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RESUMO

Objetivo: Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, de idade 
superior a 60 anos de idade admitidos no Instituto de Ortopedia e 
Traumatologia Godoy Moreira do Hospital das Clínicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de São Paulo para submeter-se a 
artroplastias de quadril em caráter emergencial (fratura de quadril). 
Métodos: A avaliação nutricional incorporou dados sobre peso 
atual e referido de seis meses antes da condição atual, o índice 
de risco nutricional e exames complementares. Para as variáveis 
categóricas foram elaboradas tabelas contingência, analisadas 
através de teste de qui quadrado. Quando possível foi utilizado o 
teste t de Student para amostras não pareadas e para os casos 
em que a normalidade não foi observada foi utilizada análise não 
paramétrica (Mann Whiney). Foram analisadas, como co-variáveis 
as condições de: mortalidade, infecções, re-internações e com-
plicações (soma das três anteriores). Foram analisados trinta e 
oito pacientes maiores de 60 anos, sendo 15 homens e 23 mu-
lheres, com média de idade de 79,21 (DP 9,12), variando de 60 
a 94 (mediana de 81 anos). Resultados: Não foram encontradas 
associações entre idade, peso, NRI, hemoglobina, albumina, IDL 
e handgrip e as co-variáveis estudadas. Observou-se forte rela-
ção do número de doenças prévias com mortalidade (p=0,0012), 
infecção (p=0,002) e complicações (p=0,0305), mas não com 
re-internação (p=0,640), Também foi encontrada relação entre o 
tempo de internação e infecção durante a internação (p=0,0016). 
Conclusões: Pudemos observar que parâmetros referentes a nú-
mero de doenças, tempo de internação e funcionalidade medida 
através das atividades básicas da vida diária tiveram poder de 
prever complicações como a mortalidade, re-internações e mesmo 
infecções, podem ser úteis na avaliação pré-operatória de idosos 
de alta fragilidade com quadro de fraturas de quadril. Nivel de 
Evidência II, estudo prognóstico.

Descritores: Idosos. Fratura de quadril. Nutrição.

Abstract

Objective: We assessed patients of both sexes, aged over 
60 years of age admitted to the Institute of Orthopedics and 
Traumatology Godoy Moreira, Hospital das Clínicas, Faculty 
of Medicine, University of São Paulo, for emergency hip ar-
throplasty (hip fracture). Methods: The nutritional assessment 
included data on current weight and reported weight six months 
before the current condition, the index of nutritional risk, and 
complementary exams. For the categorical variables, contin-
gency tables were compiled, which were analyzed by the chi 
square test. Where possible, the Student t test was used for 
unpaired samples, and in cases in which normality was not 
observed, the nonparametric (Mann Whiney) test was used.  
The following conditions were analyzed as co-variables: mor-
tality, infections, re-admissions and complications (sum of the 
previous three). Thirty-eight patients aged over 60 years were 
analyzed: 15 men and 23 women, with a mean age of 79.21 
(SD 9.12), and ages ranging from 60 to 94 (median 81 years). 
Results: No associations were found between age, weight, NRI, 
hemoglobin, albumin, IDL and handgrip and the co-variables. 
A strong relationship was observed between the number of 
previous diseases with mortality (p = 0.0012), infection (p = 
0.002) and complications (p = 0.0305) but not with readmission 
(p = 0.640). A link was also found between hospitalization time 
and infection during hospitalization (p = 0.0016). Conclusions: 
It is observed that parameters related to number of diseases, 
hospitalization time  and functionality, measured through the 
ability to carry out basic activities of daily living, were capable 
of predicting complications such as mortality, readmissions 
and even re-infection, and may be useful in the preoperative 
evaluation of highly fragile elderly patients with hip fractures. 
estudo prognósticoI Level of Evidence: Level II, prognostic studies.
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INTRODUÇÃO
Sabe-se que a desnutrição é um sério problema nos pacientes ido-
sos que necessitam submeter-se a artroplastias, particularmente 
as secundárias às fraturas de quadril.1 O quadro nutricional pobre 
neste perfil de paciente pode advir de inúmeros fatores, entre eles: 
alterações na fisiologia gastrintestinal, medicações, condições 
clínicas crônicas, diminuição do apetite, das atividades físicas e 
da massa magra do organismo, doenças crônicas no fígado e 
rins, câncer e cirurgias.2 
Existem, mesmo, evidências de que intervenções nutricionais3 
ou de reposição hídrica e calórica4 podem melhorar a evolução 
destes pacientes em vários indicadores. 
O estado nutricional de pacientes idosos internados com fratura 
de quadril e fêmur parece afetar sua recuperação, tendo, os mais 
bem nutridos, uma reabilitação clínica melhor e mais rápida. Para 
muitos dos idosos falta um acompanhamento que os encoraje 
a buscar hábitos alimentares mais saudáveis. Duncan et al.2 de-
monstraram que o emprego dos chamados assistentes dietéticos 
tem um impacto significativo na melhora do quadro nutricional 
dos pacientes e, conseqüentemente, na sua recuperação sem 
complicações relacionadas a fraturas. 
A nutrição tem também influência no pré-operatório, já que afeta di-
retamente o desenvolvimento dos ossos e a estrutura subsequente.  
A carência protéica causa aumento do número de infecções, es-
caras, fraqueza muscular, complicações respiratórias e morte. 
Baixos níveis de albumina são associados à alta morbidade e 
mortalidade, aumento de tempo de internação e readmissões.5

