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RESUMO

Objetivo: Analisar tendéncias recentes demogréaficas e de faturamento médico no tratamento de
fraturas do colo do fémur em idosos americanos. Métodos: O banco de dados National Surgical
Quality Improvement Program, do American College of Surgeons, foi analisado de 2006 a 2015,
para pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, usando os cédigos de Current Procedural
Terminology 27130, 27125, 27235 e 27236. Dados demograficos dos pacientes, complicagdes
pds-operatorias e frequéncia de cddigos foram comparados e analisados ao longo do tempo. A
amostra teve 17.122 pacientes geriatricos, sendo 70% do sexo feminino, com média de idade
de 80,1 anos (desvio padrao=6,6 anos). Resultados: 0 nimero de casos aumentou no periodo,
mas idade, género, indice de massa corporal e taxas de diabetes e tabagismo ndo mudaram ao
longo do tempo. A fixacao interna de redugéo aberta foi o cédigo faturado mais comum, com
9.169 pacientes (53,6%), seguido por artroplastia parcial do quadril, com 5.861 (34,2%) pacientes.
A probabilidade estimada combinada de morbidade foi de 9,8% (desvio padrdo*5,2%) e néo
mudou significativamente ao longo do tempo. As taxas de complicagdes pds-operatérias foram
semelhantes entre os tratamentos. Conclusao: Os dados demogréficos e as taxas de morbidade
relacionadas as fraturas geridtricas do colo do fémur ndo apresentaram mudanga significativa
entre 2006 e 2015. A reducéo aberta e a fixagao interna foram as opgdes de tratamento mais
comuns, seguidas da artroplastia parcial do quadril.

Descritores: Idoso; Fraturas do quadril/cirurgia; Fraturas do colo femoral/cirurgia; Procedimentos
cirirgicos operatdrios/tendéncias

ABSTRACT

Objective: To analyze recent demographic and medical billing trends in treatment of femoral
neck fracture of American elderly patients. Methods: The American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program database was analyzed from 2006 to 2015, for patients
aged 65 years and older, using the Current Procedural Terminology codes 27130, 27125, 27235,
and 27236. Patient demographics, postoperative complications, and frequency of codes were
compared and analyzed over time. Qur sample had 17,122 elderly patients, in that, 70% were
female, mean age of 80.1 years (standard deviation+6.6 years). Results: The number of cases
increased, but age, gender, body mass index, rates of diabetes and smoking did not change over
time. Open reduction internal fixation was the most commonly billed code, with 9,169 patients
(53.6%), followed by hemiarthroplasty with 5,861 (34.2%) patients. Combined estimated probability
of morbidity was 9.8% (standard deviation+5.2%), and did not change significantly over time.
Postoperative complication rates were similar between treatments. Conclusion: Demographics
and morbidity rates in femoral neck fractures of elderly patients did not change significantly from
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2006 to 2015. Open reduction internal fixation was the most common
treatment followed by hemiarthroplasty.

Keywords: Aged; Hip fractures/surgery; Femoral neck fractures/
surgery; Surgical procedures, operative/trends

INTRODUGAO

As fraturas de quadril estao entre as lesdes mais comuns
tratadas por ortopedistas e sdo especialmente prevalen-
tes na populagao geriatrica. Em 2014, mais de 320 mil
fraturas de quadril foram atendidas em pronto-socorros
dos Estados Unidos, sendo a maioria em mulheres de
65 anos ou mais.()) Este nimero aumentou em relagao
aos 5 anos anteriores. A cada ano, mais de um tergo
dos adultos de 65 anos ou mais sofrem uma queda.®
O maior nimero de quedas, combinado a uma maior
chance de fraturas devido a menor densidade mineral
Ossea associada a idade, bem como a presenca de outras
comorbidades, torna a populacdo geriatrica particular-
mente suscetivel a fraturas. As fraturas de quadril redu-
zem a independéncia e a mobilidade do paciente, e t€m
sido associadas a0 aumento no risco de mortalidade.®
A medida que a populacio envelhece, o nimero abso-
luto de quedas e, consequentemente, de fraturas tende
a aumentar.

