e obtiveram uma taxa de mortalidade geral em 2 meses
de 8,3%; ap6s as andlises, eles concluiram que a cirurgia
dentro de 24 horas ndo reduz a mortalidade em 2 e 6 meses.

Siegmeth et al'® concluiram, apés analise de 3.628 pacien-
tes com mais de 60 anos (compensados clinicamente), que
existe um aumento na mortalidade de pacientes previa-
mente higidos quando o procedimento cirdrgico é feito
apo6s 48 horas.

Em relacdo ao tempo de internagdo, notamos a reducdo de
17 para 11 dias, que, apesar de ndo apresentar associacao
significativa, é condizente com achados da literatura. Lefai-
vre et al'® avaliaram 607 pacientes e concluiram que o atraso
para fazer o tratamento cirdrgico aumentou o tempo de
permanéncia hospitalar, e que estava relacionado a comor-
bidades médicas, idade, género e tipo de fratura.

Identificamos também um aumento percentual do 6bito
intra-hospitalar ao comparar os dois grupos do estudo, e isso
possivelmente estd associado as condi¢des médicas do paci-
ente e a menor amostra do grupo de pacientes operados apds
a implantagdo do protocolo.
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Como limitagdes do presente estudo, salientamos que se trata
de uma analise retrospectiva, com uma casuistica ainda pequena
quando comparada com grandes estudos multicéntricos.

Estudos futuros serdo feitos com aumento da populagdo
amostral apds a continuidade do protocolo.

Conclusao

O momento ideal para o tratamento cirdrgico de fraturas do
fémur proximal em idosos ainda é controverso. Diversos
fatores podem influenciar nessa decisdo, tais como comorbi-
dades clinicas do paciente, disponibilidade de material e de
equipe treinada, bem como retaguarda de terapia intensiva
para o poés-operatério. O presente estudo demonstrou que
existe uma tendéncia a redu¢do do tempo de internagao
hospitalar e da mortalidade em 6 meses quando a cirurgia
para tratamento de fraturas do fémur proximal no idoso é feita
em até 48 horas de internagao hospitalar.
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