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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil intra-hospitalar dos pacientes portadores
de fraturas do fémur proximal (colo femoral, transtrocanteriana e subtrocanteriana), dando
énfase a dados epidemiolégicos, permanéncia hospitalar e mortalidade. Foram estudados
retrospectivamente 119 pacientes internados no ano de 2005 em um servico de salde
publica. Os parametros estudados foram género, idade, tipo de fratura, mortalidade, tempo
de permanéncia hospitalar e comorbidades associadas a fratura. Encontrou-se 65,5% dos
pacientes do sexo feminino (34,5% masculino), média de idade de 75 anos (£15,3), tempo
de permanéncia hospitalar (TPH) de 20 dias (=13,1) e mortalidade de 7,6%. O TPH e o atraso
para realizacao do procedimento cirtrgico foram maiores nos pacientes que apresentavam mais
de uma comorbidade. TPH, atraso na realizacao da cirurgia e indice de mortalidade necessitam

ser melhorados quando se comparou estes dados com a literatura internacional.

Palavras-chave: Fratura do fémur. Idoso. Morbidade.

INTRAHOSPITAL EVALUATION OF PATIENTS WITH FEMORAL PROXIMAL FRACTURE

Abstract
The objective of this paper is to evaluate the in-hospital profile of patients with
femoral proximal fracture (neck, transtrocanteric and subtrocanteric), emphasizing epidemiologic
data, time of hospitalization (TH) and mortality. We retrospectively studied 119 incoming
patients in a public health unite during 2005 (from January to December). The evaluated

parameters were gender, age, type of fracture, mortality, time of hospitalization and associated
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co-morbidity. We found 65.5% females and 34.5% males, aged 75 years old (£15.3), TH of
20 days (=13.1) and mortality of 7,6%. Time of hospitalization and delay in surgical procedure
were significantly greater in patients that presented more than one associated co-morbidity.
Prolonged TH, delay in surgery and mortality index need to be improved when compared to

international literature.
Key words: Femoral fracture. Elder. Morbidity.

EVALUACION INTRA-HOSPITALARIA DE PACIENTES PORTADORES DE FRACTURAS
DEL FEMUR PROXIMAL

Resumen

El objetivo del trabajo fue evaluar el perfil intra-hospitalario de los pacientes
portadores de fracturas del fémur proximal (colon femoral, transtrocanteriana y subtrocanteriana),
dando énfasis a datos epidemiolégicos, permanencia hospitalariay mortalidad. Fueron estudiados
retrospectivamente 119 pacientes internados en el afo de 2005 en un servicio de salud
publica. Los parametros estudiados fueron género, edad, tipo de fractura, mortalidad, tiempo
de permanencia hospitalaria y comorbidades asociadas a la fractura. Se encontré 65,5% de los
pacientes del sexo femenino (34,5% masculino), edad media de 75 afos (+15,3), tiempo de
permanencia hospitalaria (TPH) de 20 dias (=13,1) y mortalidad de 7,6%. El TPH y el atraso para
la realizacion del procedimiento quirtrgico fueron mayores en los pacientes que presentaban
mds de una comorbidad. TPH, atraso en la realizacion de la cirugia e indice de mortalidad

necesitan ser mejorados cuando se comparé estos datos con la literatura internacional.

Palabras-clave: Fractura del fémur. Mayor. Morbidad.

INTRODUCAO

As fraturas do fémur proximal continuam sendo importantes causas de morbidade
e mortalidade no idoso, a despeito dos avancos na anestesia, técnica cirtrgica e cuidados de
enfermagem.”? A mortalidade intra-hospitalar neste grupo de pacientes é de 3,1% e apds um
ano varia de 14 a 36%."*

A tipica fratura ocorre em individuos acima de 65 anos, associada a variados graus
de osteoporose.* Estes pacientes geralmente tém sua reserva funcional diminuida e apresentam
grande nimero de doencas cronicas associadas.”? Além disto, complicagdes pds-operatorias,
longo tempo de permanéncia hospitalar e atraso na instituicao do tratamento cirdirgico ocasionam
pior progndstico para pacientes idosos.**

O objetivo deste trabalho é tragar o perfil intra-hospitalar dos pacientes portadores
de fraturas do fémur proximal (colo femoral, transtrocanteriana e subtrocanteriana), dando
énfase a dados epidemioldgicos, permanéncia hospitalar e mortalidade.
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METODOS

Realizou-se trabalho retrospectivo de revisao de prontudrios dos pacientes
portadores de fraturas do fémur proximal internados no Hospital Santa Izabel (Santa Casa de
Misericérdia da Bahia) no periodo de 1 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2005. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel.