Por outro lado, as evidencias de reposição oral de proteínas e 
alimentos energéticos não são fortes, sendo necessários novos 
estudos para um adequado estudo desta questão.6 
Esta relação entre nutrição e evolução pós-operatória pode ser 
encontrada de maneira ainda mais evidente nos pacientes muito 
idosos7 inclusive para efeitos de avaliação precoce8 Estudos po-
dem, ainda, sugerir que os perfis nutricionais distintos podem in-
terferir, inclusive no local da fratura (intra-capsular ou trocantérica).9

A literatura nacional é pobre na avaliação desta correlação, sendo 
referidas alterações etárias em relação à ingestão vitamínica e 
parâmetros nutricionais, porém sem ter em foco a evolução de 
pós-operatório em artroplastias.10

OBJETIVOS

Objetivo primário

Estudar, de maneira prospectiva, uma coorte de idosos subme-
tidos a artroplastia de quadril de urgência, correlacionando sua 
evolução com os parâmetros nutricionais aferidos por ocasião da 
intervenção cirúrgica tendo como hipótese a ser testada a relação 
da evolução clínica da intervenção cirúrgica no tocante a morta-
lidade intra-hospitalar, mortalidade tardia (3,6,12 meses), tempo 
de internação, taxa de infecção, taxa de re-internação, evolução 
funcional (ADL, IDL), demência e depressão.

Objetivos secundários

Estudar as variáveis de funcionalidade, características de inter-
nação e condições de força muscular nas taxas de mortalidade, 
infecção e reinternação no grupo de pacientes considerado.

Desenho do estudo

Estudo de coorte prospectiva.

MÉTODO

Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, de idade superior a 
60 anos de idade admitidos no Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia Godoy Moreira do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo para submeter-se a ar-
troplastias de quadril em caráter emergencial (fratura de quadril).
Este estudo foi aprovado pela CAPPesq (CEP HCFMUSP) sob 
número 973/08.
Após consentimento informado, os pacientes que aceitaram 
participar do estudo foram submetidos à avaliação geriátrica 
global e avaliação nutricional, consistindo de anamnese dirigida, 
aplicação da escala mini-nutricional, aplicação do mini-exame 
do estado mental de Folstein11 validada para língua portuguesa 
por Bertolucci et al.12, escala de depressão geriátrica de Yesa-
vage13, avaliação das atividades básicas14 e instrumentais da 
vida diária.15 
A avaliação nutricional incorporou dados sobre peso atual e refe-
rido de seis meses antes da condição atual. Foi ainda calculado, 
quando possível, o índice de risco nutricional (NRI)16 através da 
fórmula NRI = (1.519 x albumina sérica, g/L) + (41.7 x peso 
atual/peso usual)