As fraturas do colo do fémur sao classificadas como
desviadas ou ndo desviadas, e sdo varias as opgoes de
tratamento. As fraturas nio desviadas podem ser tra-
tadas com fixagao interna com parafuso, embora varios
estudos demonstraram que esta abordagem nao € a ideal,
principalmente na populacdo idosa.*> Em pacien-
tes muito idosos ou com doencas crdnicas, os cirurgi-
oes tendem a realizar a artroplastia parcial de quadril
(APQ). A artroplastia total de quadril (ATQ) tem sido
historicamente reservada a pacientes mais jovens e ati-
vos, com histdria de osteoartrite do quadril. Muitos es-
tudos, no entanto, demonstraram que a fungao é supe-
rior ap6s ATQ em comparagdo a hemiartroplastia.©14

Em 2008, Jain et al., analisaram dados de pacientes
hospitalizados de 1990 a 2001 e descobriram que, em ge-
ral, independente da idade, houve diminuigao no uso de
ATQ para o tratamento de fraturas no colo femoral.(>
No entanto, Miller et al., analisaram apenas a popula-
¢ao beneficiaria do Medicare entre 1991 e 2008, e des-
cobriram que o nimero de fraturas (em termos percen-
tuais) de quadril tratadas sem cirurgia, com fixacao
interna, APQ ou ATQ, foi praticamente constante ao
longo do tempo.1® Estes estudos utilizaram os codigos
CID-9 e CID-10; no entanto, o faturamento de ser-
vigos médicos, os registros de casos de residentes e al-
guns bancos de dados, como o National Surgical Quality
Improvement Program da American College of Surgeons
(ACS NSQIP®), usam Current Procedural Codes (CPT).
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OBJETIVO

Analisar as recentes tendéncias demogréficas e os codi-
gos de tratamentos cirdrgicos para fraturas no colo fe-
moral de pacientes a partir de 65 anos, usando o Current
Procedural Codes.

METODOS

Fonte de dados

Realizamos uma anélise retrospectiva de dados cole-
tados prospectivamente usando o ACS NSQIP®. Este
banco agrega os resultados de cirurgias, com dados des-
de o pré-operatério até 30 dias de pds-operatério, de
pacientes selecionados aleatoriamente, em mais de 400
hospitais universitarios e privados. O NSQIP® contém
informacoes andnimas dos pacientes, sem nenhuma ca-
racteristica que possa identifica-los pessoalmente. Desta
forma, este estudo nao precisou de aprovacao por um
Comité de Etica.

Nossa coorte incluiu todos os pacientes com idade
igual ou superior a 65 anos, submetidos a correcao cirur-
gica de fratura do colo femoral, de 2006 a 2015. Os pa-
cientes incluidos em nosso estudo foram identificados
pelo CPT 27130, 27125, 27235 e 27236. Estes codigos cor-
respondem a ATQ, APQ, colocacdo de parafusos canu-
lados para fratura do colo do fémur, e tratamento aberto
de fratura femoral com fixacdo interna ou colocacgao de
protese, respectivamente. Pacientes com tempo opera-
torio inferior a 25 minutos ou superior a 300 minutos
foram excluidos, para evitar dados discrepantes.

Total de 17.112 pacientes geriatricos foram incluidos
em nossa amostra estudada. A maioria dos pacientes era
do sexo feminino (70%), com idade média de 80,1 anos
(desvio padrao - DP+ 6,6 anos) no momento da cirurgia.

Os principais desfechos de interesse foram as ten-
déncias para tipo de procedimento realizado entre 2006
e 2015; comorbidades preexistentes (por exemplo: diabe-
tes, tabagismo e uso cronico de esteroides) para os quatro
codigos CPT; e complicagoes pds-operatorias, incluindo
trombose venosa profunda (TVP), acidente vascular ce-
rebral (AVC), infeccoes do sitio cirdrgico € pneumonias.

