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Readmissao e obito de idosos com alta apos
internacdo por fratura proximal de fémur;, ocorrida
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anos de 2008 e 2010, Rio de Janeiro
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RESUMO: Objetivos: Estimar os riscos de 6bito e readmissdo de idosos com alta por fratura proximal do
fémur nos hospitais do sistema publico de satide; conhecer as causas desses desfechos e comparar as taxas
de mortalidade e readmissao com aquelas observadas na populag¢io de idosos atendidos pelo sistema publico de
satde no municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Foram obtidos os ébitos e as readmissoes por meio do linkage
dos bancos de dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) e do Sistema
de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) do municipio do Rio de Janeiro dos anos de 2008 a 2011. A populagio
foi composta de 2.612 idosos com internagao nao eletiva por fratura proximal do fémur, acompanhados por
um ano apos a alta. Resultados: A taxa de readmissio em um ano, com a exclusdo dos 6bitos nesse periodo,
foi de 17,8% e a taxa de mortalidade independente de readmissdo foi de 18,6%. As causas mais frequentes
de 6bitos foram as doencas do aparelho circulatério (29,5%). Quase 15% das causas das readmissdes foram
complica¢des cirtrgicas. Os hospitais estaduais apresentaram menores riscos de readmissdo e maiores riscos
de mortalidade comparados com os hospitais de outras esferas. Foi observado excesso de risco de mortalidade
e de internagao da populacio de estudo quando comparada com a populagio idosa atendida nos hospitais do
Sistema Unico de Satide do municipio. Conclusdo: A internagio por fratura proximal do fémur causa desfechos
indesejados para o idoso, como readmissdes e Obitos. Boa parte desses desfechos poderia ser prevenida a partir
de acdes previstas na Politica Nacional da Satde do Idoso.
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ABSTRACT: Objectives: To estimate the risk of death and readmission of a cohort of elderly patients discharged
after hip fracture treatment from hospitals of the public health system; to describe the causes of these events; and
to compare the rates of readmission and death observed with those of the elderly population hospitalized in public
hospitals of Rio de Janeiro city. Methods: Data on deaths and readmissions were obtained through the linkage
of these two data sources: the Hospital Information System of the Sistema Unico de Satde and the Mortality
Information System from the city of Rio de Janeiro. The time frame for the study was 2008 to 2011. The population
consisted of 2,612 individuals aged 60 years or older with nonelective hospitalization for hip fracture who were
followed for a year after discharge. Results: The readmission rate in one year, excluding the deaths in this period,
was 17.8%, and the death rate was 18.6%. The most common causes of death were circulatory system diseases
(29.5%). Approximately 15% of the causes of readmissions were surgical complications. The state hospitals showed
lower readmission risks and higher death risks compared with the federal and municipal hospitals. It was observed
that there is an excess risk of readmission and hospitalization of the study population compared with the elderly
population hospitalized in the public hospitals of the city. Conclusion: Hospitalization of elderly individuals for
hip fracture causes adverse outcomes such as readmissions and deaths. Many of these outcomes can be prevented
from actions recommended in the National Policy for the Elderly Health.

Keywords: Patient readmission. Aged. Mortality. Femoral fractures. Aging. Public health.

INTRODUCAD

A fratura proximal do fémur (FPF) em idosos é um relevante tema em satide ptblica que
pode causar a perda da autonomia e independéncia, reduzindo a qualidade de vida desses
individuos. Em 2010 no Brasil, 35,6 mil idosos foram internados por fratura do fémur, o que
equivale a taxa de 17,3 pacientes a cada 10 mil individuos'. Esse cenario tende a se agravar nas
proximas décadas com o aumento da expectativa de vida e consequente aumento na incidéncia
de FPF. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’, a propor¢ao de
idosos no Brasil passara de 10,0% para aproximadamente 18,6% entre 2010 e 2030.