Os exames complementares incluíram:
• Hemograma completo com VHS
• Estudo de proteínas plasmáticas
• Ferro
• Vitamina B12
• Ácido Fólico
• Cálcio
• Fósforo
• Glicose
• Creatinina
• Colesterol e Frações
• Triglicérides
• Ácido Úrico

Nos casos em que o paciente não estava apto a decidir ou infor-
mar (demência), o termo de consentimento e o questionário foram 
aplicados ao cuidador responsável.
Os dados dos procedimentos realizados foram registrados e ta-
bulados. Foram, ainda, registrados dados referentes à evolução 
dos pacientes em pós-operatório incluindo:

• Mortalidade intra-hospitalar
• Mortalidade tardia (3,6,12 meses)
• Tempo de internação
• Taxa de infecção
• Taxa de re-internação
• Evolução funcional (ADL, IDL)
• Demência
• Depressão

Foi feita correlação entre os parâmetros nutricionais e a evolução 
dos pacientes em pós-operatório incluindo estratificação para:

• Sexo
• Tipo de fratura
• Tipo de cirurgia
• Faixa etária

Fatores de inclusão

Foram considerados para inclusão, pacientes maiores de 60 anos 
de ambos os sexos que tenham sido admitidos no Instituto de 
Ortopedia e Traumatologia Godoy Moreira do Hospital das Clínicas 
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da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo para 
submeter-se a artroplastias de quadril, secundárias a afecções 
agudas (fraturas).

Fatores de exclusão

• �Cirurgias devidas a fraturas patológicas por câncer, Doença de 
Paget, ou outras afecções metabólicas que não a osteoporose.

• �Pacientes cuja intervenção ou situação clínica não permitiu a 
abordagem inicial.

• Pacientes que não aceitaram participar do estudo.

Análise estatística

Os dados foram analisados, inicialmente, através de estatística 
descritiva e análise de medidas de tendência central (média me-
diana e desvio padrão). 
Para as variáveis categóricas foram elaboradas tabelas contingên-
cia, analisadas através de teste de qui quadrado.
Para as variáveis contínuas foi analisada a normalidade através 
da fórmula de Kolmogorov Smirnov. Quando possível foi utilizado 
o teste t de Student para amostras não pareadas e para os casos 
em que a normalidade não foi observada foi utilizada análise não 
paramétrica (Mann Whiney).

Resultados

Foram analisados trinta e oito pacientes maiores de 60 anos, sen-
do 15 homens e 23 mulheres, com média de idade de 79,21 (DP 
9,12), variando de 60 a 94 (mediana de 81 anos). (Tabela 1)
Todos os pacientes apresentavam fratura de quadril por queda, 
sendo 13 em MID e 25 em MIE. Quanto ao local de fratura 24 
ocorreram em colo de fêmur e 14 em região inter-trocantérica.
A mortalidade intra-hospitalar correspondeu a oito pacientes 
(21,05%), cinco pacientes (13,15%) faleceram nos primeiros seis 
meses de pós-operatório, 3 (7,89%) morreram no primeiro ano 
de pós-operatório e 2 (5,26%)  morreram depois de um ano de 
cirurgia, perfazendo uma mortalidade de 42,09% na casuística no 
primeiro ano após cirurgia. Houve o falecimento de um paciente 
cuja data do óbito não foi obtida. (Tabela 2)
A ocorrência de infecções durante a internação foi observada em 
14 pacientes (36,84%). Re-internações ocorreram em seis pacien-
tes (15,78%).
Foram analisadas, como co-variáveis as condições de: mor-
talidade, infecções, re-internações e complicações (soma das 
três anteriores).

