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RESUMO

Com o envelhecimento da populagao, os problemas de saude relacionados aos idosos se tornam
bastante prevalentes, como a fratura de fémur proximal. Um dos principais desfechos dessa
patologia ¢ a morte, com taxas que chegam a 30%. Este estudo teve como objetivo identificar
fatores preditores de morte em idosos com fratura de fémur proximal tratados cirurgicamente.
Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com pacientes acima de 60 anos, portadores
de fratura de fémur proximal, operados no periodo entre 01 de novembro de 2019 e 31 de
dezembro de 2021 em um hospital referéncia no servigo de ortopedia e traumatologia da regido
ampliada de satde Jequitinhonha, Diamantina/Minas Gerais. Foram coletadas através do
prontuario  eletrénico, informag¢des sociodemograficas, comorbidades apresentadas,
circunstancias das fraturas e suas caracteristicas, tratamento instituido, periodo entre internacao,
cirurgia e alta hospitalar. Outros dados especificos como valor de hemoglobina pré operatoria,
valor Razao Normalizada Internacional (RNI ), necessidade de controle pds-operatério em
centro de terapia intensiva (CTI) e de hemotransfusdo, avaliagdo de risco cirurgico de acordo
com American Society Anesthesiology (ASA) e deambulagdo antes da alta hospitalar, também
foram avaliados. Os dados apés alta, foram coletados por meio de contato telefonico/meio
eletronico com paciente ou responsaveis/familiares. A taxa de mortalidade dos pacientes até 1
ano pos cirurgia foi de 30,5%. A mortalidade foi mais alta no sexo feminino, na faixa etaria
acima dos 85 anos, nas fraturas trocantéricas, nos pacientes com Hb pré-operatoria < 12 g/dL,
e nos pacientes que foram internados no CTI. Fatores prognosticos independentes associados
com mortalidade pds-operatoria, apos analise univariada e multivariada pelo método de
regressdao de Cox foram: ter idade maior ou igual a 85 anos na admissao, ter sido internado em
CTI e nao realizacao de treino de marcha antes da alta hospitalar. Género, comorbidades, tipo
de fratura, tipo de implante, lado acometido, escore ASA, nivel de hemoglobina pré-operatoria,
necessidade de hemotransfusdo, valor do RNI, tempo entre fratura e cirurgia, e dias de
internacdo hospitalar ndo demonstraram ter influéncia na mortalidade. Desta forma,
considerando que dentre os fatores preditores, a realiza¢ao de treino de marcha ¢ modificavel,
fizemos como produto final da dissertacdo um folder explicativo com as principais informagdes
necessarias aos pacientes e profissionais responsaveis pelo cuidado pos-operatério sobre o

tema, com intuito de minimizar o desfecho mortalidade.

Palavras-chave: Fraturas do Quadril. Idoso. Epidemiologia. Mortalidade. Prognostico



ABSTRACT

As the population aging, health problems related to the elderly become quite prevalent, such as
proximal femur fractures. One of the main outcomes of this pathology is death, with rates
reaching 30%. This study aimed to identify predictors of death in elderly people with proximal
femur fractures treated surgically. This is a retrospective longitudinal study with patients over
60 years old, with fractures of the proximal femur, operated between November 1, 2019 and
December 31, 2021 in a reference hospital for orthopedics and traumatology services in the
expanded health region Jequitinhonha, Diamantina/MG. Sociodemographic information,
comorbidities presented, fracture statistics and their characteristics, treatment instituted, period
between hospitalization, surgery and hospital discharge were collected through the electronic
medical record. Other specific data such as preoperative hemoglobin value, International
Normalized Ratio (INR) value, need for postoperative control in an intensive care center (ICU)
and blood transfusion, surgical risk assessment according to the American Society
Anesthesiology (ASA) and ambulation before hospital discharge are also evaluated. After
discharge were collected data through telephone/electronic contact with the patient or
guardians/family members. The mortality rate for patients up to 1 year post-surgery was 30.5%.
The mortality was higher in females, in the age group over 85 years, in trochanteric fractures,
in patients with preoperative Hb < 12 g/dL, and in patients who were admitted to the ICU.
Independent prognostic factors associated with postoperative mortality, after univariate and
multivariate analysis using the Cox regression method, were: being aged greater than or equal
to 85 years at admission, having been hospitalized in CTI and not performing gait training
before hospital discharge. Gender, comorbidities, type of fracture, type of implant, affected
side, ASA score, preoperative hemoglobin level, need for blood transfusion, INR value, time
between fracture and surgery, and days of hospital stay did not have any influence on mortality.
Thus, considering that among the predictive factors, carrying out gait training is modifiable, we
created as the final product of the dissertation an explanatory folder with the main information
needed by patients and professionals responsible for post-operative care on the topic, with the

aim of minimizing the mortality outcome.

Keywords: Hip fractures. Elderly. Epidemiology. Mortality. Prognosis
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1 APRESENTACAO

Graduei-me em Medicina em dezembro de 2006 pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), realizando a residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia pela Fundagao
Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG) entre mar¢o/2010 e fevereiro/2013, obtendo o titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) ao final do

periodo.

Imediatamente apds a conclusao da residéncia médica, recebi o convite para trabalhar
na cidade de Diamantina. No inicio, pouco espaco nos servicos locais, transitando dessa forma
no atendimento entre hospitais de cidades da macrorregido, como Araguai, Serro ¢ Guanhaes.
Experiéncias muito produtivas, mas que ja levantaram uma inquietacdo: porque tantos idosos

atendidos com fratura de fémur?

Em 2014, mais precisamente em outubro, iniciei minha trajetéria no Hospital Nossa
Senhora da Saide em Diamantina. E novamente me deparei com a mesma situagdo: percepgao
de um alto indice de idosos internados por fraturas. Levando tal situacdo para o periodo de
treinamento na residéncia, tive a sensacdo que poderia haver uma diferenca nessa incidéncia.
E, sabendo dos possiveis desfechos da lesdo para os idosos, estudar tal fato poderia trazer

beneficios a populagao.

Com minha aprovagdo no concurso para professor da faculdade de Medicina da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri em 2019, entender a situagao
descrita anteriormente atenderia a dois objetivos: melhorar no campo profissional da ortopedia,
podendo dar um melhor suporte aos pacientes, e colocar em pratica a triade ensino, pesquisa e

extensao.

Espero entdo com esse trabalho, melhorar o atendimento e tratamento dos pacientes
idosos com fratura de fémur, prover dados sobre essa populacao para futuras intervengdes na

prevencdo e no acompanhamento pos lesdo em toda Regido Ampliada de Satide Jequitinhonha.

Esses objetivos vao de encontro ao do programa de pos-graduacao em Ensino em Satde
(ENSA): contribuir com o desenvolvimento da Saude Coletiva no ambito do ensino em satde,
possibilitando, dentre outras coisas, produzir conhecimento sobre ensino em satde a partir da
problematizagao das praticas envolvidas na formagao de profissionais, especialmente no ambito
dos servigos de satide. Todo esse processo foi construido durante o tempo de aprendizado no

ENSA, me possibilitando integrar teoria e pratica para gerar conhecimento cientifico nas
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politicas de integracao saude e educagdo. Dessa forma, contribuiu para minha formagao ao me
capacitar a entender determinado problema e procurar soluciona-lo, visando um impacto

positivo para a saide da populagdo e para os servigos de saude da regido.

Esse trabalho sera apresentado na forma de artigo cientifico que serd mostrado nos
capitulos a seguir, conforme o Manual de normalizagdo: monografias, dissertacdes e teses da

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
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2 INTRODUCAO

O ntimero de idosos vem aumentando ano a ano, tanto na popula¢do mundial quanto no
Brasil. Segundo o IBGE, as proje¢des indicam que, em 2050, a populagdo idosa mundial seréd
de 1,9 bilhdes de pessoas. No Brasil, os idosos correspondiam a 4,2% da popula¢do em 1950;
ja no ano de 2000, representavam 8,6% (HUNGRIA NETO, 2011). Em 2022, 15,12% da
populagao, com niimero absoluto de 32,4 milhdes (IBGE, 2022). Essa tendéncia de crescimento
aumenta, concomitantemente, a carga de problemas médicos relacionados com a idade, como

osteoporose e fraturas (CHA, 2020).

Entre idosos, as quedas representam um importante problema de saude devido a sua alta
prevaléncia e a gravidade de suas consequéncias fisicas, funcionais, psicologicas e financeiras.
Aproximadamente 30% das pessoas acima de 65 anos e 50% das pessoas com mais de 80 anos
sofrem pelo menos uma queda a cada ano, e um ter¢o das quedas sdo repetidas (BLAIN, 2021).
Os principais fatores de risco determinantes de quedas sdo presenca de fraqueza muscular,
historia de quedas prévia, déficit de marcha e de equilibrio, uso de dispositivo de auxilio a
marcha, déficit visual, comprometimento das atividades didrias, depressdo, declinio cognitivo,
e idade igual ou superior a 80 anos. E as causas mais frequentes sdo acidentais ou relacionadas
ao ambiente, distirbio do equilibrio e marcha, fraqueza muscular, tontura e vertigens, dor,
medicamentos, hipotensdo postural, distarbios visuais, queda da cama e sincope (DUARTE,
2019). Elas resultam em lesdes que requerem atencdo médica em 30% dos casos, fraturas

diversas em 5%, fraturas de quadril em 1% ou outra grave lesdao em 5-6% (BLAIN, 2021).