Analise estatistica

A anilise estatistica dos dados foi realizada no SAS 9.4
(Cary, NC). Tendéncias nas variaveis demograficas e fre-
quéncia de ATQ, APQ e fixacdo com parafuso canulado
foram analisadas e plotadas usando um grafico de barras
empilhadas.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos pacientes foram seme-
lhantes entre as diferentes técnicas cirargicas, apesar
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dos diferentes tamanhos dos grupos. A probabilidade es-

timada de morbidade combinada para todos os pacientes

foi de 9,8% (DP 5,2%).

Tabela 1. Estatisticas cirdrgicas e demogréficas, por procedimentos

O resumo estatistico dos dados demogréaficos por tipo
de procedimento e das tendéncias demograficas ao longo do
tempo € fornecido na tabela 1 e na figura 1, respectivamente.

Média=DP ou frequéncia (proporgao)

Variaveis

Geral ATQ (27.130) APQ (27.125) Parafuso canulado (27.235) ORIF/prot (27.236)
Total de pacientes, n (%) 17.122 1.695(9.9) 5.861(34,2) 397 (2.3) 9.169(53,6)
Idade no momento da cirurgia 80,1+6,6 76,271 80,7£6,3 79,6+6,9 80,4+6,5
Masculino, n (%) 5.131*(30,0) 507 (29,9) 1.792* (30,6) 100* (25,3) 2.732%(29.8)
Feminino, n (%) 11.986* (70,0) 1.188(70,1) 4.068* (69,4 295* (74,7) 6.435* (70,2)
IMC 24,9% 25,6% 24,6* 24.7* 24,9*
Altura, m 1,64*=0.10 1,66*=0,10 1,64*=0,10 1,64%£0,10 1,64*=0,10
Peso, kg 67,58*+16,82 70,66*+17,056 66,90%+16,55 66,54*+19,41 67,44*+16,78
Tabagista no Ultimo ano, n (%) 1.838(10,7) 200(11,8) 645(11,0) 48(12,1) 945 (10,3)
Diabetes mellitus, n (%) 3.090(18,0) 256 (15,1) 1.092 (18,6) 72(18,1) 1.670(18,2)
Uso crénico de corticoide, n (%) 981(5,7) 103 (6,1) 342(58) 18(4,5) 518 (5,6)
Hematdcrito no pré-operatério 36,3*+4,8 36,9%+4,7 36,2%+4,8 36,7%+4,9 36,3*+4,9
Tempo cirlirgico’, minuto 75,9%+41,0 95,2+49,5 76,5%£41,7 34,8+19,8 73,7*+376
Probabilidade estimada de morbidade (%) 9,8%+0,052 4,7%*+0,025 10,6%%*+0,052 40,3%*+0,0" 10,1%*+0,051

* Valores de dados faltantes, média ou percentagem de valores registrados; " desvio padrao nao disponivel devido a falta de dados.
DP: desvio padréo; ATQ: artroplastia total de quadril; APQ: artroplastia parcial de quadril; ORIF/prot: reducdo aberta e fixagao interna/colocagao de protese; IMC: indice de massa corporal.
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Tendéncias cirargicas

Reducao aberta e fixacao interna/colocacio de protese
(CPT 27236) foi o procedimento mais realizado, com
9.169 pacientes (53,6%), de 2006 a 2015. APQ (CPT
27125) foi o segundo método de fixacao, com 5.861
(34,2%) pacientes. Apenas 397 (2,3%) pacientes foram
submetidos a fixacdo interna com parafusos canulados,
e nao houve registros deste procedimento depois de
2011. As tendéncias de figura 2.
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ATQ: artroplastia total de quadril.
Figura 2. Distribuicéo por procedimento realizado

Tabela 2. Resumo estatistico das complicagées pés-operatdrias

Complicacoes pos-operatorias

Muitas complicagdes nao ocorreram em nenhum pa-
ciente ou apresentaram dados ausentes entre 2006 e
2010. Média e DP da probabilidade estimada de mor-
bidade nao puderam ser calculados antes de 2011. As
taxas de complicagdo foram semelhantes entre 2011 e
2015. As tendéncias das complicacoes pds-operatdrias
por ano sao apresentadas na tabela 2.