Estudos apontam para um excesso de risco de mortalidade entre idosos que sofreram FPF
quando comparados a populacio geral com taxas de mortalidade em um ano que podem variar
entre 12,9* € 27,3%’. No Brasil, essa taxa foi de 21,5% em 1995¢. Outro desfecho desfavoravel
ap6s a alta por FPF ¢é a readmissdo hospitalar, que pode refletir a qualidade do atendimento
e o comprometimento da saide do paciente e acarreta aumento desnecessario de custos
para o sistema de satide’. As taxas de readmissdo hospitalar para idosos que sofreram FPF
variam de 18,3% em 30 dias®; 16,1°a 19,0%'° em 3 meses e 32,0% em 6 meses'! e em 1 ano'2.

Pacientes do sexo masculino e pacientes em idade avangada sdo aqueles que apresentam
maior risco de ébito e de readmissdo ap6s alta por FPF>*''?, Existem doengas que aumentam
o risco de readmissdo, como pneumonia, ataque cardiaco, tromboembolismo e agravos
relacionados a imobilidade apés alta por FPF'*''. Doengas circulatérias, neoplasias, deméncia,
quedas e infec¢bes sdo algumas das causas de mortalidade descritas ap6s alta por FPF>.
Multiplas comorbidades agravam substancialmente o risco para 6bito ou readmissio.
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Cuidados hospitalares recebidos pelo paciente e planejamento de alta sdo fatores que podem
evitar complica¢des posteriores que podem levar a readmissdo ou a morte'.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa” parte do principio de que a hospitalizagio
doidoso é um fator de deterioragao de sua independéncia funcional e autonomia e considera
aimportancia da mudanga do modelo assistencial a satde do idoso. O Ministério da Satide,
pela Portaria n® 702 de 2002'¢, determina a implantac¢do das Redes Estaduais de Assisténcia
a Satde do Idoso, que estabelece atendimento diferenciado para idosos com o objetivo de
atender as necessidades de idosos internados. Para isso foram criados os Centros de Referéncia
em Assisténcia a Satide, que sdo hospitais que devem dispor de condi¢des, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos especificos e adequados para a prestagao de assisténcia a
satude de idosos de forma integral e integrada. Assim, tornam-se importantes estudos sobre
desfechos indesejados apés alta por internagio da FPF, que é um evento que com frequéncia
leva o idoso a reducio da capacidade funcional e ao ébito.

Os objetivos do presente estudo foram estimar os riscos de morte ou readmissao hospitalar
em pacientes com alta ap6s interna¢do por FPF, identificando fatores associados; conhecer
as causas de mortalidade e de readmissdo e comparar as taxas de mortalidade e readmissdo
hospitalar com aquelas observadas na populag¢ao de idosos atendidos pelo sistema publico
de satide no municipio do Rio de Janeiro.

METODOS
FONTE DE DADOS

Os dados da internagio e readmissdo foram obtidos a partir da Autorizag¢do de Internagio
Hospitalar (ATH) do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH-
SUS) do municipio do Rio de Janeiro e os dados dos 6bitos, a partir do banco de dados do
Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), dos anos de 2008 a 2011.

As readmissoes no periodo de um ano ap6s a alta foram definidas por meio da realizacdo de
linkage com base no relacionamento probabilistico de registros do banco do SIH-SUS, contendo
somente as internag¢Ges por FPF ocorridas no periodo 2008 — 2010 com o banco do SIH-SUS
contendo todas as internagdes ocorridas no periodo 2008 — 2011, garantindo tempo suficiente
para observar a readmissdo no periodo de um ano apds a alta. Analogamente, as informacdes
dos obitos foram obtidas pelo linkage das internac¢des por FPF do STH-SUS no periodo 2008 —
2010, com os 6bitos ocorridos no periodo 2008 — 2011, disponiveis nas bases do SIM.

POPULACAD

Foram incluidos na coorte para acompanhamento 2.763 pacientes com 60 anos de
idade ou mais, que permaneceram pelo menos 24 horas no hospital e que receberam alta
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hospitalar por FPF devido a interna¢io nio eletiva, em hospitais do SUS, entre janeiro de
2008 e dezembro de 2010. Foram excluidos para acompanhamento da coorte 151 pacientes
que correspondem a 5,5% da populagdo de participantes incluidos no estudo, dos quais 75
(49,7%) foram transferidos para outro hospital sem possibilidade de acompanhamento;
49 (32,5%) apresentaram incoeréncia no registro das datas, com a data de internag¢io se
sobrepondo ao periodo de outra internagio e 27 (17,9%) apresentaram politraumas e/ou
foram casos de internag¢bes por cirurgias multiplas. Ao final, 2.612 idosos com alta ap6s
internagdo por FPF foram acompanhados, retrospectivamente, por 1 ano até a ocorréncia
de um dos eventos, 6bito ou readmissao hospitalar.