Considerando as fraturas nessa idade, as fraturas do fémur proximal (FFP), para as quais
a osteoporose ¢ um importante fator, justificando sua maior ocorréncia entre as mulheres, sao
responsavel por até 84% das lesdes Osseas em pessoas acima de 60 anos (GUERRA, 2017). Um
relatério dos EUA previu um aumento no nimero de FFP de 1,3 a 2,5 vezes até 2035 (CHA,
2020), enquanto o nimero global devera ultrapassar 6 milhoes até 2050 (CHEN, 2021). No ano
de 2016, no Brasil, houveram 48105 internacdes hospitalares devido essa lesdo em i1dosos,
segundo dados do Ministério da Saude (MACEDO, 2019), chegando a 63.102 casos em 2019
(SILVA, 2021).

A taxa de mortalidade associada a esta lesao varia de 13,3% a 31% (CHA, 2020; XU,
2019; MORRI, 2019; ESPINOSA, 2018) em 1 ano, e o risco persiste por até 5 anos (XU, 2019).
Isso mostra uma grande variabilidade descrita na literatura. Essa variacdo pode ser relacionada

a diferencas étnicas, localizacdo regional da populacdo estudada, desenvolvimento
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socioecondmico, dentre outros fatores. Importante indicador na avaliagao do cuidado prestado
em instituigdes de saude, a taxa de mortalidade pode ser usada para dois outros propodsitos:
determinar o desempenho do hospital ao longo do tempo e monitorizar o desempenho dos

numeros hospitalares (GUERRA, 2017).

Além da mortalidade, a morbidade com prejuizo da capacidade funcional apos esse tipo
de fratura ¢ enorme no idoso. Ter sofrido uma fratura de fémur esta associado a maior
incapacidade nas atividades de vida diarias (AVD), que pode levar a uma perda de
independéncia. Além disso, um declinio nas AVD esta associado a redugdo da qualidade de
vida e aumento no nimero de idosos institucionalizados (DAKHIL, 2023). Outro fator a ser
levado em consideragdo € o custo financeiro da patologia. No Brasil, em 2019, as fraturas de
fémur em idosos foram responsaveis por um gasto hospitalar total de R$118.757.628,73, ou
R$2.468,72 por idoso (MACEDO, 2019). O custo anual do tratamento das fraturas de fémur
em idosos foi reportado como 32 bilhdes de euros na Unido Européia e 20 bilhdes de dolares

nos EUA (DOWNEY, 2019).

Idade avangada, estado fisico, género masculino e atraso na realizagdo do tratamento
sao indicados como fatores determinantes da mortalidade (GUERRA, 2017). Outro estudo
indicou sexo masculino, idade acima de 85 anos, doenca cardiaca e nivel de hemoglobina como
fator preditivo para mortalidlade (MENENDEZ-COLINO, 2018). Varios outros autores
descreveram fatores preditivos para mortalidade em FFP em idosos (XING, 2021; WALLACE,
2019; SMEETS, 2018). A identifica¢dao dos pacientes idosos, com alto risco pode ndo s6 ajudar
a melhorar o prognostico clinico, como auxiliar na distribui¢do dos recursos na satde publica

(XING, 2021).

Dada a importancia desse assunto, este estudo teve como objetivo identificar fatores
preditores de morte em idosos com fratura de fémur proximal tratados cirurgicamente no

hospital referéncia da regido ampliada de saude Jequitinhonha, Diamantina/MG.

Como produto final da dissertacdao, além do artigo cientifico, produzimos um folder
explicativo sobre cuidados a serem tomados ap0ds o tratamento cirirgico, com énfase no treino
de marcha precoce, um dos fatores preditores modificaveis de mortalidade. Esperamos dessa

forma auxiliar o paciente e reduzir o desfecho morte nessa populagao.



18

REFERENCIAS

ANTUNES, Jurandir et al. Fatores preditivos de morte apds cirurgia para tratamento de fratura
proximal do fémur. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 54, p. 402-407, 2019.

ATZMON, Ran et al. The effect of postoperative weight-bearing status on mortality rate
following proximal femoral fractures surgery. Archives of Orthopaedic and Trauma
Surgery, p. 1-7, 2022.

BLAIN, Hubert; MIOT, Stéphanie; BERNARD, Pierre Louis. How can we prevent falls?.
Orthogeriatrics: the management of older patients with fragility fractures, p. 273-290,
2021.

CHEN, Yu-Hang et al. Correlation between neutrophil-to-lymphocyte ratio and postoperative
mortality in elderly patients with hip fracture: a meta-analysis. Journal of orthopaedic surgery
and research, v. 16, p. 1-9, 2021.

CHER, Eric Wei Liang et al. Comorbidity as the dominant predictor of mortality after hip
fracture surgeries. Osteoporosis International, v. 30, p. 2477-2483, 2019.

DAKHIL, Shams et al. Longitudinal trajectories of functional recovery after hip fracture. PLoS
One, v. 18, n. 3, p. €0283551, 2023.

DOWNEY, Colum; KELLY, Martin; QUINLAN, John F. Changing trends in the mortality rate
at 1-year post hip fracture-a systematic review. World journal of orthopedics, v. 10, n. 3, p.
166, 2019.

DUARTE, Gisele Patricia et al. Relacao de quedas em idosos e os componentes de fragilidade.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 21, 2019.

EKICI, Cihat et al. Effect on mortality of treatment method and surgery time for hip fracture
patients aged over 65 years. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery/Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, v. 26, n. 3, 2020.

GIUMMARRA, Melita J. et al. Twelve month mortality rates and independent living in people
aged 65 years or older after isolated hip fracture: a prospective registry-based study. Injury, v.
51,n. 2, p. 420-428, 2020.

OKIKE, Kanu; CHAN, Priscilla H.; PAXTON, Elizabeth W. Effect of surgeon and hospital
volume on morbidity and mortality after hip fracture. JBJS, v. 99, n. 18, p. 1547-1553, 2017.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. (Pnad Continua). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Rio de Janeiro

REGUANT, F. et al. Efficacy of a multidisciplinary approach on postoperative morbidity and
mortality of elderly patients with hip fracture. Journal of clinical anesthesia, v. 53, p. 11-19,
2019.

SARABIA-COBO, Carmen M. et al. Variables to predict mortality in hip fractures in patients



19

over 65 years of age: a study on the role of anticoagulation as a risk factor. Journal of Trauma
Nursing| JTN, v. 24, n. 5, p. 326-334, 2017.

SILVA, Jefferson Carlos Araujo et al. Fraturas de fémur em idosos nas diferentes regides do
Brasil de 2015 a 2020: analise dos custos, tempo de internacao e total de Obitos. Revista
Pesquisa em Fisioterapia, v. 11, n. 4, p. 798-806, 2021.

SOARES, Danilo Simoni et al. Fraturas de fémur em idosos no Brasil: analise espaco-temporal
de 2008 a 2012. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 2669-2678, 2014.

WALLACE, Mary Anderson et al. Fixing a fragmented system: impact of a comprehensive
geriatric hip fracture program on long-term mortality. The Permanente Journal, v. 23, 2019.



20

3 ARTIGO CIENTIFICO
Fatores preditores de morte em idosos apds tratamento cirurgico de fratura do terco

proximal de fémur na macrorregido de Diamantina - MG

Germano Martins Coelho!?, Helisamara Mota Guedes', Liliane da Consolagio Campos
Ribeiro', Natalia Mourdo de Pinho Tavares?, Caroline Ferraz Corréa Martins” e Pedro Lorentz

Ribeiro Innecco?

'Programa de pos-graduagdo em Ensino em Saude, Campus JK, Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Minas Gerais, Brasil

2 Faculdade de Medicina, Campus JK, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, Minas Gerais, Brasil



21

Resumo

Trata-se de um estudo observacional transversal de base documental que objetivou identificar
os fatores preditores de morte em idosos com fratura de fémur proximal submetidos a
tratamento cirurgico, em um ano. Foram avaliados 142 pacientes internados no hospital de
referéncia para trauma ortopédico da regido ampliada de satde Jequitinhonha, Diamantina/MG,
com idade acima de 60 anos, e submetidos a tratamento cirurgico. Pacientes com fraturas
metastaticas ou relacionadas a processo neoplésico do fémur, e que ndo tém dados referentes a
condi¢do clinica, fratura, cirurgia ou morte, foram excluidos. Foi realizada andlise univariada
através do teste de qui quadrado. A mortalidade foi de 30,5%, sendo mais alta nos pacientes do
sexo feminino (23,4%) com alguma comorbidade (28,1%), que apresentaram fratura
trocantérica (16,3%), utilizagdo de haste intramedular como dispositivo (16,3%) e lado
esquerdo acometido (17,7%) Pacientes com classificacio ASA I/II (28,4%), hemoglobina pré-
operatdria < 12g/L (21,%), que ndo receberam hemotransfusao (23,4%), apresentando RNI > 1
(19,%), que permaneceram internados por menos de 7 dias (22,7%), foram internados em CTI
(20,6%) e nao realizaram treino de marcha (23,4%) também tiveram maior mortalidade. A
andlise de sobrevivéncia por regressdo de Cox, com indice de Hazard ratio, indicou que idade
maior que 85 anos (HR = 3,31; p=0,034), internacdo em CTI (HR = 2,54; p=0,009) e ndo
realizar treino de marcha (HR =4,12; p<0,0001) foram significantes, enquanto lado acometido
(HR = 1,52; p=0,19) e sexo masculino (HR = 1,63; p=0,22) ndo tiveram associagao. Concluiu-
se que idade acima de 85 anos, internacdo em CTI e ndo realizar treino de marcha antes da alta

sdo fatores preditores de mortalidade em 1 ano.