Variáveis categóricas

Não houve relação de sexo com mortalidade (p=0,552),  com in-
fecções (p=0,289), com re-internações (p=0,565), com demência 
(p=0,597), com depressão (p=0,142) ou com local  da fratura 
(0,745). Houve relação de sexo com o lado da fratura, sendo as 
mulheres tiveram maior incidência de fraturas em MID (p=0,023). 
Houve relação significativa entre depressão e demência 
(p=0,000), entre depressão e mortalidade (p=0,003), demência 
e mortalidade (0,000), demência e infecções (p=0,001), não hou-
ve relação entre depressão e infecções (p=0,010), houve entre 
depressão e re-internação (p=0,04), não houve entre demência 
e re-internação (p=0,304).
Não houve relação entre infecção e re-internação (p=0,473), Hou-
ve relação entre infecção e mortalidade (0,001). (Tabela 3)

Tabela 1. Dados dos 38 pacientes analisados no estudo.

Variáveis Média Desvio padrão Mediana

Idade 79,21 ± 9,12 81

Peso 60,49 ± 23,35 56,30

Peso 6 meses antes 63,29 ± 25,42 60,00

NRI 40,91 ± 1,64 41,70

Hemácias 3,95 ± 0,67 4,08

Hemoglobina 11,98 ± 1,98 12,20

Nº de doenças 4,30 ± 2,20 4,00

Hematócrito 36,49 ± 5,83 36,75

Leucócito 7909,21 ± 3758,07 8055,00

Linfócito 1307,89 ± 515,38 1300,00

INR 1,03 ± 0,08 1,00

Albumina 3,04 ± 0,47 3,00

Ferro 60,88 ± 39,58 45,50

Vitamina B12 3255,23 ± 13123,65 467,00

Ácido Fólico 8,12 ± 6,67 6,35

Cálcio 8,40 ± 0,85 8,10

Fósforo 3,10 ± 0,82 3,10

Glicose 113,32 ± 53,84 109,00

Creatinina 1,27 ± 1,08 1,00

Hdl 40,85 ± 13,87 38,00

Ldl 71,85 ± 58,04 62,50

Vhdl 24,96 ± 17,58 20,00

Triglicérides 94,58 ± 78,81 83,50

Ácido Úrico 3,90 ± 1,56 3,55

Tempo de 
Internação

28,29 ± 38,65 16,00

ADL 3,89 ± 2,42 5,00

IDL 2,79 ± 2,27 2,00

Handgrip 9,99 ± 3,77 10,40

Idade em anos, Peso em Kg, Peso 6 meses antes em Kg, NRI em Kg, Hemácias em 10x6/dl, 
Hemoglobina em g/dL, Hematócrito em %, Leucócito em nº/ml, Linfócito em nº/ml,Albumina em g/
dl, Ferro em microg/dl, Vitamina B12 em picogramos/ml,Ácido Fólico em ng/ml, Cálcio em mg/dl, 
Fósforo em mg/dl, Glicose em mg/dl, Creatinina em mg/dl, Hdl em mg/dl, Ldl em mg/dl, Vhdl em 
mg/dl, Triglicérides em mg/dl, Ácido Úrico em mg/dl, Tempo de Internação em dias, ADL e IDL em 
unidades de atividades realizadas,Handgrip em kg.
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 Tabela 3. Variáveis categóricas.

Mortalidade infecções Re-int Demência Depressão Local Sexo

lado da 
fratura

0,207

0,882 0,961 0,409 0,299 0,882 0,023

mortali-
dade

0,001

0,449 0,000 0,003 0,670 0,565

infecções

0,473

0,001 0,010 0,912 0,289

Re-intern.

0,304

0,004 0,845 0,565

demência 

0,000

0,064 0,597

depressão 
0,473

0,142

local 0,745

 Tabela 2. Dados dos pacientes separados por mortalidade.