As taxas de complicacoes pds-operatorias foram se-
melhantes para reinternacido, AVC, infeccoes no sitio
cirargico, deiscéncia da sutura, TVP ou tromboflebite,
ou embolia pulmonar (EP), independente da técnica
cirargica. Os pacientes submetidos a fixacdo com pa-
rafusos canulados apresentaram as menores taxas para
todas as complicagOes avaliadas. Pacientes submetidos
a ATQ apresentaram as maiores taxas de transfusdo de
sangue no pos-operatério (23,42%), retorno ao centro
cirurgico (4,42%), infeccao profunda na incisdo cirur-
gica (0,53%), infecgdo no espago dos orgaos (0,29%)
e deiscéncia da sutura (0,18%). Pacientes submetidos
a APQ apresentaram taxas mais altas de reinternacao
(9,20%), pneumonia no pos-operatorio (4,74%), infec-
c¢ao superficial do sitio cirargico (0,89%), TVP (1,04%)
e embolia pulmonar (EP) (0,83%), quando comparados
aqueles tratados com outras técnicas. As taxas de com-
plicacoes pds-operatorias por tipo de procedimento sao
mostradas na tabela 3.

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
Total de pacientes 22 118 272 494 662 1.603 2444 3.201 4136 4170
Complicagdes clinicas
Reinternacéo* 0 0 0 0 1(10,00) 147(9,17) 225(9,21) 276(8,62) 349 (8,50) 384(9,21)
Pneumonia 2(9,09) 5(424) 13(478) 14(283) 18(2,72) 60(3,74) 71(291) 144 (4,50) 174(4,21) 178 (4,27)
AVC 0 0 1(0,37) 0(0) 5(0,76) 10(0,62) 10(0,41) 31(0,97) 34(0,82) 22(0,53)
Transfuses devido a sangramento 0 0 2(0,74)  1(020) 124(18,73)  421(26,26) 651(26,64) 734(22,93) 770(18,62) 637(15,28)
Complicagdes cirlrgicas
Retorno ao centro cirdrgico® 0 65,08 3(1.1) 16(324) 22(332) 54(3,38) 93(3,81) 95(2,97) 141 (3,41) 163 (3,91)
Infeccao superficial do sitio cirdrgico 0 0 4(147)  7(142)  6(091) 15(0,94) 22(0,9) 24.(0,75) 28(0,68) 280,67
Infecgao profunda do sitio cirirgico 0 3(2,54) 0 4(0,81) 6(0,91) 12(0,75) 10(0,41) 13(0,41) 21(0,51) 20(0,48)
Infecgéo no espago dos drgdos 0 0 0 0 2(03) 5(0,31) 10(0,41) 7(0,22) 7(0.17) 16(0,38)
Deiscéncia da sutura 0 0 0 0 1(0,15) 2(0,12) 4(0,16) 2(0,06) 7(0,17) 6(0,14)
TVP/tromboflebite 0 3(254) 2(0,74) 12(243)  4(0,60) 10(0,62) 23(0,94) 24.(0,75) 42(1,02) 39(0,94)
Embolia pulmonar 0 3(254) 3(11)  5(1,01)  1(0,15) 7(0,44) 19(0,78) 22(0,69) 40(0,97) 30(0,72)
Probabilidade estimada de morbidade N/A N/A 04032 N/A 0,1092  0,1339(0,0810) 0,1155(0,0577) 10,0904 (0,0491) 0,0900(0,0484) 0,1008 (0,0521)

Resultados expressos como n, n (%) ou média (DP). * Pontos de dados faltantes, percentagem de dados disponiveis.
AVC: acidente vascular cerebral; TVP: trombose venosa profunda; DP: desvio padrao; N/A: no aplicavel.
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Tabela 3. Resumo estatistico das complicagdes pés-operatdrias por tipo de procedimento