Palavras-chave: Fraturas do Quadril. Idoso. Epidemiologia. Mortalidade. Progndstico

Abstract

This is a cross-sectional, documentary-based observational study that aims to identify the
predictors of death in elderly people with proximal femur fractures undergoing surgical
treatment within one year. We evaluated 142 patients admitted to the reference hospital for
orthopedic trauma in the macro-region of Diamantina/MG, aged over 60 years, and undergoing
surgical treatment. Patients with metastatic or tumor lesions were excluded. Univariate analysis
was performed using the chi-square test. Mortality was 30.5%, being higher in female patients
(23.4%) with some comorbidity (28.1%), who had a trochanteric fracture (16.3%), use of an
intramedullary nail as a device (16, 3%) and left side affected (17.7%). Patients with ASA I/I
classification (28.4%), preoperative hemoglobin < 12g/L (21.%), who did not receive blood
transfusion (23.4 %). %), presenting INR > 1 (19.%), who remained hospitalized for less than
7 days (22.7%), were admitted to the ICU (20.6%) and did not undergo gait training (23.4%)
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also had higher mortality. Cox regression survival analysis, with Hazard Ratio index, indicated
that age greater than 85 years (HR = 3.31; p=0.034), admission in ICU (HR = 2.54; p=0.009)
and not performed gait training (HR =4.12; p< 0.0001) were significant, while the affected side
(HR =1.52; p=0.19) and male sex (HR = 1.63; p=0.22 ) had no association. Conclude that age
over 85 years, hospitalization in ICU and not performing gait training before discharge are

predictors of mortality in 1 year.

Keywords: Hip Fractures. Elderly. Epidemiology. Mortality. Prognosis

Introduciao

O envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade mundial e brasileira. Segundo IBGE,
em 2000, 8,6% da populacado brasileira tinha 60 anos ou mais, passando para 15,12% em 2022
(IBGE, 2022). Essa tendéncia de crescimento aumenta, concomitantemente, a carga de

problemas médicos relacionados com a idade, como osteoporose e fraturas (CHA, 2020).

As fraturas de quadril sdo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia
entre os idosos (ALSHEIK, 2020), e quase sempre ocorrem apos quedas. Esse tipo de fratura ¢
responsavel por até 84% das lesdes 0sseas em pessoas acima de 60 anos (GUERRA, 2017). No
ano de 2019, no Brasil, houveram 63.102 internagdes hospitalares devido essa lesdo em idosos,

segundo dados do Ministério da Saude (SILVA, 2021).

A taxa de mortalidade apos essas lesdes varia bastante na literatura. Downey et al
(2019) em sua revisao sistematica encontrou um média de mortalidade em 1 ano de 23,3% nos
paises da Europa, enquanto Antunes ef a/ (2019) tiveram uma taxa de 34,7% em seu estudo.
Essa variagdo pode ser relacionada a diferengas étnicas, localizagdo regional da populacao

estudada, desenvolvimento socioecondmico, dentre outros fatores.

Virios fatores sdo considerados como preditores de mortalidade em idosos com fratura
de quadril, idade avanc¢ada, estado fisico, género masculino e atraso na realizag¢ao do tratamento
(GUERRA, 2017), assim como doenga cardiaca e nivel de hemoglobina (MENENDEZ-
COLINO, 2018) estao entre esses fatores. A identificagdo dos pacientes com alto risco pode
nao so ajudar a melhorar o prognostico clinico, como auxiliar na distribui¢do dos recursos na

satude publica (XING, 2021)
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O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores preditores de morte em

idosos com fratura de tergo proximal de fémur submetidos a tratamento cirirgico, em um ano.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, de base documental, realizado no
Hospital Nossa Senhora da Satde (HNSS), referéncia da regido ampliada de satde

Jequitinhonha para o tratamento do paciente ortopédico, composta por 31 municipios (figura

1.

Figura 1: Municipios da regido ampliada de satde Jequitinhonha, segundo plano diretor da regionalizagao

da satde de Minas Gerais (PDR/MG). Secretaria de Estado de satde de Minas Gerais, 2023

™ Regido ampliada de satide Jequitinhonha

Foi utilizada a base de dados do sistema de prontudrio eletronico hospitalar MV Soul,
sendo avaliados os prontuarios de 385 pacientes internados por fratura de fémur proximal no
periodo de 01 de novembro de 2019 e 31 de dezembro de 2021.0 periodo utilizado foi
decorrente dos seguintes aspectos: implementacao do sistema de prontudrio eletronico a partir
da data inicial, facilitando a coleta de dados, pois a coleta manual inviabilizaria a procura pelos
CID’s e o levantamento de todos os pacientes; e a partir da referida data, foi instalado o CTI no
HNSS, reduzindo um possivel viés de selegdo de pacientes (aqueles que necessitavam de
internacao pré ou pos operatéria em CTI ndo eram aceitos anteriormente no servigo). Do total
de pacientes internados, foram identificados 16 casos duplicados, com CID diferente na mesma

internacao.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade acima de 60 anos na data do trauma, ser

portador de fratura de ter¢o proximal de fémur e ter sido submetido a tratamento cirtirgico no
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HNSS — Diamantina. Os critérios de exclusdo foram: ter fratura metastatica ou relacionada a
processo neoplasico do fémur, ndo ter dados referentes a condigdo clinica, fratura, cirurgia ou

morte. 282 pacientes tiveram seus dados coletados (fluxograma 1).

Fluxograma 1: Seleg@o dos pacientes.

Total n =385

Duplicados n = 16

Internados n
369

Idade n =65
CIDn=3
N&o operadon=5 =

Obito antes da cirurgia n =
3

|_ISelecionado
O Q0

As informacdes foram levantadas através das evolugdes médicas, boletins operatérios,
evolucdes de outros profissionais de satde, resultado de exames laboratoriais anexados ao
sistema, dentre outras funcionalidades disponiveis, com exce¢ao da mortalidade, para a qual foi
realizado contato telefonico ou por mensagens com o paciente ou parentes/responsaveis. O
desfecho avaliado foi mortalidade em até um ano pds-operatério. Como variaveis
independentes foram avaliados: sexo, idade, presenca de comorbidades, tipo de fratura, tipo de
implante ortopédico utilizado, lado acometido, tempo entre fratura e cirurgia (chamado de
tempo de trauma pré-cirirgico), avaliagdo de risco cirurgico (ASA), valor da Hb pré-operatoria,
necessidade de hemotransfusao, valor RNI, tempo de internagdo, internacao pos-operatoria em

CTI, e realizagao de treino de marcha antes da alta.

Para definir os tipos, as fraturas foram divididas entre colo do fémur (CID-10 S72.0),
transtrocantéricas (CID-10 S72.1) e subtrocantéricas (CID-10 S72.2). Foram avaliadas as
radiografias disponiveis no sistema, ou a descricdo cirurgica para cada paciente, para essa
caracterizacdo. O tipo de tratamento foi dividido em trés grandes grupos: artroplastias, sintese
com placa e/ou parafusos, e sintese com dispositivos intramedulares. A variavel internagao pos-
operatoria em CTI se deu unicamente por indicagdo da equipe de anestesiologia ou clinica,
enquanto a variavel implante ortopédico utilizado se deu por escolha do cirurgido, nao se
entrando no mérito da justificativa utilizada para tanto. Em relacdo a variavel comorbidades,

fez-se op¢ao por uma avaliagdo quantitativa em detrimento da avaliacdo qualitativa.
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob parecer n° 5.571.852.

Andlise estatistica

Os dados dos pacientes foram compilados no programa Microsoft Excel, e analisados
usando o IBM SPSS Statistics para Windows versao 20.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY,
USA). A distribuicdo de normalidade foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Variaveis categdricas estdo expressas como frequéncias absoluta (n) e relativa (%), variaveis

continuas expressas por média + desvio padrao.