Com Mortalidade   Sem Mortalidade  

  Média
Desvio 
padrão

Mediana Média
Desvio 
padrão

Mediana

Idade 80,63 7,62 82,00 77,79 10,42 81,00

Peso 61,88 31,34 55,40 59,10 12,57 57,20

Peso 6 meses 67,00 38,49 60,00 60,40 12,56 60,50

NRIS 40,68 2,31 41,70 41,06 1,06 41,70

Hemácias 3,95 0,80 4,11 3,94 0,53 4,06

Hemoglobina 11,66 2,28 11,70 12,30 1,61 12,30

Nº de doenças 5,26 2,54 5,00 3,28 1,13 4,00

Hematócrito 35,44 6,90 35,50 37,54 4,47 37,60

Leucócito 8015,26 4096,12 7960,00 7803,16 3496,99 8100,00

Linfócito 1426,32 604,47 1400,00 1189,47 388,58 1200,00

INR 1,05 0,10 1,05 1,01 0,07 1,00

Albumina 3,06 0,53 3,00 3,07 0,42 3,00

Ferro 72,00 46,42 53,00 54,79 32,79 43,00

Vitamina B12 487,13 155,58 496,50 5188,77 17072,93 491,00

Ácido Fólico 7,89 3,51 8,25 8,53 8,08 5,40

Cálcio 7,95 2,03 8,40 8,35 0,91 8,05

Fósforo 3,18 0,72 3,20 3,03 0,93 3,10

Glicose 116,47 60,42 104,00 110,00 47,44 109,50

Creatinina 1,37 1,33 1,00 1,18 0,77 1,00

Hdl 40,91 16,83 37,00 40,80 11,88 38,00

Ldl 94,45 78,51 76,00 55,27 30,29 53,00

Vhdl 21,60 11,08 17,00 27,20 20,92 22,00

Triglicérides 131,55 101,05 86,00 67,47 43,99 79,00

Ácido Úrico 4,15 1,68 3,60 3,71 1,49 3,20

Tempo de 
Internação

41,16 51,81 19,00 15,42 6,07 15,00

ADL 2,80 2,95 1,00 4,20 2,14 5,00

IDL 2,40 2,51 2,00 2,80 2,24 2,00

Handgrip 8,79 3,74 8,34 12,40 2,79 11,90

Dados dos pacientes separados pela mortalidade. Idade em anos, Peso em Kg, Peso 6 meses antes 
em Kg, NRI em Kg, Hemácias em 10x6/dl, Hemoglobina em g/dL, Hematócrito em %, Leucócito 
em nº/ml, Linfócito em nº/ml,Albumina em g/dl, Ferro em microg/dl, Vitamina B12 em picogramos/
ml,Ácido Fólico em ng/ml, Cálcio em mg/dl, Fósforo em mg/dl, Glicose em mg/dl, Creatinina em 
mg/dl, Hdl em mg/dl, Ldl em mg/dl, Vhdl em mg/dl, Triglicérides em mg/dl, Ácido Úrico em mg/dl, 
Tempo de Internação em dias, ADL e IDL em unidades de atividades realizadas,Handgrip em kg.