Complicagao Geral ORIF/Prot* ATQ* APQ* Parafuso canulado*
Total de pacientes 17.122 9.169 1.695 5.861 397
Complicagdes clinicas
Reinternagdo’ 1.235(8,86) 673(8,78) 116 (8,10) 446 (9,20)
Pneumonia 679(3.97) 356 (3,83) 39(2,30) 278(4,74) 6(1,51)
AVC 113(0,66) 66 (0,72) 8(0,47) 39(0,67) 0(0)
Transfusoes devido a sangramento 3.340(19,51) 1.721(18,77) 397 (23,42) 1.203(20,53) 19(4,79)
Complicacdes cirdrgicas
Retorno ao centro cirdrgico’ 593 (3,46) 319 (3,48) 75(4,42) 194 (3,31) 5(1,26)
Infecgao superficial do sftio cirtrgico 134.(0,78) 69 (0,75) 12(0,71) 52 (0,89) 1(0,25)
Infeccao profunda do sttio cirdrgico 89(0,52) 49(0,53) 9(0,53) 30(0,51) 1(0,25)
Infeccdo no espaco dos 6rgaos 47(0,27) 26(0,28) 5(0,29) 16(0,27) 0
Deiscéncia da sutura 22(0,13) 13(0,14) 3(0,18) 6(0,10) 0
TVP/tromboflebite 159 (0,93) 82(0,89) 14.(0,83) 61(1,04) 2(0,50)
Embolia pulmonar 130(0,76) 72(0,79) 43(0,73) 14(0,83) 1(0,25)

Resultados expressos como n ou n (%). * Numero de pacientes com complicacéo (percentagem do total); " pontos de dados faltantes, percentagem de dados disponiveis.
ORIF/prot: reducao aberta e fixagao interna/colocagdo de protese; ATQ: artroplastia total de quadril; APQ: artroplastia parcial de quadril; AVC: acidente vascular cerebral; TVP: trombose venosa profunda

DISCUSSAO

As fraturas de quadril na populagido geriatrica sao le-
soes frequentemente tratadas por ortopedistas. Com o
envelhecimento da populagio, espera-se um aumento
absoluto no namero de fraturas de quadril a cada ano.
Considerando que os pacientes geridtricos geralmen-
te apresentam comorbidades subjacentes, as fraturas
de quadril, nesta populagao, sdo associadas a maiores
graus de morbidade e mortalidade.® As opcoes de tra-
tamento disponiveis incluem tratamento nao cirdrgico,
fixacdo interna, ATQ e APQ. O objetivo do nosso estu-
do foi analisar as tendéncias demogréaficas e o cddigo
médico usado para as técnicas cirirgicas em pacientes
geriatricos, bem como comparar as taxas de complica-
coes pos-operatorias entre as diferentes técnicas cirdr-
gicas nesta populacao de pacientes.

Reducdo aberta e fixacdo interna/colocacao de pro-
tese foi o codigo registrado com mais frequéncia para
tratamento de fraturas de colo do fémur em pacientes
geriatricos, entre 2006 e 2015. A hemiartroplastia ficou
em segundo lugar, seguida por ATQ. A fixacao com pa-
rafuso canulado foi a menos comum e nao foi registrada
apo6s o ano de 2011. O namero total de fraturas de colo
em pacientes geriatricos tratadas com cirurgia aumentou
entre 2006 e 2015, e o cddigo reducao aberta e fixagcao
interna/colocacao de prétese foi usado em um niimero
crescente de casos por ano. Além disso, encontramos di-
ferencas entre as técnicas cirdrgicas em termos da proba-
bilidade de pneumonia no pods-operatorio, necessidade
de transfusao de sangue no pds-operatorio e reoperacao.
A menor probabilidade foi observada em pacientes tra-
tados com fixagdo com parafuso canulado. Acreditamos

que este achado se deva ao fato de muitos cirurgioes usa-
rem esta forma de fixagdo em pacientes mais saudaveis,
que apresentam fraturas menos complicadas.