Na analise univariada das varidveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado para
avaliar a associacdo entre as variaveis independentes com a varidvel dependente. As variaveis
independentes foram: sexo (feminino, masculino); idade (categorizada em 60-74 anos, 75-84
anos, > 85 anos); presenca de comorbidade (ndo, sim); tipo de fratura (categorizada em
trocantérica, subtrocantérica, colo do fémur); tipo de implante (categorizado em placa e/ou
parafuso, dispostivo intramedular/haste, artroplastia/protese); lado acometido (direito,
esquerdo); tempo de trauma pré cirurgico (categorizado em <7 dias, 8 a 15 dias, > 15 dias),
escore ASA (categorizado em classes I e II correspondendo ao critério < 2, classes 11l e IV
correspondendo ao critério > 2), hemoglobina pré-operatoria (categorizada em até < 12 g/L e
> 12 g/L); hemotransfusdo (ndo, sim); valor RNI (< 1, > 1); tempo de internacao (categorizado
em até < 7 dias e > 7 dias), internagao em CTI (ndo, sim), treino de marcha no pos cirargico

(ndo, sim). A varidvel dependente foi o 6bito, e o tempo de seguimento foi de 12 meses.

As variaveis da analise univariada com significdncia estatistica (p < 0,05) foram
subsequentemente incluidas na andlise multivariada, com intuito de predizer o 6bito em funcdo
das variaveis estudadas. Foram incluidas também sexo e idade, para padronizacao dos grupos.
Analise realizada pela regressao de Cox para calcular o indice hazard ratio (HR). As curvas de
sobrevivéncia foram feitas pelo método de Kaplan Meier, por sexo, idade, lado acometido,
internacdo em CTI e treino de marcha, com valor de p calculado pelo Log Rank test, teste de
Breslow e teste de Tarone-Ware. Em todos os testes estatisticos foi considerada diferenca

quando valor de p < 0,05, com intervalo de 95% de confianca (IC 95%).
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Resultados
Dos 282 idosos com fratura do terco proximal do fémur, 141 nao tiveram os dados
analisados, por falta de contato telefonico ou paciente/responsavel que ndo quis participar do

estudo.

Os 141 idosos participantes do estudo, foram provenientes de 31 municipios da

macrorregido de Diamantina-MG e outros 10 municipios de outras macrorregioes.

A Tabela 1 sumariza os dados demograficos e clinicos dos pacientes, e o resultado da

analise univariada.

Tabela 1: Perfil demografico e clinico, e anélise univariada, considerando-se o desfecho 6bito, com tempo de

seguimento de 1 ano (total de pacientes = 141). Diamantina, 2023
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Variaveis Obito
Total (%) Valor de p
Sim (n%) Nao (n %)
Sexo
Feminino 33(234) 76 (53,9) 109 (77,3) 0,92
Masculino 10 (7,1) 22 (15,6) 32(22,7)
Idade (anos)
60 - 74 4(2,8) 25 (17,7) 29 (20,6) 0,07
75 - 84 14 (9,9) 42 (29.,8) 56 (39,7)
2 85 25 (17,7) 31(22,0) 56 (39,7)
Comorbidades
Sim 39(28,1) 87 (62,6) 126 (89,4) 0,99
Nao 42,9 9 (6,5) 13(9,2)
Tipo de Fratura
Trocantérica 23 (16,3) 56 (39,7) 79 (56,0) 0,21
Subtrocantérica 3(2,1) 15 (10,6) 18 (12,8)
Colo do Fémur 17 (12,1) 27 (19,1) 44 (31,2)
Tipo de Implante
Placa e/ou Parafuso 7 (5,0) 20 (14,2) 27 (19,1) 0,43
Dispositivo Intramedular 23 (16,3) 58 (41,1) 81 (57.,5)
Artroplastia 13(9,2) 20 (14,2) 33(234)
Lado acometido
Direito 18 (12,8) 63 (44,7) 81(57.4) 0,01*
Esquerdo 25 (17,7) 35(24,8) 60 (42,6)
Tempo de trauma pré-cirurgico
(dias)
<7 15 (10,9) 34 (24,6) 49 (35,5) 0,07
8al5 11(8,0) 43 (31,2) 54 (39,1)
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> 15 15 (10,9) 20 (14,5) 35(25,4)
Escore ASA (52, >2)
Classe I e Il 40 (28,4) 95 (67,4) 135 (95,7) 0,29
Classe Il e IV 3(2,1) 3(2,1) 6 (4,3)
Hemoglobina Pré-Operatoria (g/L)
0,63
<12 30 (21,6) 63 (45,3) 93 (66,9)
212 13 (9,4) 33 (23,7) 46 (33,1)
Hemotransfusio
Sim 10 (7,1) 15 (10,6) 25(17,7) 0,25
Nao 33(23.4) 83 (58.,9) 116 (82,3)
Valor RNI
<1 15(11,2) 29 (21,6) 44 (32,8) 0,54
>1 26 (19,4) 64 (47.,8) 90 (67,2)
Tempo de Internacio (dias)
<7 32 (22,7) 72 (51,1) 104 (73,8) 0,91
=7 11(7,8) 26 (18,4) 37(26,2)
Internagio em CTI
Nio 14 (9,9) 70 (49,6) 84 (59,6) < 0,001=*
Sim 29 (20,6) 28 (19,9) 57 (40,4)
Treino de Marcha antes da alta
hospitalar
Sim 10 (7,1) 67 (47,5) 77 (54,6) < 0,001«
Nio 33(23.4) 31(22,0) 64 (45,4)

ASA (American Society of Anesthesiologists): Sociedade Americana de Anestesiologistas.

Variaveis categdricas estdo expressas como frequéncias (absoluta -n, relativa %)

Quarenta e trés pacientes morreram no primeiro ano apos a fratura, sendo 33 (23,4%)

do sexo feminino, e 10 (7,1%) do sexo masculino, resultando em uma mortalidade geral de
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30,5%. Houve uma predominancia do publico feminino na amostra (77,3%). A idade variou
de 61 a 100 anos, com média de 81,3 anos (+ 7,8 anos). O maior numero de 6bitos ocorreu nos
grupos: idade igual e/ou superior a 85 anos (17,7%); presenca de comorbidade (28,1%); fratura
trocantérica (16,3%); pacientes classificados como ASA 1 e II (28,4%); utilizagao de dispositivo
intramedular como implante (16,3%); paciente que ndo necessitou de hemotransfusao (10,6%);
e valor de RNI > 1 (19,4%). Considerando o tempo de trauma pré-cirurgico, os subgrupos de <
7 e > 15 dias foram equivalentes (10,9%) em relagdo a mortalidade, apesar de uma maior
quantidade de pacientes ter aguardado entre 8 e 15 dias para realizar o procedimento. Ao avaliar
o valor pré-operatorio da Hb, 93 pacientes internados tinham valores < 12g/L (66,9%), sendo
que desses, 30 (21,6%) foram a dbito em até um ano apos o procedimento. Em relagao ao tempo
de internacdo, pacientes tiveram uma média de 10 dias (DP £ 7,09), com maior mortalidade
naqueles com tempo inferior a 7 dias. Em nenhuma dessas varidveis houve diferencga

estatisticamente significativa entre os grupos.

Considerando a necessidade de internagdo pos-operatoria em CTI, apesar da maioria
nao necessitar de tais cuidados, aqueles que foram para o CTI tiveram um maior risco de 6bito
(20,6%, p < 0,001). O lado direito foi o mais comumente acometido (57,4%), mas com uma
mortalidade maior nos pacientes que fraturaram o lado esquerdo (17,7%, p=0,01). Por fim, outra
variavel na qual houve diferenca estatistica na mortalidade foi a ndo realizacao de treino de
marcha antes da alta. 45,4% tiveram alta sem deambular, com 33 pacientes evoluindo a 6bito

(p <0,001).

Na tabela 2, € possivel verificar que alguns parametros tiveram efeitos estatisticamente
significativos nas taxas de mortalidade, a partir da analise multivariada por regressdao de Cox.
Tais fatores preditores independentes de mortalidade nos idosos estudados, apos cirurgia de

fratura do terco proximal de fémur estdo categorizados e apresentados a seguir.

Tabela 2: Anéalise multivariada de sobrevivéncia pela regressao de Cox, preditores independentes de mortalidade
e sobrevida em idosos apds tratamento cirurgico de fratura do ter¢o proximal de fémur (total de pacientes= 141).

Diamantina, 2023

Variaveis HR I1C (95%) Valor de p

Sexo

Feminino 1
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Masculino 1,63 0,75 3,55 0,22
Idade (anos)
60— 74 1
7584 2,17 0,66 -17,13 0,20
2 85 3,31 1,10-9,99 0,034*

Lado acometido
Direito 1

Esquerdo 1,52 0,81 -2,87 0,19

Internacio em CTI
Nao 1

Sim 2,54 1,26 - 5,10 0,009*

Treino de marcha
Sim 1

Nao 4,12 2,00 - 8,51 < 0,0001=*
Analise multivariada utilizando o método regressdo de Cox, e o indice Hazard Ratio (HR). Considerando valores

estatisticamente significativos com Intervalo de Confianga (IC) de 95%, com valor de p < 0,05.

