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Resumo

Introducdo: Queda € o acidente que ocorre com maior frequéncia no idoso,
sendo a principal causa de morte naqueles com mais de 65 anos. As fraturas do
quadril ocupam um papel de grande importancia, gerando grande problema de
ordem clinica envolvendo pacientes e familiares e de ordem econdmica para a
sociedade. Objetivo: Coletar dados de questionario da admisséo e correlacionar
a presenca de comorbidades prévias a mortalidade em 30 dias do pés-cirurgia.
Métodos: Estudo retrospectivo observacional ndo randomizado com 216
pacientes com fraturas cirdrgicas do quadril com 61 anos ou mais de idade
atendidos no setor de emergéncia do Centro Hospitalar S&o Lucas na cidade de
Niterdi, RJ, no periodo de 30/03/2016 a 20/03/2018. Resultados: A incidéncia de
Obito apds a cirurgia do quadril € igual a 6,9% no primeiro més. O paciente com
fratura no quadril tem comorbidades cardiovasculares (75,9%). O 6bito esta
associado a comorbidade hepatica em 13,3% e ao baixo peso em 33,3%. O fato
de ter duas ou mais comorbidades ndo esta significativamente associado ao
Obito. Conclusdo: As comorbidades hepaticas, o0 baixo peso e a presenca de
disfuncdes cardiovasculares sdo importantes preditores prognoésticos na
mortalidade do paciente com mais de 61 anos apos cirurgia de fratura do fémur
no primeiro més.

Palavras-chave: fraturas do fémur; idoso; insuficiéncia hepatica; doencas

cardiovasculares.

Abstract

Introduction: Falls are the leading cause of accidents and death in those aged 65
and above. The high incidence of these injuries impact patients, their families and
it represents an economic problem for society. Objective: Collect data from the
admission survey and correlate previous comorbidities to mortality in 30 days
after surgery. Methods: Retrospective observational non-randomized study. 216
patients were included, aged 61 years or older, who were admitted at the
emergency department of the Centro Hospitalar Sdo Lucas in Niterdi city, Rio de
Janeiro. All the participants were candidates of hip fracture surgery between
03/30/2016 and 03/20/2018. Results: The mortality after hip surgery was 6.9% in
the first month. Patients who underwent hip surgery had, previously,
cardiovascular diseases (75.9%). Death was associated with liver comorbidity in
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13.3% and low weight in 33.3%. The fact of having two or more comorbidities
was not associated with death. Conclusion: Liver and cardiovascular diseases
and low weight are important prognostic predictors in mortality of patients over
61 years of age after femoral fracture surgery in the first month.

Keywords: femoral fractures; aged; hepatic insufficiency; cardiovascular

diseases.

Introducao

Queda é o acidente que ocorre com maior frequéncia no idoso, sendo a
principal causa de morte naqueles com mais de 65 anos. Nesse sentido, as
fraturas do quadril no idoso ocupam um papel de grande importancia, tanto pela
sua frequéncia quanto pela sua gravidade, gerando grande problema de ordem
clinica envolvendo pacientes e familiares e de ordem econf6mica para a
sociedade e o sistema de saude [1].

A incidéncia de fraturas do quadril no Brasil € semelhante as incidéncias
nos paises desenvolvidos, com aumento exponencial destas com o avancar da
idade em ambos os sexos, porém é maior em mulheres estando relacionado a
maior fragilidade destas em relagdo aos homens e as causas hormonais levando
a uma maior perda de massa 0ssea [1,2].

O risco aproximado até o final da vida de uma mulher branca de 50 anos
apresentar uma fratura do quadril € de 17% e o risco em homens brancos neste
periodo é de 6%. Na populacdo idosa, encontramos reducdo da massa 0ssea,
da forca muscular, fadiga, alteracdo da marcha e do equilibrio, perda de apetite
com consequente reducéo do peso e baixo estado nutricional [3].

O envelhecimento da populacdo € uma realidade brasileira. Em 1950 a

populacao acima de 60 anos era de 4,2%, em 2000 de 8,6% e em 2011 de 12,1%.

A previsdo pelo IBGE, para 2020 sera de 14 % de idosos [4]. Este
envelhecimento é um processo dinamico no qual ocorrem perda crescente de
reserva funcional com alteragcdes bioquimicas, morfologicas, e psicologicas,
tornando o idoso mais propenso aos riscos ambientais e consequentemente ao
risco de quedas. A alta taxa de mortalidade a seguir a fratura do quadril aumenta
em 4% por ano de idade do paciente. E na presenca de comorbidades esta taxa
se eleva em até 40% [5].

51



Fisioterapia Brasil 2021;2291):49-60

Existe uma grande discusséao acerca da taxa de mortalidade que ocorre
nos pacientes idosos acometidos por fratura do quadril sendo varios os fatores
que interferem no prognaostico desta patologia: idade, estado nutricional, estado
cognitivo, comorbidades clinicas, tempo de espera entre a fratura e a cirurgia e
o tipo de anestesia usada [6,7].