ANALISE DOS DADOS

A descri¢do da populagio do estudo foi realizada com base em conjunto de caracteristicas:
idade (categorizada em 60 — 64 anos, 65 — 69, 70 — 74, 75 — 79 e 80 anos ou mais); tipo de fratura
(de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doencas 10° revisdo, CID-10, S720 — fratura
do colo do fémur; S721 — fratura pertrocantérica; S722 — fratura subtrocantérica); tempo de
permanéncia na primeira internag¢ao (1 — 10 dias, 11 — 20, 21 — 30 e 31 dias ou mais); esfera
administrativa do hospital, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(municipal, estadual e federal); tipo de cirurgia, de acordo com o codigo de procedimentos
do SUS (artroplastias — parciais ou totais, cimentadas ou nio cimentadas; osteossinteses —
tratamentos cirirgicos em que se excluiram as artroplastias e tratamentos conservadores, 0s
nio cirurgicos); as causas das readmissoes e dos 6bitos foram obtidas a partir do diagnostico
principal da internacao posterior a alta e da causa basica fornecidos pelos bancos do STH-SUS e
SIM, respectivamente. Elas foram agrupadas de acordo com os capitulos da CID-10 e verificadas
suas propor¢des em rela¢do ao total dos respectivos desfechos. Foram utilizadas as causas cujos
capitulos apresentaram frequéncia maior do que 5% e, dentro dos capitulos, as categorias da
CID-10 com frequéncia maior do que 10%. As complica¢des cirtirgicas consideradas no estudo
foram: complicag¢Ges de dispositivos protéticos, implantes e enxertos ortopédicos internos
(CID-10, T84 e 'T85), complica¢bes de procedimentos ou de cuidados médicos e cirtirgicos
(CID-10, T81), transtorno de continuidade do osso (CID-10, M84), osteomielite (CID-10, M86)
e transtornos osteomusculares p6s-procedimento (CID-10, M96).

Diferencas por sexo nas caracteristicas dos pacientes que receberam alta por FPF foram
comparadas utilizando os testes do %* e %’ de tendéncia linear. Foram estimadas as taxas
de readmissio e de mortalidade brutas e ajustadas por idade e sexo utilizando o modelo de
regressao de Poisson, considerando o tempo de contribui¢io dos idosos no estudo como offset.

Para avaliar a magnitude do risco adicional pela fratura por idade, foram calculadas as
taxas de mortalidade e de interna¢io da populag¢io geral nos anos de 2008 a 2010, tendo nos
numeradores, respectivamente, o nimero de ébitos de idosos residentes no municipio do
Rio de Janeiro, obtido a partir do SIM" e o niimero de internacdes de idosos por qualquer
causa nos hospitais da rede conveniada do SUS do municipio do Rio de Janeiro no mesmo
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periodo do estudo. Em ambas as taxas foi considerada, no denominador, a populag¢io idosa
residente no municipio no ano de 2009'. Os intervalos de confianca de 95% (IC95%) para
as taxas foram calculadas como descrito em Szklo e Nieto". Todas as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o software R (The R Project for Statistical Computing)* sendo
o linkage dos dados realizado com auxilio do pacote RecordLinkage®.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica, CAAE-07040412.0.0000.5240, parecer 119.827 e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, protocolo 77/12 e parecer 280A/2012.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (71,2%) e tinha 80 anos ou mais de idade
(47,1%). A média da idade foi 78,2 anos, com desvio padrao de 8,8 anos. O tipo de fratura mais
comum foi a de colo do fémur (54,9%) e o procedimento mais utilizado foi a osteossintese
(62,0%). Cem por cento das artroplastias foram utilizadas para tratamento das fraturas do
colo do fémur; 54,8% das osteossinteses foram utilizadas para as fraturas pertrocantéricas,
31,8% para as de colo do fémur e 13,4% para as subtrocantéricas. O tempo de permanéncia
na primeira internag¢do variou de 1 a 114 dias, com média de 19,37 dias (+ 14,27 dias).
Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas dos 2.612 pacientes que receberam alta por
FPF, segundo sexo.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as taxas de readmissdo e de mortalidade, brutas e ajustadas
por idade e sexo. Ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas nas taxas
de mortalidade e readmissdo entre homens e mulheres. Os riscos de readmissdo e de 6bito
aumentaram com a idade independente do sexo, quando se tem como baseline a faixa etaria
de 60 a 64 anos. Hospitais da esfera federal apresentaram maiores taxas de readmissdo e
menores taxas de mortalidade, enquanto que hospitais estaduais apresentaram menores
taxas de readmissdo e maiores taxas de mortalidade.