A andlise tempo dependente para varidvel sexo e lado acometido ndo exerceu efeito
significativo na probabilidade do 6bito. Ja idade acima de 85 anos pode ser considerada um
fator preditor, sendo possivel inferir que os pacientes > 85 anos possuem 3,31 vezes mais risco
de irem a 6bito (IC 95% = 1,10-9,99; p=0,034) no primeiro ano pds-operatorio, comparado aos

pacientes de outras faixas etarias.

A necessidade de internagdo em CTI também possui influéncia no desfecho mortalidade.
Os dados demonstram que pacientes que ficam internados em CTI possuem 2,54 vezes mais

risco de ir a 6bito em 1 ano comparado ao outro grupo (IC 95% = 1,26 - 5,10; p = 0,009).

Por fim, o treino de marcha no pds cirurgico imediato ¢ um parametro importante,
associado a melhor recuperagdo. Os achados evidenciam que nao realizar o treino de marcha
associa-se a um risco 4,12 vezes maior do paciente falecer no intervalo de 1 ano pds-operatorio
(IC 95%=2,00-8,51; p<0,0001), sendo considerado também um fator preditor de mortalidade

nos 1dosos .



31

Em suma, as principais variaveis preditoras de mortalidade na populagao estudada, de
idosos com fratura do fémur proximal, foram a idade acima de 85 anos, internacdo em CTI e
ndo realizar o treino de marcha antes da alta. Os resultados da analise de sobrevida de acordo
com a idade, internacao em CTI e treino de marcha, tempo-dependente, estdo ilustradas nas
figura 2, 3 e 4, respectivamente, utilizando o método da analise de Kaplan Meier, e valor de p
calculado pelo Log Rank test, Breslow e Tarone-Ware.

Survival Functions
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Discussao

O envelhecimento populacional traz sérios desafios aos sistemas de satde, pelos varios
problemas associados a faixa etaria dos idosos, com destaque para as FFP. Prevé-se que essas
fraturas aumentem os encargos para a economia e para os servigos sociais e de saude (BICEN,
2021). Melhorias nos métodos de cirurgia e no manejo pré-operatorio afetam positivamente os
resultados pos-cirtrgicos nesse tipo de lesdao (VON FRIESENDORFF, 2016). Varios estudos
foram realizados com intuito de identificar fatores de risco que afetam essa mortalidade. No
entanto, muitas questdes ndo sdo suficientemente claras para evitar essas altas taxas (BICEN,

2021).

O presente estudo investigou a taxa de mortalidade de pacientes idosos operados com
FFP apds 1 ano de seguimento, e seus fatores preditores. Os resultados demonstraram uma taxa
de 30,5%, associada a variaveis como idade, internagao pds operatoria em CTI e realizacao de
treino de marcha. Guerra et al. (2017) encontraram em seu estudo com 213 pacientes uma
mortalidade de 23,6%, enquanto Turgut e Unal (2022) demonstraram uma taxa de 33,7%.
Outros autores relataram taxas de mortalidade variando de 13,3% a 31% (CHA, 2020; XU,
2019; MORRI, 2019; ESPINOSA, 2018). Downey et al (2019) em sua revisdo sistematica que
incluiu estudos com amostra de pelo menos 100 pacientes, encontrou valores variados
considerando os continentes: Europa 23,3%; Asia 17,89%; Oceania 24,9%; América do Norte
21%; América do Sul 26,8% (apenas 2 estudos); e Africa sem nenhum estudo com dado relativo
a mortalidade. Uma média global de 22,2%. Desta maneira, fica evidente a divergéncia na
literatura no que se refere a taxa de mortalidade na populagiao idosa com FFP, mas com uma
tendéncia de queda ao longo dos anos. Essa variacao pode ser relacionada a diferencas étnicas,
localizagdo regional da populacao estudada, desenvolvimento socioecondmico, dentre outros

fatores (GUERRA, 2017).

O perfil epidemioldgico dos individuos da amostra nao difere muito de outros trabalhos
com outras populacdes, tanto nacionais como internacionais. No estudo houve uma
predominancia do sexo feminino (3,4:1), com média de idade de 81,3 anos. Guerra et al (2017)
encontraram predominancia feminina (2,9:1) com média de 79,8 anos, enquanto Bigen et al
(2021) obteve média de idade de 81 anos também com predominancia de mulheres (2,3:1), e

Yombi et al (2019) média de 81 anos com relagao 2,1:1.

E sabido que, em média, 50% dos pacientes idosos ap6s episédios de fraturas passam a

necessitar de auxilio para deambular, através de cadeiras de rodas para locomogao, podendo se
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associar a aumento nas taxas de morbimortalidade, no periodo de um ano. No Brasil, os fatores
potencialmente associados a mortalidade nesses idosos incluem: idade, sexo, presenca de
comorbidades, limitagdes prévias da marcha, fratura prévia do quadril, tipo de fratura, tempo
entre a admissao e o procedimento cirargico e a duragdo da internagao (SHIGA, 2008; HOLVIK
et al., 2010; KIM et al., 2012; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2012). Embora este
estudo ndo tenha tido o objetivo de avaliar o estado funcional dos pacientes no periodo pos-

operatorio, recomenda-se que este seja um aspecto a ser investigado em estudos futuros.

Considerando as variaveis estudadas, tivemos algumas com resultados semelhantes a
literatura. O género masculino foi considerado por alguns autores como preditor de morte
(YOMBI, 2019; PEREIRA, 2010), enquanto em outros nao houve essa associacao (TURGUT,
2022; GALBRAITH, 2020). No estudo, tanto na analise univariada quanto na multivariada,
sexo masculino nao foi considerado um fator preditor. Apesar dos achados discrepantes,

nenhum dos autores encontrou uma justificativa para tais dados.

Em relagdo a idade, ter 85 anos ou mais foi considerado como fator preditor para morte
no estudo (HR 3,31, p=0,034). Menendez-Colino et al (2018) em seu estudo com 509 pacientes
também concluiram que idade acima de 85 anos € preditor independente (HR 1,65 , p=0,021)
para mortalidade, assim como Morry et a/ (2019) indicaram que a cada 1 ano de aumento na
idade, o paciente apresenta 9,4% de aumento de risco de morrer. No estudo realizado em
hospitais do Rio de Janeiro, Pereira et a/ (2010) encontraram aumento na mortalidade em
pacientes acima de 80 anos (HR 6,48 , p=0,002). Esse fato provavelmente se deve pela reducao
das reservas fisiologicas e desregulacao de multiplos sistemas com o envelhecimento ( XING,

2021; MORRI, 2019), levando a um pior desfecho.

Ser portador de pelo menos uma comorbidade, principalmente as patologias
cardiovasculares, aumenta a chance de morte nos idosos com fratura de fémur (DEMIREL,
2021; ANTUNES, 2019). Em nossa andlise, tal variavel ndo foi considerada preditor. Esse
resultado pode ser justificado pelo tipo de comorbidade apresentada pela populacao estudada.
Nao seria apenas o numero absoluto que impacta a mortalidade, mas determinada (s)
comorbidade (s) especifica (s). Ou talvez a associagdo entre quantidade e tipo de comorbidade.

Outras analises sdo necessarias para verificar tais associagdes.

Considerando as caracteristicas das fraturas de fémur proximal, avaliamos o tipo de
fratura, de implante utilizado e lado acometido. Conforme Alsheik et a/ (2020) as fraturas do

colo do fémur mostram uma associagao significativa com mortalidade 1 ano pds-operatdria
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(p=0,034), ao contrario de Galbraith et al (2020) e Turgut et al (2022) que demonstraram nao
haver diferen¢a considerando o tipo de fratura. Nosso resultado ¢ condizente com esses autores,
nao sendo tal varidvel um fator preditor de morte. Nenhum dos autores justificam os resultados
encontrados. Considerando que a grande maioria das fraturas do colo ¢ tratada com artroplastia,
um procedimento com maior probabilidade de complicagdes, o tipo de implante e ndo da fratura
poderia justificar a diferenca encontrada por Alsheik et al (2020). Mas ao analisarmos o
implante utilizado, também nao encontramos diferenca na mortalidade, resultado corroborado
por Turgut et al (2022). Talvez o fator expertise da equipe cirirgica seja mais relevante que o
tipo da fratura e o implante utilizado, de modo a reduzir possiveis complicagdes e o desfecho

mortalidade. O lado acometido também ndo teve influéncia no desfecho.