Variáveis contínua

Outras relações puderam ser encontradas na análise das co-va-
riáveis mortalidade, infecção, re-internação e complicações (que 
é a soma das três primeiras). (Tabela 4)
Observou-se forte relação do número de doenças prévias com 
mortalidade (p=0,0012), infecção (p=0,002) e complicações 
(p=0,0305), mas não com re-internação (p=0,640), Também foi 
encontrada relação entre o tempo de internação e infecção durante 
a internação (p=0,0016), não houve associação com mortalidade 
(p=0,3875), re-internação (p=0,768) e complicações (p=0,401). 
O número de linfócitos se relacionou com a existência de infecção 
intra-hospitalar (p=0,019), mas não com mortalidade (p=0,225), 
re-internação (p=0,105) e complicações (p=0,136). Outro achado 
foi a relação existente entre o número de re-internações e o ADL 
(índice usado para avaliar as atividades básicas de vida diária que 
o paciente é capaz de desenvolver). Não foram achadas relações 
do ADL com mortalidade (p=0,145), com infecções (p=0,1266) e 
com complicações (p=0,240)
Não foram encontradas associações entre idade, peso, NRI, he-
moglobina, albumina, IDL e handgrip e as co-variáveis estudadas.
Quanto à evolução dos pacientes aos seis e 12 meses, bem como 
a evolução posterior (18 meses), pudemos observar mortalidade 
de 44% (intra-hospitalar), 27% (seis meses), 16% (12 meses) e 11% 
(18 meses), limite de nosso seguimento.(Tabela 5)
A funcionalidade dos pacientes foi medida através das ativida-
des básicas de vida diária (ADL) e atividades instrumentais de 
vida diária (IDL). O ADL teve forte relação com a ocorrência de 
reinternações, enquanto que para o IDL não foram encontradas 
correlações. (Tabela 6)
Nos pacientes sem mortalidade, após um ano da cirurgia, os valores 
de ADL e IDL não tiveram modificações significativas. (Tabela 7)

Discussão

O presente estudo teve como objetivo correlacionar a evolução 
dos pacientes idosos internados e submetidos a artroplastia com 
os parâmetros nutricionais aferidos por ocasião da intervenção 
cirúrgica. A evolução foi avaliada usando-se as variáveis morta-
lidade intra-hospitalar, mortalidade tardia (3,6,12 meses), tempo 
de internação, taxa de infecção, taxa de re-internação, evolução 
funcional (ADL, IDL), demência e depressão. 
Algumas dificuldades foram encontradas durante o desenvolvi-
mento do trabalho. O estado geral dos pacientes e a imobilidade 
causada pela fratura do quadril dificultaram o estudo, porque para 
pesá-los era necessária certa movimentação e muitos pacientes 
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Tabela 4. Correlação das variáveis com Mortalidade, Infecção, Reinternação e Complicações.

Mortalidade Infecção Complicações Reinternações

Variável Sim Não p Sim Não p Sim Não p Sim Não p

Idade 82,5 81 0,192 82 81 0,412 82,0 81,0 0,232 79,5 81,0 1,000

Peso 55,4 57,2 0,743 55,40 59,47 0,423 56,3 59,0 0,609 56,64 59,25 0,944

NRI 41,700 41,702 0,961 41,129 41,702 0,915 41,518 41,704 0,379 41,700 41,704 0,940

Hb 11,60 12,45 0,356 11,40 12,65 0,07 11,60 12,45 0,534 12,30 12,45 1,000

Linfócitos 1350 1200 0,225 1600 1200 0,019 1350 1100 0,136 1400 1100 0,105

No. doen 4,5 4,0 0,0012 5,5 4,0 0,002 4 3 0,0305 4 4 0,640

Albumina 3,00 3,00 1,000 3,00 3,00 0,538 3,0 3,1 0,710 2,85 3,00 0,571

Tpo intern 18,5 15,5 0,3875 20,5 11,0 0,0016 18,5 15,5 0,401 18,5 15,5 0,768

ADL 1,00 5,00 0,145 1,0 6,0 0,1266 3 6 0,24 1 6 0,043

IDL 1,00 2,00 0,281 1,0 2,0 0,205 2 2 0,34 0 2 0,10

Handgrip 8,33 11,90 0,202 10,4 11,0 1,000 10,4 11,0 0,914 5,83 11,9 0,105

Variáveis: Idade em anos, Peso em quilos, diferença de peso em quilos, albumina em mg%, Fe sérico em mcd%, tempo de internação em dias, Handgrip em quilos, ADL e IDL em unidades de atividades realizadas.

Tabela 5. Evolução temporal a mortalidade dos pacientes.

Período Número de mortes Mortalidade% Cumulativa%

Internação 8 44 44

6 meses 5 27 72

12 meses 3 16 88

24 meses 2 11 100

Tabela 6. Comparativo dos Índices de ADL e IDL.