As causas com frequéncia maior do que 5% para 6bito e readmissdo em 1 ano apos alta
da primeira internag¢do sdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4, respectivamente. O capitulo da
CID-10 mais frequente para os 6bitos foi o referente a doengas do aparelho circulatério
(29,53%), seguido pelo de causas externas (17,5%). Cabe ressaltar a elevada proporcao de
obitos de idosos classificados no capitulo XVIII, de causas mal definidas (11,1%).

Ja em relacido as readmissGes, o capitulo mais frequente foi o referente a lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (28,2%). Dentre essas lesdes
merecem destaques as fraturas, com 11,7% de todas as causas (Tabela 4). As complica¢bes
cirtirgicas perfazem 14,8% das readmissdes.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo idosa que recebeu alta pés-internagdo por fratura proximal
do fémur, segundo o sexo, Rio de Janeiro, 2008 a 2010 (n = 2.612).

Mulheres Homens Valor
n (%) n (%) .

Idade <0,01*
60 - 64 106 (5,7) 104 (13,8)
65-69 161 (8,7) 113(15,0)
70-74 256 (13,8) 112 (14,9)
75-179 380 (20,4) 149 (19,8)
80 + 956 (51,4) 275 (36,5)
Procedimento 0,13
Osteossintese 1154 (62,1) 492 (65,3)
Artroplastia 592 (31,8) 210(27,9)
Tratamento conservador 113 (6,1) 51(6,8)
Tipo de fratura 0,24
Colo do fémur (S720) 1021 (54,9) 412 (54,7)
Pertrocantérica (S721) 687 (37,0) 265 (35,2)
Subtrocantérica (S722) 151 (8,1) 76 (10,1)
Tempo permanéncia na primeira internacgdo por fratura proximal do fémur (dias) 0,19*
<10 471 (25,3) 222 (29,5)
11-20 779 (41,9) 277 (36,8)
21-30 327 (17,6) 152 (20,2)
31-60 230(12,4) 89 (11,8)
60 + 52(2,8) 13(1,7)
Esfera administrativa do hospital 0,06
Municipal 1089 (58,6) 435 (57,8)
Estadual 568 (30,6) 256 (34,0)
Federal 202 (10,9) 62 (8,2)
Obito em um ano 342 (18,4) 145 (19,3) 0,65
Readmissdo em um ano 284 (15,3) 127 (16,9) 0,34

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).
*Teste do ? de tendéncia linear.
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Tabela 2. Riscos brutos e ajustados: idosos com alta pds-internacdo por fratura proximal do fémur, Rio de Janeiro, 2008 a 2010.

_n | RR | _IC95% |Valorp| RR | 1C95% | Valorp| n | RR | _IC95% | Valorp| RR | _IC95%