Quando se avalia o tempo entre a fratura e o procedimento cirurgico, o periodo ideal
foi amplamente discutido na literatura, tendo se chegado a um consenso nao esperar mais de 24
a 48 horas (OMSLAND, 2014, BELMONT, 2014; WANG, 2013; DUBLJANIN-
RASPOPOVIC, 2013; DALGAARD, 2012; ). Em sua metanalise, Klestil et al (2018)
concluiram que pacientes operados em até 48 horas t€ém 20% menos risco de morrer nos
primeiros 12 meses pds-operatorio. Por varios motivos, a média em nosso estudo foi bem acima
desses parametros, chegando a 13,3 dias (minimo 1 e maximo de 212 dias), com apenas 5,6%
dos pacientes sendo operados em até 48 horas. Apesar desses dados, essa varidvel ndo foi
considerada como fator preditor ap6s as andlises, como também descrito por Guerra et al (2017)
e Bigen er al (2021). Por ser um servico de referéncia para uma grande quantidade de
municipios, mas com poucos leitos, € possivel que possa haver um viés nesse resultado. Isso
porque muitos desses pacientes ficam internados em outros servigos aguardando até serem
transferidos para o tratamento cirurgico, inviabilizando o tratamento em seu tempo ideal. Tal
fato ¢ visivel quando se compara a média de tempo entre o trauma e a cirurgia (13,3 dias), e o
tempo entre a internagdo no servigo € a cirurgia (5,68 dias, minimo 1 e maximo de 29 dias).
Considerando-se apenas esse ultimo intervalo, 30,28% dos pacientes foram operados em até 48
horas. Acreditamos, portanto, que esse dado coloca um viés importante na andlise dessa

variavel, e pode inclusive ser uma justificativa para a alta mortalidade da populagdo estudada.

Em seu estudo publicado, Petros et al (2017) encontraram que o tempo de internagao
total, considerando 2 grupos (até 7 dias e mais que 7 dias), ndo teve associagdo com a
mortalidade pés-operatoria, mesma conclusao de Antunes ef al (2019) em seu estudo com 124
pacientes e de Pereira et al (2010). Considerando esses mesmos subgrupos, nado encontramos

associacdo entre tempo de internacdo e mortalidade. Nesse ponto, como descrito anteriormente,
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temos que levar em consideracdo que utilizamos apenas o tempo de internagdo em nosso
servigo, € nao consideramos o tempo que o paciente possa ter ficado internado em outro servigo

aguardando transferéncia, por nao ter esses dados disponiveis.

O escore ASA, criado pela Associagdo Americana de Anestesiologia em 1941 e revisado
em 1963, tem como objetivo determinar o estado clinico do paciente cirirgico e, através dele,
prever a probabilidade de morte. Como exemplo, em um paciente classe IV, hd uma chance de
complicacdes de 37% e morte de 11,14% (MORAES, 2022). Dessa forma, ¢ esperado que graus
mais altos no escore ASA sejam preditores de mortalidade. Estudos conduzidos por Bigen et al
(2021), Pereira et al (2010) e Galbraith et al (2020) chegaram a conclusdo que escore ASA
maior ou igual a 3 ¢ preditor de morte para idosos com fratura de fémur proximal.
Surpreendentemente, esse estudo ndo encontrou diferengas significativas nessa variavel. Tal
fato pode ser justificado pela variacdo interprofissional na avaliagdo e classificagdo dos
pacientes, ja que a equipe responsavel por realiza-la era composta por diversos profissionais
com tempo de experiéncia e especialidades clinicas diversas. Pondera-se que muitos dos
pacientes classificados com baixo risco, principalmente ASA II, seriam na verdade alto risco

(ASA III), o que poderia alterar esse resultado.

Quando avaliado na literatura o valor pré-operatério da Hb, Menendez-Colino et al
(2018), e Yombi et al (2019), em seus trabalhos publicados, apontam essa varidvel como um
preditor de morte nos idosos com fratura de fémur proximal. Por outro lado, Turgut et al (2022)
nao encontraram diferenca com 30 dias, 90 dias nem 1 ano de seguimento. O estudo também
ndo demonstra a varidvel Hb como preditor de morte. Ha inclusive um debate no ponto de corte
do nivel da Hb a admissdo que estaria associado com alta mortalidade apds fratura de quadril.
Alguns autores utilizam valor < 10 g/dL, como Espinosa et a/ (2018), enquanto outros estudos
aceitam o valor < 12 g/dL, que foi o utilizado no estudo, apesar de nao ter sido feito ajuste para
idade (em homens se considera anemia valores abaixo de 13 g/dL). Esses dados conflitantes
podem sugerir que o valor absoluto da Hb na admissao ndo seja o principal fator, mas talvez a
perda sanguinea que ocorre durante o procedimento ciriirgico possa impactar mais na sobrevida.
Ou seja, a variagao de hemoglobina no pré e pos operatorio pode ter uma maior influéncia na
mortalidade em 1 ano. Associado a Hb, temos a necessidade de hemotransfusdo, outro
parametro que também nao mostrou aumentar o risco de morte em nosso estudo, como mostrado

por Smeets ef al (2018).

Considerando a necessidade de internagcdo em CTI, encontramos que tal fator aumenta

em 2,54 vezes o risco morte em idosos em 1 ano pds-operatério (p=0,009). Antunes et al (2019)
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encontraram um risco 4 vezes maior de morte naqueles pacientes internados em CTI. Tais dados
podem ser justificados porque os pacientes que necessitam desses cuidados, ou apresentam
quadro clinico pré-operatdrio de pior gravidade, ou tiveram alguma complicagdo pos-cirtrgica
como embolia pulmonar, trombose venosa profunda, pneumonia, dentre outras, bastante

associadas a idade e ao fato do idoso ficar muito tempo acamado até o procedimento.

Outro parametro avaliado nesse estudo, o valor do RNI também nao foi associado a

maior mortalidade pos-operatoria, condizente com os achados de Demirel et a/ (2021).

A descarga de peso precoce, ou treino de marcha, apds FFP ¢ associada a resultados
pOs-operatorios positivos na literatura, incluindo diminuigdo da taxa de mortalidade, melhores
resultados funcionais e melhora na consolidagio 6ssea (ATZMON, 2022). E esperado, portanto,
que iniciar a deambulagdo no poés-operatdrio imediato seja um fator associado a maior
sobrevida. Atzmon, assim como Ottesen et al/ (2018), demonstrou que a restricdo da
deambulacdo precoce ¢ fator preditor de mortalidade. Os resultados encontrados em nosso

estudo corroboram essa afirmacdo (HR 4,12 ; p <0,0001).

O presente estudo possui algumas limita¢des. Nao foi possivel identificar a causa mortis
dos pacientes, sendo que algumas delas podem ter ocorrido por eventos nao relacionados a
fratura. Como relatado, alguns pacientes tinham CID errado ou ndo possuiam dados completos,
sendo retirados das analises. De forma contréria, outros pacientes podem nao ter sido incluidos
por estarem com CID cadastrado erroneamente no sistema, e assim nao foram incluidos na
selegdo. Dados referentes a internagdo prévia em outros servigos, até a transferéncia para o
hospital de referéncia, ndo puderam ser levantados, podendo interferir em varidveis como tempo
total de internagdo e necessidade de hemotransfusdo. Além disso, dos pacientes inicialmente
selecionados, apenas metade foi incluida no resultado, pela impossibilidade de contato no pos-
operatorio com pacientes e/ou responsaveis. Por ser uma pesquisa de base documental,
retrospectiva, alguns dados nao puderam ser obtidos. Além disso, apesar de numerosos fatores
de risco para mortalidade terem sido propostos em outros estudos, consideramos apenas alguns
nesse estudo. Por fim, utilizamos como base apenas um unico centro, que pode ser um

impeditivo para generaliza¢ao dos dados para populacgdo brasileira ou outras regioes.

Conclusao

Esse estudo ressalta a importancia da fratura de fémur proximal em idosos em relagdo a
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um dos seus desfechos. Encontramos uma mortalidade global de 30,5%, acima da média global
(22,2%), tendo como fatores preditores de mortalidade em 1 ano: ter idade acima igual ou maior

que 85 anos, ter sido internado em CTI e ndo realizar treino de marcha antes da alta hospitalar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso intuito com a descrigao desses dados € estimular o aprimoramento da qualidade
do nosso servigo e da assisténcia ao paciente, a comecar por deixar cientes as autoridades de
saude, os gestores hospitalares, médicos e demais profissionais da area para o real problema
que tais resultados representam. A mortalidade apresentada, apesar de alguns vieses, ¢ bastante
elevada se comparada com a média global. Isso chama atencao para entender seu (s) motivo (s)
e intervir de maneira correta para reduzir esse desfecho. E observando os resultados,
percebemos que temos dois fatores que, em nosso pensamento, podem ser modificados a curto

e médio prazo: internagdo em CTI e deambulagao precoce.

Uma das maneiras serda implementar um protocolo para deambulagdo precoce,
envolvendo médicos, enfermagem, fisioterapia, paciente e familiares. Demonstrar a
importancia para o paciente que tal pratica leva, para sua plena recuperagao, ¢ um desfecho
satisfatorio. Por outro lado, tentar entender melhor o porqué da associacao do desfecho com o

CTI. Para isso, novos estudos sao necessarios.