Com Mortalidade Sem Mortalidade

ADL 2,8 4,2

IDL 2,4 2,8

Tabela 7. Comparativo dos Índices de ADL e IDL Após Um Ano de Cirurgia.

Após cirurgia Um ano após cirurgia

ADL 4,2 4,0

IDL 2,8 3

desistiam quando informados dos procedimentos a serem reali-
zados. O peso referido de seis meses antes da internação foi um 
dado de difícil aquisição uma vez que os pacientes em geral não 
se lembravam ou não sabiam quanto pesavam. 
Tal condição, como foi comprovada posteriormente, é referida na 
literatura, com o perfil de pacientes idosos comparável ao nosso 
grupo. Nesta condição, frequentemente o cálculo do NRI tradicio-
nal pode apresentar limitações, propondo-se para este fim cálculo 
de GRNI17 baseado em medida antropométrica de comprimento 
de fêmur, medida não utilizada neste estudo pelo desconhecimen-
to da limitação quando da coleta dos dados.
A amostra de pacientes reunida para o trabalho foi menor do que 
a esperada, prejudicando a análise das variáveis. A ausência de 
relação entre idade, peso, NRI, hemoglobina, albumina, IDL e hand-
grip e as co-variáveis mortalidade, infecções, re-internação e com-
plicações, pode ser decorrente do pequeno número da amostra.
A taxa de mortalidade do grupo estudado foi alta, 42,09% dos 
pacientes. Um dos motivos pode ser a média de idade avança 
do grupo, 79,21 anos. Outro motivo seria o elevado número de 
doenças prévias, uma vez que o estudo mostrou associação do 
número de comorbidades com mortalidade e infecção. 
A taxa mortalidade foi menor quanto maior tempo decorrido desde 
a cirurgia, ficando a maioria das mortes no período de internação, 
44%, e a minoria após um ano da cirurgia, 27%. Mostrando que 
a fragilidade dos pacientes no momento da internação é um fator 
limitante para o tratamento.
O tempo de internação foi um dos fatores determinantes de in-
fecção. Essa relação era esperada uma vez que, quanto maior o 
tempo de internação, maior a exposição a infecções hospitalares. 
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Da mesma maneira que a ocorrência de infecção no período hos-
pitalar aumenta o tempo de internação para recuperação.
Deve-se ter em conta, ainda, que o tempo de internação é conta-
minado pelo número de doenças e pela gravidade das mesmas, 
uma vez que pacientes com maior número de doenças e maior 
gravidade ficam mais tempo hospitalizados.
A depressão teve papel importante como determinante de mortali-
dade, reinternação e demência. Outros estudos também correlacio-
nam essa comorbidade com complicações durante o tratamento.18

O que ficou patente em nossa percepção é que os dados, des-
de o início referem-se a pacientes de médio para alto grau de 
fragilidade, seja pela elevada média etária, seja pela limitação 
ponderal observada na quase totalidade dos pacientes, seja 
ainda pelo número de co-morbidades e alta mortalidade. Este 
parece ser o padrão mais prevalente em hospitais de alta com-

plexidade como já ficou demonstrado em estudos anteriores 
nesta mesma instituição.19

Nestas condições, a alteração de parâmetros nutricionais pode 
não ter o impacto que poderia ter em outras condições como, 
por exemplo, em cirurgias eletivas em pacientes com grau de 
fragilidade diminuído ou ausente.

Conclusão

Apesar de não se ter demonstrado significância do estado nutri-
cional em mortalidade de pacientes altamente frágeis parâmetros 
referentes a número de doenças, tempo de internação e funcionali-
dade medida através das atividades básicas da vida diária tiveram 
poder de prever complicações como a mortalidade, re-internações 
e mesmo infecções, podem ser úteis na avaliação pré-operatória 
de idosos de alta fragilidade com quadro de fraturas de quadril.
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