Virios estudos ja analisaram tendéncias relativas ao
tipo de cirurgia usada para fixacdo de fraturas do colo
do fémur. Estudo do banco de dados do Medicare, de
1991 a 2008, de Miller et al., descobriu que a APQ foi
a modalidade de tratamento mais frequente para fratu-
ras do colo femoral, com 63,9% dos pacientes tratados
entre 2006 e 2008.('% Da mesma forma, estudos da base
de dados do the Nationwide Inpatient Sample (NIS), en-
tre 1990 e 2010, constataram que a APQ foi a técnica
cirdrgica mais usada em todas as faixas etarias, repre-
sentando 62,3 a 75,3% das cirurgias de fratura do colo
do fémur.®>!? Nosso estudo também constatou que a
APQ foi mais comum que a ATQ ou fixacdo interna,
mas apenas 34,2% de nossos pacientes foram tratados
com APQ. Em vez disso, reducao aberta e fixacao in-
terna/colocacao de protese foi o tipo de procedimento
mais frequente entre nossos pacientes. Miller et al., re-
portaram declinio constante no volume geral de proce-
dimentos entre 1996 e 2008, sem alteracao da percenta-
gem de fraturas tratadas com cada modalidade ao longo
do tempo.1® Ja nosso estudo, por outro lado, mostrou
aumento geral constante no nimero de casos realizados
por ano, de 2006 a 2014. Jain et al., analisaram o banco
de dados do NIS de 1990 a 2001 e demonstraram au-
mento no uso da APQ e diminuicido do uso de fixacao
interna e ATQ durante este periodo.'> Ja Bishop et al.,
reportaram um aumento geral na frequéncia de ATQ e
APQ, e diminuicao dos casos de fixacao interna, entre
1998 e 2010.07 Bishop et al., também reportaram que
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o uso de ATQ aumentou nos pacientes entre 60 a 79
anos e diminuiu naqueles com 80 anos ou mais. Quanto
a utilizacao de APQ, Bishop et al., identificaram que o
uso desta técnica diminuiu em pacientes entre 60 e 69
anos e aumentou em pacientes com 80 anos ou mais.(!”)
Semelhante a Bishop et al.,!” também observamos que
o uso de ATQ e APQ aumentou, enquanto o uso de
fixacdo com parafuso canulado diminuiu. Até onde sa-
bemos, o aumento do uso do cédigo reducio aberta e fi-
xacao interna/colocacao de protese nao foi reportado
em estudos anteriores.

Reducio aberta e fixacdo interna/colocacao de pro-
tese foi o codigo de procedimento mais usado e que mais
cresceu entre 2006 e 2015, correspondendo a mais da
metade dos casos em 2015 (2.494 de 4.170 casos). Como
este codigo nao ¢ especifico da técnica cirirgica e prova-
velmente envolve todos os tipos de procedimentos, esta
tendéncia sugere que os cirurgides dos Estados Unidos
preferem usar um sistema de codificacao mais simples,
que nao requeira especificagao da técnica cirargica.

Por outro lado, consideramos que as unidades rela-
tivas de valor (RVU, relative value unit) de trabalho siao
parcialmente responsaveis pelas tendéncias de uso de
codigos médicos. Reducdo aberta e fixacido interna/co-
locagao de protese (CPT 27236) tem RVU de trabalho
de 17,61, com frequéncia relativa de 53,6%, enquanto a
APQ (CPT 27125), com RVU de 16,64, apresentou fre-
quéncia de 34,2%, de 2006 a 2015. Ha redundancia nos
codigos, ja que a APQ pode ser descrita com os dois c6-
digos. Como o cddigo reducgao aberta e fixagao interna/
colocagao de protese tem um reembolso maior, isso pode
ter levado a frequéncia relativa observada.

Ainda, esta tendéncia pode ser resultado de uma
compreensao inadequada do processo de faturamento de
servicos médicos. Muitos estudos ja estabeleceram a ne-
cessidade de se implementar ou aprimorar o treinamento
formal em faturamento e codificagao durante a residéncia
em ortopedia.'®? Independente da causa, a continuagao
dessa tendéncia de simplificacao dos codigos poderia pre-
judicar as pesquisas baseadas em banco de dados, ja que
um Gnico cddigo nao pode ser analisado para comparar
resultados entre diferentes técnicas. Assim, a facilidade
e a rapidez dos codigos simplificados precisam ser balan-
ceadas com a necessidade de dados de qualidade para
futuras pesquisas e a implementagao de melhores progra-
mas de treinamento em codificagdo para os médicos.