A amostragem foi ndo-probabilistica do tipo sequencial. Foram incluidos pacientes
adultos portadores de fraturas transtrocanteriana, colo femoral ou subtrocanteriana que tiveram
a data de internamento entre 1 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2005 pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia (SESAB). Foram excluidos
pacientes que apresentavam fraturas secunddrias a doencgas osteometabdlicas (excetuando-se
osteoporose), tumorais e também aqueles que apresentavam osso radiologicamente imaturo
(criangas e adolescentes). A coleta de dados e a revisao dos prontudrios foram feitas diretamente
pelos autores.

Foram avaliados 119 prontudrios e em todos foi possivel obter informagao
inequivoca sobre género, idade, tipo de fratura, mortalidade e tempo de permanéncia
hospitalar. As comorbidades associadas a fratura sé foram consideradas satisfatérias para
registro em 54 prontudrios. Para fins de andlise, foram consideradas como doengas associadas
relevantes hipertensao, diabetes melito, doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral,
doenca de Parkinson etc.), doenca coronariana, arritmias cardiacas, infeccao urinéria, trombose
venosa e doengas pulmonares de qualquer natureza. Os dados foram formatados em tabelas de
distribuicdo por frequéncia e analisados estatisticamente.

Para verificagdo de diferenca estatisticamente significante em amostras com
variaveis continuas utilizou-se o teste-t de Student. Para varidveis discretas, utilizou-se o teste
do qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi 0,05 para ambos os testes.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se distribuidos nas Tabelas 1, 2 e 3. Os dados
considerados estatisticamente significativos estdao grafados com “asterisco” e o respectivo valor
de “p” e dado no rodapé da tabela.

Tabela 1. Distribuicio por género, niimero, idade, tempo de permanéncia hospitalar (TPH) e
mortalidade dos pacientes portadores de fraturas do fémur proximal atendidos na Santa Casa
de Misericérdia da Bahia — Salvador — 2005

Género Nimero Idade (anos) TPH (dias) Mortalidade
Masculino 41 (34,45%) 68,44 (17,26) 17,61 (11,45) 1(2,44%)
Feminino 78 (65,55%)*" 78,51 (12,91)*2 21,28 (13,75) 8 (10,26%)
Total 119 (100%) 75,01 (15,27) 20,01 (13,07) 9 (7,56%)

*1 p=0,037; *2 p=0,000.
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Tabela 2. Distribuicao por tipo de lesdo, nimero, idade, tempo de permanéncia hospitalar
(TPH) e mortalidade dos pacientes portadores de fraturas do fémur proximal atendidos na
Santa Casa de Misericérdia da Bahia — Salvador — 2005

Tipo de leséo Niamero Idade (anos) TPH (dias) Mortalidade
(fratura)
Transtrocanteriana 61 (51,26%) 79,66 (12,29) 18,23 (12,74) 6 (9,84%)
Colo femoral 48 (40,34%) 72,35 (15,35)*? 20,89 (13,58) 1(2,08%
Subtrocanteriana 10 (8,4%)*" 60,1 (19,59)** 26,4 (11,06) 2 (20%)
Total 119 (100%) 75,01 (15,27) 20,01 (13,07) 9 (7,56%)

*1 p=0,000; *2 p= 0,03; *3 p= 0,000.

Tabela 3. Relagdo entre nimero de comorbidades, idade, tempo de permanéncia hospitalar
(TPH) e atraso na realizagdo do tratamento cirtrgico dos pacientes portadores de fraturas do
fémur proximal atendidos na Santa Casa de Misericérdia da Bahia — Salvador — 2005

. p . Atraso cirtrgico
Comorbidades Nimero Idade (anos) TPH (dias) . 8
(dias)
Até uma 28 (51,26%) 68 (15,51) 20,64 (13,94) 11,36 (9,4)
Mais de uma 26 (40,34%) 74,69 (18,86) 29,69 (18,83)*' 24,77 (20,38)*?

*1 p= 0,049; *2 p= 0,003.

DISCUSSAO

Na amostra coletada, houve predominancia do género feminino na proporcao
de 1,9 para 1. As mulheres fraturaram o fémur por volta dos 78,51 anos, enquanto os homens
apresentaram a lesao perto de 68,44 anos. Estes dados sao confirmados pela literatura. Apés os
50 anos, a mulher tem 16% a 18% de chance de apresentar fraturas do fémur proximal, enquanto
a chance no homem é préxima de 13%.* Também ha concordancia quanto a divergéncia de
idade com relacdo aos géneros, posto que relato recente, que identificou 195 fraturas do fémur
proximal, revelou média de idade de 80 anos para mulheres e 77 anos para homens, sendo a
proporcao feminino/masculino de 5,3 para 1.