Por fim, acreditamos que o estudo possa encorajar novas pesquisas relacionadas tanto
as fraturas em idosos, como de outras faixas etérias. Tais iniciativas contribuirdo, a longo prazo,
na melhora da qualidade de vida de toda a populagdo dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, um
dos pilares de nossa Universidade e, consequentemente, dos nossos programas de poOs-

graduacao.
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ANEXO A

FORMULARIO DE PESQUISA
INICIAIS DO NOME:

Numero do prontudrio:

Sexo: () masculino () feminino

Data de nascimento: /]

Idade no momento do trauma: anos

Cidade de origem:

Comorbidades: () sim () ndo

Se sim, qual (is):

Uso de medicamentos: () sim ( ) ndo

Se sim, qual (is):

SOBRE A FRATURA

Data do evento (trauma): _ / /

Data da internagao: _ /_/

Data da cirurgia: _ /_/

Datadaalta: _/ /

Tempo entre trauma e cirurgia: dias

Tempo total de internacao: dias

Mecanismo de Trauma

() queda de propria altura ( ) queda da cama / sofa / cadeira ( ) atropelamento ( ) outro.
Especifique:

Tipo de fratura
() transtrocanteriana CID S72.1 (') subtrocantérica CID S72.2 () colo do fémur CID S72.0

Lado acometido

() direito () esquerdo ( ) ambos
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Tipo de tratamento

() sintese com placa e parafusos ( ) sintese com dispositivos intramedulares ( ) artroplastia
Tempo de cirurgia: minutos

Houve internagao pos-op no CTI
() sim () ndo

Valor pré-operatorio da Hemoglobina:_g/dL Valor pds-operatorio da Hemoglobina:_g/dL

Houve hemotransfusao
() sim () ndo Valor
TTPa:

Valor RNL:

Risco cirurgico (ASA — American Society of anesthesiology)

Oroooumorv

OUTROS DADOS
Paciente faleceu até um ano apos a cirurgia? () sim ( ) ndo Data do obito: _ / /_
Apresentou complicacdes pos-operatorias? () sim () ndo

Se sim, especifique:

Paciente realizou treino de marcha antes da alta

() Sim () Ndo
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Em virtude da importancia de evidenciar como € o pos cirurgia de idosos que operaram o fémur,
voceé esta sendo convidado(a) a autorizar a consulta de dados em prontudrio para uma pesquisa
intitulada: “fatores preditivos de morte e resultado funcional ap6s cirurgia em pacientes idosos
com fratura do ter¢o proximal de fémur na macrorregidao de diamantina”. através da sua
autorizacdo serd possivel avaliar o cuidado em saude realizado com vocé ou com seu familiar,
e o conhecimento dos profissionais diretamente envolvidos durante o periodo em que esteve
internado na instituicdo. esses resultados servirdo como base para o planejamento de agdes
voltadas para o aprimoramento desse cuidado, tendo como ponto principal o desenvolvimento
de um protocolo clinico capaz de sistematizar essa assisténcia de modo a verificar resultados
mais efetivos, tendo em vista a uniformidade das a¢des no fim de vida para que seja assegurada
uma assisténcia mais humana e de qualidade. esta pesquisa sera coordenada pela professora
helisamara mota guedes e contard ainda com o aluno de mestrado germano martins coelho.

A participagdo na pesquisa ndo ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com
o pesquisador, com a UFVIM ou com o Hospital Nossa Senhora da Satide em Diamantina. O
objetivo desta pesquisa € avaliar possiveis fatores preditivos de morte e de resultados funcionais
em pacientes com fratura de fémur proximal tratados cirurgicamente. A pesquisa sera através
da revisao de prontuarios dos pacientes submetidos a tratamento cirirgico durante a internagao
hospitalar. Caso vocé decida aceitar o convite, o seu prontudrio ou de seu familiar serd avaliado
quanto a informacdes sociodemograficas basicas, doengas apresentadas na internagao,
medicag¢des em uso, circunstancias das fraturas e suas caracteristicas, tratamento realizado, taxa
de mortalidade intra-hospitalar e até 1 ano apds procedimento cirurgico, e capacidade funcional
apo6s procedimento.

Os riscos aos quais os participantes estardo expostos sao de identificacao e de constrangimento.
Para o familiar, podemos citar os de origem psicologica e/ou emocional, tais como as
lembrangas da perda de um familiar. Para minimizar o risco de identificacdo, ndo serdo
coletados os dados dos nomes por extenso, apenas as iniciais. No caso do risco de
constrangimento e de exposi¢ao relacionada a lembranga da perda de seu familiar, estes serdo
minimizados através da escuta ativa. Serd explicado ao familiar ou idoso toda a pesquisa e
sanadas as duvidas existentes, caso existam, além de deixar claro que a pesquisa ¢ de cunho
cientifico e que ndo possui carater avaliativo e/ou punitivo.

Nao havera beneficio direto ou indireto do estudo aos seus participantes. os beneficios poderdo
ocorrer a futuros pacientes, por meio da criacdo de condutas clinicas que levam a tomadas de
decisdes muito mais assertivas e, consequentemente, a desfechos favoraveis a saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informagdes pessoais obtidos por meio da sua participagdo ou do seu
familiar serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagao.

Nao ha remuneragdo com a participagdo na pesquisa. Em qualquer momento, se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagao, assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita pelo tempo que for necessario. Além disso, vocé e seus
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acompanhantes serdo ressarcidos pela coordenadora por despesas tidas em funcdo da pesquisa
e dela decorrentes.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto.

Coordenador(a) do Projeto: Helisamara Mota Guedes

Enderego: Departamento de Enfermagem. Campus JK - MGT 367 - Km 583, n°® 5000 Alto da
Jacuba, Diamantina - MG, 39100-000

Declaro que entendi os objetivos, a forma de participagdo, riscos e beneficios da mesma e aceito
autorizar a participagdo. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o
anonimato e o sigilo referente a minha participagdo ou do meu familiar.

Nome do paciente / familiar:

Assinatura do paciente / familiar:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM Rodovia MGT 367 - Km 583 - no 5000
- Alto da Jacuba Diamantina/MG CEP: 39.100-000
Tel.: (38) 3532-1240

Coordenador: Prof. Fabio Luiz Mendong¢a Martins
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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Cororuscily fo- Punscar 5.57- 85

Hipdlese:

Hpdiese mudac Mao ha difersnga na morabcads & resukado enoonal se considerar a idade dos pacienies, o
tempo sntre o tAuma = cirergia =m dias, entre o bpo de talamento arirgice realizade, lempo gasio na
cimurgia, waler da bemoglsbina pré e pas-operatieia, nsco cningioo pela avaliagio A 84 e fremo de marcha
[desmbulagae) prececs, Hipotess allemativa: Exsts aumenio na merlaldade pos operabdnis  pir resullado
funcional meants maior @ idade, maior o femps snre o rauma & & CreEa, QUanis mals fempo gasio na
winergia, quanis menar o vaker &z homegkbin peé o pds apenakine, quants macr o soere ASA, quanie mats
termpo para inkcsar o freino de marcha (deambulagdo) precoce, & hd dderenca endre @ moralidade
gependendo do ralamento cirlegice: real iz ado.

I=ipdoiogia Prapesia

Delineamenio do estudo: Fraba-se de um estudo retrospective, observaconal, descnwo, de base
decumenial. real icado no Hospital Nossa Semhora da Sadde (HWSS) referéncia da maoromegiao de
Blamantina para o ralamento co paciente oo pdico Exiragso dos dados: levantamenio: realizado
erariney 400 paeriss memades com fiatu de Semur presmal ne periedo de 01 de novembroe de 2019 2
21 de dezembro de 2021 Amies da colsta dos dados, sena reslizada contabo beleffinon com pacients ou
famillanes. araves oo Emen apresenanio no alo da aomssio. O pesqusador neallzan igadcao iekefinica,
por apaneiho prépno, infoomando sobre a pespu=a & seus objstieos. Apds ssciarecmenios, Consentmenio =
presndmentz do TELE, serd levantada nosss pnmare marsaio a miomagie s=oore meraiidads, data da
cooménoa ¢ capacidade funcional do pacente apes ororgia. Em: sequeda, o pronfuasio desses pacientes
serd avaliado mdridusimente, a fim de alender aops orltnos de incus3o & exclusao. Dentre os que
presncherem os critérios, serlo ievantados os dadios ndhiduals, araves das evolugSes mekdicas, bolesns
cpeerabanos, dentre oulros formukros presenbes no prontuano sletrtaioo. Serdoe coeflados tados 000
demograficos dos packenies atrares: de pronbedno sketrénioo, pelo sistema W do HRSE como: idade, sexo,
cifade de ongem e local de momadia, aliém de dados oomo comorbidades e medi camendes =m uso. As
varianeets eshsdod as sedo: mecanisme do trauma., local o ocorréncia, perkodo do- dia, data do ewenic., da
InternaCio, dy cnurga & fa aka hospilalar, empo iotal de MemagEo, o snine svenio ¢ dRrgia, oo de
frahera, laca acemesads, fipo: de irata memio reaiEzds, Empe paso na dnegpa, necesscade de contnoie pas-
cpeaidno em G {cento deiemapla inlemsivap o wilicecdo de emocomponentes. Valor da hemogiobinm pre
= pas-opermria, valor do TTPa = ARl = avaliagao