Muitos estudos avaliaram as taxas de complicagoes
em pacientes geridtricos tratados para fraturas do colo
femoral. Em geral, foram reportadas, na literatura re-
cente, taxas de complicacoes de 30 dias entre 13,9% a
36,4% % e taxas de reoperagao de 3,6% a 16%,%2%»)
semelhantes as taxas encontradas em nosso estudo. En-
quanto estudos anteriores nao consideraram a fixagao
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interna como um tratamento ideal,*>* os pacientes
tratados com fixagcdo com parafuso canulado em nosso
estudo apresentaram as menores taxas de complicacoes,
incluindo reoperacoes. No entanto, isso pode ser par-
cialmente explicado por dados ausentes e porque resul-
tados de longo prazo nao sao considerados no banco de
dados da ACS NSQIP®.

Este estudo teve algumas limitacoes. Primeiramen-
te, reconhecemos as limitacdes associadas a todos os
estudos de banco de dados. Este estudo, que usou o
NSQIP®, também € limitado por considerar apenas os
resultados de 30 dias. Depois, parece provavel que a
falta de dados tenha limitado a capacidade deste estu-
do de avaliar adequadamente algumas variaveis entre
os grupos, principalmente no que diz respeito as fixa-
¢oes com parafuso canulado. Outra limitagao impor-
tante envolve o CPT usado neste estudo. Primeiramente,
sabemos que o grupo da redugao aberta e fixagao in-
terna/colocacao de protese provavelmente contém pa-
cientes tratados com as trés técnicas cirtrgicas. Também
temos indicios de que o codigo da fixagdo com parafuso
canulado tenha sido descontinuado em favor do codigo
da reducgdo aberta e fixacdo interna/ colocagao de protese
apods 2011, o que explicaria a queda abrupta do nimero
de pacientes para zero em um mesmo ano. Nao sabemos
0 quanto essa transicao pode ter afetado nossos resulta-
dos. Também fomos limitados por diferencas basais co-
nhecidas e desconhecidas entre os grupos. Por exemplo,
o indice de massa corporal médio dos pacientes tratados
com ATQ era de sobrepeso, enquanto todos os outros
grupos apresentavam indice de massa corporal médios
dentro de limites mais normais. Além disso, pode haver
muitos outros fatores demogréficos de confusao que nao
foram avaliados adequadamente em nosso estudo. Os ci-
rurgides podem ter escolhido pacientes mais saudaveis
e com menos complicacdes para a fixacdo com parafuso
canulado, o que explicaria a incidéncia mais baixa de de-
terminadas complicacOes entre estes pacientes.

Apesar destas limitagdes, este estudo fornece infor-
macoes valiosas sobre as tendéncias cirtirgicas mais re-
centes no tratamento de fraturas do colo femoral na po-
pulacdo geriatrica. Hospitais, médicos, pesquisadores,
servicos de faturamento de saude e pacientes podem
usar as informacoes deste estudo para compararem as
praticas, tanto em nivel nacional como internacional.
Esperamos também que este estudo possa levar a me-
lhorias na codificacdo e no faturamento de procedimen-
tos médicos no futuro, ajudando a melhorar a comuni-
cacao entre administradores hospitalares e residentes de
cirurgia/ortopedia. Futuros esforcos, para alinhar me-
lhor as demandas de faturamento hospitalar e pesquisa
baseada em evidéncias, podem ser uma alternativa para
melhorar a satisfacao dos pacientes e médicos.
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CONCLUSAO

Os dados demogréficos e a morbidade referentes a fra-
turas do colo femoral na populagao geridtrica nao mu-
daram significativamente de 2006 a 2015, e a reducao
aberta e a fixacdo interna foram os tratamentos mais
frequentes, seguidos por artroplastia parcial de quadril.
Este estudo fornece informagodes valiosas para hospitais,
médicos, pesquisadores, servicos de faturamento de sat-
de e pacientes, sobre as tendéncias cirirgicas mais recen-
tes relativas ao tratamento de fraturas do colo do fémur
na populacido geriatrica.
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