Sexao®
Feminino 284 1,00 1,00 214 1 1,00 1,00
Masculino 127 1,11 090-1,37 033 1,19 097-148 0,0 8 098 0,75-1,25 084 | 1,18 0,92-153 0,20
Idade®
60 - 64 25 1,00 1,00 8 | 1,00 1,00
65-69 38 1,20 0,73-2,01 048 1,22 0,73-2,01 0,45 13 11,27 053-325 058 1,30  054-3,13 0,56
70-74 52 /1,25 0,78-2,056 035 1,30 081-210 028 | 25 186 087-444 0,11 195 088-433 0,10
75-179 83 1,43 093-228 0,11 1,49 095-2,34 008 48 255 1,27-586 0,01 | 269 1,27-569 0,01
80 + 213 1,73 1,17-2,68 0,01 | 1,83 1,20-278 0,01 | 204 5,11 270-11,35 <0,01 | 545 268-11,09 <0,01
Tipo de fratura
Colo do fémur = 232 1,00 1,00 166 ' 1,00 1,00

Pertrocantérica 140 0,89 0,72-1,09 0,26 086 070-1,06 0,17 106 0,94 0,73-1,20 0,61 088 0,69-1,12 0,30
Subtrocantérica | 39 | 1,08 0,76-150 066 1,08 077-152 064 26 1,01 065-150 098 1,04 0,69-157 087
Esfera administrativa do hospital

Estadual 84 1,00 1,00 119 1,00 1,00

Federal 55 | 2,19 155-3,08 <001 216 154-304 <001 22 062 038-09 @ 0,04 058 037-091 0,02

Municipal 272 1,83 1,44-235 <001 179 1,40-228 <001 157 0,75 059-095 002 | 068 054-087 0,01
Procedimento

Artroplastia 150 1,00 1,00 95 1,00 1,00

Osteossintese | 230 0,70 0,57-0,86 <0,01 0,68 055-084 <0,01 181 0,87 0,68-1,11 0,26 | 0,82 0,64-105 0,12
Conservador 31 /1,00 0,67-145 098 1,00 0,68-1,47 1,00 22 1,12 069-175 065 @ 1,14 0,72-1,81 0,59
Tempo de permanéncia (dias)

1-10 116 1,00 1,00 84 1,00 1,00

11-20 159 087 0,69-1,11 025 088 069-1,12 028 100 0,76 0,57-1,01 0,06 0,77 057-1,03 0,07
21-30 80 099 074-131 093 099 074-131 093 55 094 066-132 071 094 067-133 0,74
31+ 5 088 064-1,21 043 090 065-1,23 050 | 59 1,28 091-178 0,14 1,33 095-185 0,10

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).
2Ajustado por sexo e idade; Pajustado por idade; “ajustado por sexo; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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A Figura 1 apresenta as taxas de mortalidade por todas as causas, da popula¢do
geral de idosos, e as taxas de internacdo hospitalar por qualquer causa para pacientes
idosos atendidos em hospitais publicos da populagdo geral de idosos, comparadas as
taxas de mortalidade e readmissdo para pacientes que sofreram de FPF no municipio do
Rio de Janeiro nos anos de 2008 a 2010. Com excecdo dos pacientes com 80 anos ou mais,
as taxas de mortalidade da populagdo geral estiveram proximas dos limites inferiores dos
intervalos das taxas da popula¢io de idosos que sofreram de FPF. As taxas de interna¢io

Tabela 3. Principais causas basicas dos 6bitos de idosos que receberam alta pds-internacao por
fratura proximal do fémur nos hospitais publicos, Rio de Janeiro, 2008 a 2010.

Causas (n=214; 71,8%) _ %

IX - Doencas do aparelho circulatdrio (n = 88; 29,5%)

Doencas isquémicas do coragdo 18 20,5
Infarto agudo do miocardio 16 18,2
Acidente vascular cerebral 10 11,4
Hipertens3ao essencial 10 11,4
Doenga cardiaca hipertensiva 9 10,2
Insuficiéncia cardiaca 9 10,2

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (n = 52; 17,5%)
Fatos ou eventos ndo especificados e intengdo ndo determinada 39 75,0
Quedas 9 17,3
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais (n = 33; 11,1%)
Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade 24 72,7
Senilidade 5 15,2
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (n = 31; 10,4%)
Diabetes 21 67,7
Desnutricdo protéico-caldrica ndo especificada 7 22,6

X - Doencas do aparelho respiratdrio (n = 30; 10,1%)

Pneumonias 17 56,7
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 5 16,7
Insuficiéncia respiratéria 3 10,0
Outros transtornos respiratorios 3 10,0

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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para pacientes que sofreram FPF foram sempre maiores do que as taxas para populac¢do
de idosos geral independente de sua faixa etaria.