No Brasil,*® a média de idade dos pacientes portadores de fraturas do fémur
proximal é relativamente menor que nos paises de primeiro mundo. Estudo realizado em
Goiania detectou a menor média (65,34 anos) e em Curitiba observou-se elevacio da idade
(75 anos).® Em todos os estudos brasileiros, o género feminino predominou numa variagao de
1,1 a 1,9 mulheres para cada homem.®® Os dados apresentados confirmam substancialmente
os achados deste estudo.

A taxa de mortalidade hospitalar por fratura de fémur proximal esta estimada em
5,5%,* sendo préximo de 3% nas mulheres e 8% nos homens. Este estudo apresentou taxa de
mortalidade intra-hospitalar global de 7,56%. Nao houve diferenca significativa na mortalidade

entre os grupos, entretanto houve tendéncia para maior acometimento das mulheres com
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10,26% contra 2,44% para homens. Este fato estd em desacordo com pesquisa sobre fratura no
fémur,® que relatou maior mortalidade no género masculino. Deve-se observar que as mulheres,
nesta casuistica, apresentaram idade significativamente mais avangada que os homens (Tabela 1).
A idade elevada como fator determinante de mortalidade ja foi constatada por varios autores**
e, provavelmente, as complicagoes pré e pds-operatorias relativas a idade sejam a explicagao
para esta aparente maior mortalidade feminina.

Houve predomindncia de fraturas transtrocanterianas na amostra coletada e os
pacientes portadores desta lesao também apresentaram idade mais elevada que o restante do
grupo (fraturas do colo femoral e subtrocanterianas). As fraturas do colo femoral ocorreram, em
média, 7,3 anos apds as fraturas transtrocanterianas.

A permanéncia hospitalar média na casuistica deste estudo foi de 20,01 dias,
sem diferenca estatisticamente significante quanto ao género, tipo de fratura e idade dos
pacientes. Notou-se, entretanto, que ha forte tendéncia a aumento da permanéncia hospitalar
em pacientes portadores de fraturas transtrocanterianas (p=0,06).

A permanéncia hospitalar e o atraso em instituir o tratamento cirtirgico (tempo entre
internamento e cirurgia) foram significativamente influenciados pelo nimero de comorbidades
apresentadas pelos pacientes (Tabelas 2 e 3). Deve-se ressaltar que 48,15% dos pacientes deste
estudo apresentavam mais de uma comorbidade. Esta alta permanéncia hospitalar na casuistica
em analise reflete alta morbidade deste grupo de pacientes e, provavelmente, também a demora
em realizar avaliages e exames pré-operatérios minimos, especialmente no sistema publico
de salide. Também se deve acrescentar que longa permanéncia esta associada a aumento de
complicagdes, tais como infecgdes hospitalares, dentre outras. Por este motivo, considera-se
a permanéncia desta magnitude indesejavel para individuos que sofreram fraturas do fémur
proximal.

Vérios autores concordam que o tempo de permanéncia hospitalar é fator critico na
morbimortalidade destes pacientes. Pesquisa sobre complicagdes pés-operatérias e mortalidade
em paciente idoso com fratura no quadril> demonstrou que pacientes submetidos a tratamento
cirGirgico ap6s dois dias de internamento apresentavam alta taxa de mortalidade. Neste estudo,
47% dos pacientes estudados apresentaram duas ou mais comorbidades. Estudo com pacientes
operados até 48 h do internamento revelou mortalidade de 14,1% contra mortalidade de 25,6%
naqueles operados apés 48 h." A morbimortalidade dos pacientes é diretamente proporcional
ao nimero de condi¢des morbidas pré-existentes no momento em que ocorre a fratura. Nestes
casos, a taxa de mortalidade salta de zero, quando ndo hd doengas associadas, para 47%,
quando quatro ou mais doengas ocorrem simultaneamente com a fratura.

Este trabalho revela que os pacientes estudados seguem as caracteristicas
epidemioldgicas de outras séries apresentadas na literatura cientifica. Ha, entretanto, taxa de
mortalidade intra-hospitalar maior que a relatada por outros autores; também a permanéncia
hospitalar e o tempo decorrido entre internamento e instituicao do tratamento cirtrgico diferem
demasiadamente de outros trabalhos similares. Acredita-se que estes achados justifiquem-se
pelo elevado niimero de comorbidades dos pacientes. E importante lembrar que os dados
coletados para fins desta pesquisa foram confrontados com estudos de paises desenvolvidos
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economicamente, cujo sistema de salide possivelmente demonstra maior eficiéncia e poder de

resolugao que o sistema de satide publica brasileiro.
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