Endereco:  Fodorie BT BHF - Km0 0% 8000 5 K., princite o 21

Baibrrs: Sl S St CEF 35 100-500

LiF: fslis Wumicipin:  Disdelian Trds

Telafome: |83 1240 Fas: QIS 208 Eenail cup sscretesmotern e b
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Do o oo e 1 57 8T

préoperattna (hEA) Pam definin os pos, as feiums serdo divididas entie coko do Smur (0 10 572 0),
transtrocantérn cas: (S0 18 §72.1) o subitrccantericas (Sl 1 £FE 2), sepando definigac Al Serac
svaladas 2= radiografizs no wsbema, e diEponives, oW a deson cAn orirgica para cada pacients, pEa ¥
devisao dos pos. O bpo de ratamenso sem dwiddo em 3 grandes prupos: artropdasties, sinfsses oom placa &
parafuzoE @ Eindsss com depeal e mireneduares. O | ssarismeands des dhfse durante a inlernacis serd
coletado afrawés dos dados: da comissdo de dhics do- HMES. Serdo abordadas tambem G:ﬂ'qll.nsﬂ-ﬂ:l- pris-
cperafonias e realizacdo de ireino de marcha com eguipe mulbdisciplinar ankes da alla hospdalar. &
pesquisador preenchenl o Impresse de oot de dades de= forma maamaal & ndridieal (ANEXD 1), Exza slapa
terd duracSs maxima de rés meses Posterionmente, os dados cofelados serdo transhendios para uma
planiina wealizada para essa fimalidade, usande o programa $P55 & o5 resullados eapressos pela
estalishca descrite serio expossos em frequénca absokia e relafiva, semdo apreseniados por mess de
tabcias eiou grifoos. Serd procedica andlise inferencial Mo caso de ndo ser possheel comtato com o
paciemte cu familiaresiiesponsivels, = desfeche morfadidade serd pesquisado através do sie
hitp=: (fialscidosnobrasil ong bofinde php, aravés do nome complieiy & dafa de nosomenio, 8 soiciia-oe a
despeniza o TCLE.

Coritgno de Inchassa:

Ter acima de B anos na dala do irauma Ser portador de fratua de lergo proximal de tmur. Ter sido
submEiio & mEmemnie o rargice ma HHSS ~ Dlamantina.

Crttno de Excusio-

Teer frdura melasiica ou relasonada o processo neoplasico oo Féemur

Ob jetrvo da Pesquisa:
As informagtes agul clencadas foram retradas de arguive Infermagtss Bdsmkas da Pesquisa
(PE_IMFOBRMASOES BASICAS PO PROJETD 18930030 pdf | de GUGBEIZ2)

Objetnvn Prirmaeia:

fuyaliar faores prediores de morte & de resdtades funconais emidosos com e de fSmur proimal
ibjethva Secuncdna:

Cizzrrencer o parfil apidemicidgice de= pacientes zunmatidos 3 cirurgia de Sraiurs de f&mor presimal com
refagio &s carwcleristicas socic demograficas, as caracteristicas propnas das fraburas = especios
relacionsdes as trataments das ealurss Constroir matenal infermates para sar

Endemon:  fodoras WG E 567 - om S8, n® 2000 Carryos JK, pracio deseliorie, e 21

Balrm: Al & Secuts CEP: 331 03-000
LA R Bhumicipin:  DREAKT R
Tebelurm: (5 (35001240 Fas: [IH[ESD-1208 Eqmail:  cop asrawlarasd uhmad. o

PUAET & B
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Corunasckd o5 ParEaT 5271 6

disiibukio acs femilaesidoscs com agtes que mefhoram o desiecho apds @ cnunga

Avaliaio dos Riscos ¢ Bemeficios:
Az indormagoes aqui slencadas foram retragas do arguivo nformsgoes: Bdscas da Pesquisa
(FE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1930030 pdf | de O30RIIOZE)

Rlimcaos:

05 rso0s a0s puals 06 part opanies =tardo expostos sao de wenfificagdo E DE CONSTRANGIMENTO.
Parm o farmiliar. podemos ciar os te angemn psicoidgica efow emoconal, lais come as embancas da perda
e um familiar. Para minimizar o rises de (Senbfcacie. nio seeds ooletades o dasise do= nomes par
=xb=nso, apenas as micias. N CASO DO RISCO DE CONETRAMGIMENTD E DE EIP'CDEI:’..‘M::
RELACIONADA 4 LEMBRANGCA DA PERDA DE SEU FAMILIAR. ESYES SERAD MINIMIZADOS
ATRAVESDE ESCUTA ATIWA. Sard sxplicado 30 symilar ou idosa 003 3 pespuEs & Sanacas 3o ook
existentes, caso existam, além de dear darm que a pesquisa & de osho centifico & gue ndo possu cardner
vaiiaines Bio mInfve

Blesneficios:

MAS HAVERA BEMNEFICHY DIRETS GU INDIRETH B ESTUDG Add SEUE PARCICIFANTES OF
BENEFICIGS PODERAD OCORRER A FUTUROS PACIENTES, POR MEIOD DA CRIAGAD DE
COMDUTAS CLINICAS: QUE LEVAM & TOMADAS DE DECISOES MUITD MAIS ASSERTIVAS E,
COMSEGUENTEMENTE, A DESFECHOS FAVORAVEIS A SAUDE.

Compntinos o Considorgbes sobre a Fesquesa:

Az indormmagiees aqui elencadas foram retiradas do arguiva Informagfes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES BARICAS DO _PROJETO 1930020, pdf | de G ORFMO22)

hziod clogia de Andbse de Dados:

Amdl=e dos sadns: A normalidade dos dados seed beSsdn wilizands o Saxie de Kolmegorn-Smarnoy. el
realzada andkse descrittem @ inferencial dos dades. O dados parameiricos SErd CRpTes s como media e
deson padrio, = em caso de dados nio pammeinoes. mediana & bmite: supenor & inferior serdo wllizados.
0s disdos calepdrcos serdo eapressos como frequéncia e porcentagens. Fam fesiar associagbes, sera
wtilirads regress50 logssca uni e muiivarisda. Todas as andlises estatisticas serso realizadas airaves do
eoftaare SOEE Cratwges 20 (v 0.0 1BM Cop, Armomk. MY

Il 1 SM08ZO2 2

Termimo: S00ERANE

Endarepo: Modoreis MHET 557 - e S8 AF S0000 Carrgren ¥, priscso cla sicloeie, el 293

Bairrai  Adle dn Jwaitm CEF 3R 10N
[\ o+ Wumicipio:  DLAMSNT RS
Tminiona:  ju8eea2_ 1240 Far (MRST 100 Enmils ey s S e b
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Cormrumcio oo Fanscss 357 1D

Consideragoes sobre os Termes de apmeseniagdo ot gaboria:
ide carmpo: “Conclusies & Pendfnoas e Lista d= Inadequapies”
FAoc omondagbes:

Wide campo: “Gonclustes & Pend&noas e Lis@ de inadsjuapies”

Gonclustes o Pendéncias o Lista de insdeguaspbes:
Trata-se e analse de resposta de parecer penderie nf & 858 851 emrido pelo CES am ochhdla G-

Favor identriicar norme = funcio na resShacio oo responsdeel pela assinabsra na carta. die oo- particips .
ATENDID(. Emiara cara-raspects mbo enha sids aneeads, o documssmis fod alterads

O CEP nin amaliz=a pesauiza am andamesis oo (& reshrasda Faver, sdbsrar daia de inios para permitie

analise cboa.
ATEND DO, Embom carta-resposta nio eoha sido anexada, a data de infcio {0l aBemda,

Eonsideragbes Finals a critério do CEP-

= Sepundo a Garta Ciroular n*. DEE011/EONEP/CHNS, de 210511, no momento da ofiengdo do TCLE, ha
chngaionedade de rubnca em iodas as pagnas do mesmo, pelo supsso o pes.gusa ou sew nesponsavel s
pelo pesquizador. O peoguisader recpons desl ceerd apor 5ua asimabsa na diima pagina do referido

b=remioe.

« © Refatdrig final devem wor apresemade a0 CEP a0 itrmme do estude em 302021, Considen-se tomo
anfiica a pesquisa desconbnuada sem jusidcaltiva aceda pelo CEP que @ aprovou.

- Easo haja quaisquer infercor@ncias dumnds a ewscucho do propsio de pesquesa & de- respomsabiidads do
peouEader responsdee] Comamicla aravis de ura smenda as CEF wia Flataforra Braol. Considers.oe
CoATed anbEtics a4 peessguisa o modificapies e&m sew protoonic inlcial previaments aprovado sem jestficatra
aoeiiy peio CEF que o sproeow.

0 prajeio alends aos preceilos eficos para pesquisas enmeclvendo seres humanes: preconizados na
Fesolugaer 46612 CHE.

!nm Fearam W ﬂr-m‘!ﬂ.rﬂm-ﬁ-ﬂ:—l.p‘ﬁhm—iﬂ

Betirro:  fello dm Swcste CEF 390 00-000
L s umicipen ;. DUsLARNT PLA
Teinfoms:  jatSsE. 240 P |2H QS 100 E-muil oop seow it oo e
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