As razbes entre as taxas de mortalidade da populagao de estudo e da populagio geral foram
iguais a 1,5 para pacientes até 74 anos e decairam para 1,2 em pacientes com 75 a 80 anos e
aproximadamente 1,0 para pacientes com 80 anos ou mais. Quando foi comparada a populagio
do estudo com a populagio geral, a razdo entre as taxas de readmissao e internagao se manteve
em torno de 2,1 independente da idade, apresentando aumento na faixa etaria de 80 anos e mais.

Tabela 4. Principais causas das readmissdes de idosos que receberam alta pds-internagao por
fratura proximal do fémur nos hospitais publicos, Rio de Janeiro, 2008 a 2010.

Causas (n = 270; 65,7%) _ %

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (n = 116; 28,2%)

Fraturas 48 41,4
Complicagdes de dispositivos protéticos, implantes e enxertos ortopédicos 27 23,2
Sequelas de traumatismo do membro inferior 20 17,2

IX - Doencas do aparelho circulatdrio (n = 58; 14,1%)

Insuficiéncia cardiaca 16 27,6
Acidente vascular cerebral 9 15,5
Flebite e tromboflebite 9 15,5

| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias (n = 50; 12,2%)
Septicemias 29 58,0
Infecgbes 9 18,0
X - Doencas do aparelho respiratdrio (n = 42; 10,22%)
Pneumonias 35 83,3

XIIl - Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (n = 35; 8,5%)

Transtornos da continuidade do osso 13 37,1
Osteomieltie 9 25,7
Transtornos osteomusculares pos-procedimentos 5 14,3

XIV - Doencas do aparelho geniturinario (n = 27; 6,5%)
Infecgdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 17 63,0
XI - Doengas do aparelho digestivo (n = 23; 5,6%)

Outras doencas do aparelho digestivo 10 43,5

Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS).
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Figura 1. Taxas de mortalidade (A) e de internacao (B) da populacao do estudo (e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%) e da populagdo idosa geral residente no municipio do Rio de
Janeiro, 2008 a 2010.

DISCUSSAD

No presente estudo, 18,6% dos pacientes morreram no seguimento de 1 ano ap6s alta por
FPF. Esse resultado ndo pode ser comparado com outros estudos sobre mortalidade, ja que
esses estudos calculam o percentual de 6Obitos a partir da internacio. Tendo em vista que o
ntmero de 6bitos durante a primeira internag¢ao é conhecido, foi calculado esse percentual
(27,0%) que ficou proximo da média (24,5%) encontrada em uma revisdo sistematica® para
pacientes acompanhados ap6s internag¢io por FPF, baseada em estudos realizados até 2012.
Outro estudo realizado no Brasil® encontrou um percentual de 21,5%.

O percentual de readmissdo de 17,8% apds 1 ano de acompanhamento foi menor do
que os percentuais encontrados em estudos internacionais (30,1° e 32,0%'?), o que pode ser
parcialmente explicado pelo fato desses estudos considerarem popula¢des de idade maior ou
igual a 75 e 70 anos, respectivamente. Ao considerar populacdes de idades mais avancadas
espera-se um aumento nas incidéncias das doencas cronicas e da incapacidade funcional
elevando a probabilidade de complica¢des que levam a readmissao.

Neste estudo, pacientes do sexo masculino nio apresentaram maior risco para o 6bito
como descrito em alguns estudos internacionais®. Por outro lado, ele se encontra de acordo
com outros estudos realizados em popula¢des de idosos residentes no municipio do Rio

6,24

de Janeiro, que também ndo encontraram essa associa¢ao®*’. Quanto a readmissdo por
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FPF, estudos também apontam para a predominancia de pacientes do sexo masculino”'*?.

O presente estudo aponta nessa dire¢do ao ajustar as taxas pela idade.

Observou-se que para as idades mais elevadas os valores da mortalidade da populagao geral
tendem a se aproximar dos valores da popula¢do com FPE Abrahamsen et al.”> observaram
em sua revisdo sistematica que o excesso de mortalidade relacionado a FPF diminui com o
aumento da idade. Esse resultado parece coerente, ja que com a idade préxima de 80 anos
o risco de 6bito pode ser explicado mais pelo fator idade do que pela internagio por FPE
Panula et al.’ relataram um risco de mortalidade, padronizado por sexo e faixa etaria, trés
vezes maior entre aqueles que fraturaram o fémur comparando com a populacio geral,
duas vezes mais o risco de mortalidade encontrado neste estudo.

Em relacdo a internac¢io, quando se compara a popula¢io de estudo com a populagio
idosa internada nos hospitais do SUS do municipio, o aumento do excesso de risco de
readmissdo para idade de 80 anos ou mais parece ser justificado pelo fato de que os idosos
que continuam vivos nessa idade, ap6s a alta por FPF, ficam mais vulneraveis e apresentam
maior probabilidade de nova internacao. Ja o excesso de risco de readmissao encontrado
pode estar subestimado, j4 que na populagdo geral estdo incluidas todas as internagoes
ocorridas no periodo.

A fratura mais comum foi a do colo do fémur, que ocorreu em um pouco mais da metade
dos pacientes, diferente do observado em outros estudos, em que ha um percentual levemente
maior para as pertrocantéricas”'**. Semelhante aos demais estudos, a fratura subtrocantérica
foi a menos incidente. Esse tipo de fratura é mais comum em pacientes idosos osteopénicos
depois de queda de baixa energia e em pacientes mais jovens, envolvidos em trauma de alta
energia”. Isso pode justificar o fato da fratura subtrocantérica ter apresentado maior risco
de readmissao e obito.

As artroplastias representaram um risco mais elevado de readmissdo, quando
comparadas a osteossintese, levando-se em conta o sexo e faixa etaria do paciente.
A decisdo sobre o tipo de cirurgia a ser realizada depende de varios fatores, dentre
eles o tipo de fratura, as condi¢bes de satide e a idade do paciente, o que dificulta a
comparag¢io com outros estudos®.

Este estudo ndo mostrou associac¢do entre o tempo de permanéncia na internagio e a
readmissdo. Segundo uma revisdo sistematica®, o aumento do tempo de permanéncia favorece
areadmissdo, sugerindo que uma permanéncia maior esteja associada a um maior nimero
de comorbidades no paciente. Para mortalidade, tempo de permanéncia entre 1 a 10 dias e
maior do que 30 dias foram considerados fatores de risco em relagio aos outros periodos.
Em rela¢do a readmissdo, existe a hipotese de que tempos curtos de permanéncia sugiram
mau planejamento de alta e tempos maiores indiquem pacientes com complica¢cdes®. Esse
resultado aponta para a necessidade da criacdo de critérios de alta para pacientes tratados
para corre¢do de FPE

O resultado referente as esferas dos hospitais levanta algumas hipéteses. Partindo do
principio de que o 6bito seja o desfecho mais grave, os pacientes atendidos nos hospitais
estaduais podem ter apresentado maiores complicacdes pos-cirtirgicas e terem morrido antes
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da possibilidade de serem readmitidos. Por outro lado, os pacientes atendidos nos hospitais
federais podem ter apresentado complica¢gBes ndo tdo graves que os permitissem acessar
os servicos de satide a tempo, evitando o dbito.

Pesquisadores e profissionais da satide afirmam que altas taxas de readmissdo podem ser
associadas a problemas de comunicag¢io entre os profissionais de satide e pacientes, adesdo
inadequada do pacientes as recomendag¢des dos profissionais de satide, apoio insuficiente
dos cuidadores familiares, deteriorac¢do das condi¢Ges clinicas do paciente ou devido a erros
médicos’. Sobre esse aspecto, acredita-se que essas readmisses possam ser prevenidas por
meio de a¢bes nos Centros de Referéncia em Assisténcia a Satide do Idoso.

Embora as complicagdes cirtirgicas possam ser decorrentes de caracteristicas do paciente,
como diabetes ou ma qualidade 6ssea, parte delas pode ser explicada pela qualidade da execucio
do procedimento cirtrgico, o que torna essas complica¢des passiveis de prevengdo. Mesmo
que a comparabilidade entre os estudos seja dificultada pelas diferencas nas classificacoes
das causas de readmissdes, os resultados sugerem que o percentual de readmissido por
complicagdes cirurgicas seja elevado.

A fratura foi a complica¢do mais comum que levou a readmissdo, com percentual dentro
da média de outros estudos'"*. Ndo houve possibilidade de verificar se essas fraturas sdo
novas, como no estudo de Bottle e Aylin®. Como quedas sdo fatores mais comuns para
FPF em idosos, a redugdo da capacidade funcional ap6s a alta e a ma qualidade de cuidado
podem influenciar no aumento das quedas e, consequentemente, acarretar novas fraturas.
Isso aponta para a necessidade de medidas de prevencao de quedas de idosos nos trés niveis
de atencdo de satde do idoso.

Pneumonias e septicemias sdo frequentemente relatadas como causas de readmissoes
pos-internacdo por FPF”''. Embora essas infec¢des possam ser decorrentes de alguma
doenga pré-existente, da vulnerabilidade relativa a idade e do impacto do trauma ou do
procedimento cirargico que pode reduzir a reserva funcional do individuo, também podem
estar associadas ao cuidado durante a internacao e apds a alta. Sendo assim, um percentual
das readmissdes por essas causas poderia ser evitado por meio de politicas relacionadas ao
cuidado com o paciente®.

As causas de 6bitos mais frequentes verificadas no estudo foram doengas circulatoérias,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doengas respiratorias. Como doencas
circulatérias, respiratérias e neoplasicas sio doencas que apresentam maior percentual de
obitos em idosos, ndo se pode atribuir, necessariamente, esses 6bitos a FPE. No presente
estudo, as neoplasias ndo estdo entre as primeiras causas de obito, mas estdo em segundo
lugar dentre as causas de morte entre idosos no municipio. Pode-se levantar a hip6tese de
que existam causas de 6bitos caracteristicas da FPE.

A propor¢ao de causas mal definidas do estudo foi 11,1% (CID-10, R00-R99) e o valor
da propor¢do de causas inespecificas foi 11,7%, o que, de acordo com estudo de Kanso
et al.”?, sugere qualidade de informacao inadequada. No estudo de Jorge et al.”’, em 2005
a propor¢io de causas mal definidas da popula¢do de idosos (11,9%) foi superada pelas
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mortes cujas causas basicas eram doengas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas
do aparelho respiratério. No presente estudo, essa propor¢io s6 nio foi superada pelas do
aparelho circulatério e pelas causas externas.

Sdo limita¢des do estudo a auséncia de informacio sobre tempo entre a internagio e
a realiza¢do da cirurgia e sobre o nivel de gravidade ou descri¢do das comorbidades dos
pacientes. Também nio se encontram disponiveis informag¢des sobre readmissées da
populagio geral e sobre condutas e protocolos de cada hospital, como planejamento de alta,
presenca de equipe interdisciplinar, uso profilatico de anticoagulante e acompanhamento de
fisioterapeuta. Também sao desconhecidas varidveis sociais como raga, nivel de escolaridade
e renda dos pacientes. Os resultados do presente estudo nio servem para extrapola¢do para
todo Brasil, ja que existem regiGes com diferencas referentes ao acesso a rede publica. Mas,
por outro lado, deve-se levar em conta que os dados analisados pertencem a um sistema
nacional de informacio da satde.

CONCLUSAD

Os resultados revelam que a idade maior ou igual a 80 anos apresentou maior risco de
readmissio e de 6bito. Em relagdo a esfera administrativa, os hospitais federais e municipais
apresentaram menor risco de 6bito e maior risco de readmissio quando comparados com
os hospitais estaduais. Quando comparada a razdo de taxas de readmissdo e a de ébito da
populag¢do de estudo com a populagdo geral observa-se excesso de risco dos dois desfechos
para a populacio do estudo. Acredita-se que quando as politicas publicas de assisténcia a
satide do idoso estiverem implantadas de acordo com o previsto na Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa havera reduc¢do do risco de readmissao e de 6bito da populagao idosa
internada por FPE.
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