Dentro da avaliacdo do risco pré-operatério € importante salientar as
peculiaridades do publico alvo, a presenca de mais de uma comorbidade, dentre
elas as cardiovasculares como mais frequentes, fato que ndo € incomum para
pessoas maiores de 65 anos [8]. E de grande relevancia a avaliacdo des
comorbidades ndo somente fisicas como também psiquiatricas por terem
impacto na qualidade de vida do paciente no pés-operatério que em associacao

com as doengas fisicas impacta na taxa de mortalidade [9].

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional ndo randomizado
numa amostra de 216 pacientes com fraturas cirtrgicas do quadril com 61 anos
ou mais de idade atendidos no setor de emergéncia do Centro Hospitalar S&o
Lucas na cidade de Niter6i, RJ, no periodo de 30/03/2016 a 20/03/2018. Na
admisséao, os pacientes foram submetidos a um questionario antes da realizacéo
de artroplastia de quadril com diversos dados como presengca ou nao das
seguintes comorbidades: cardiovascular, baixo peso, renal, hepatica, obesidade,
respiratoria, hipotireoidismo, diabetes, Parkinson, plaquetopenia, miastenia,
insuficiéncia renal crbnica, glaucoma grave, mialgia reumatica e deficiéncia
audiovisual. ApGs realizacao da cirurgia foi avaliada a mortalidade em 30 dias do
pés-artroplastia e correlacionada a presenca de comorbidade prévias ao
procedimento. O artigo em questdo é parte do projeto Validacdo do indice de
Fratura do Quadril de Nottingham como preditor da morte em 30 dias pOs-cirurgia
e sua correlacdo com dados clinicos, aprovado pela Comissdo de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, sob
parecer de niumero 2.172.270.

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados em
planilha eletrénica que foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), verséo 22.0 e pelo aplicativo Microsoft Excel 2007®.
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Na andlise inferencial das distribuicbes de varidveis qualitativas, a
incidéncia de oObito foi estimada pontualmente e por intervalo de confianca para
proporcao, ao nivel de 95% de confianca. A significancia da associacdo entre
duas variaveis, ou a diferenca entre as distribuicbes de proporcoes, foi
investigada pelo teste Qui-quadrado e, quando o teste Qui-quadrado se mostrar
inconclusivo e foi possivel, foi utilizado o teste Exato de Fisher. Uma vez
identificada associacao significativa entre um fator e o 6bito nos primeiros 30
dias apés a cirurgia, a medida (estimador) usada para expressar o risco foi a
razdo de chances ou Odds Ratio (OR), a qual avalia a relacdo entre a chance de
um individuo de um grupo ir a 6bito nos primeiros 30 dias apds a cirurgia,
comparada a chance do individuo do grupo complementar ir a 6bito nos primeiros
30 dias ap6s a cirurgia. A significancia da OR foi avaliada pelo intervalo de
confianca ao nivel de 95% de confian¢ca da OR, que nédo pode conter o valor 1,
o que significaria individuos de ambos 0s grupos terem a mesma chance de ir a
Obito nos primeiros 30 dias apdés a cirurgia.

Na andlise inferencial das variaveis quantitativas, a comparacao de dois
grupos independentes (ndo Obito e 6bito) foi feita pelo teste de Mann-Whitney
dado o pequeno amostral do grupo que foi a 6bito nos primeiros 30 dias apos a
cirurgia.

Uma vez encontrada associacéo significativa de uma variavel quantitativa
com um fator, a identificacdo de um ponto de corte 6timo para essa variavel
guantitativa foi feita através da metodologia da Curva ROC (Receiver Operating
Characteristic). A medida de desempenho do teste diagnostico proposto usando
tal ponto de corte foi a area sob a curva ROC (Area Under the Curve- AUC), e a
significancia da area sob a curva ROC foi avaliada pelo teste que julga a hipétese
nula HO: a &rea sob a curva ROC é igual a 0,5. Além deste teste de significancia,
foi obtido intervalo de confianca assintético para a &rea sob a curva, ao nivel de
95% de confianca para o qual se espera nao conter o valor 0,5.

Todas as discussdes foram realizadas considerando nivel de significancia

maximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte regra de decisao nos testes:

rejeicdo da hipotese nula, sempre que o p-valor associado ao teste foi menor
gue 0,05. Detalhes da metodologia citada podem ser encontrados em Favero et

al., Medronho et al., Pagano et al. e Triola [10-13].
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Resultados

O presente estudo, baseado numa amostra de 216 pacientes, teve como
principais resultados observados o 6bito de 15 pacientes antes dos 30 dias pos-
cirurgicos, conforme mostra a distribuicdo da Figura 1. Logo, estima-se que a
incidéncia de 6bito antes dos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia do quadril foi de
6,9%. O intervalo de confianca ao nivel de 95% de confianca da incidéncia de
Obito antes dos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia do quadril € igual a (3,6%;
10,4%).

Ohita nas
primeiras 30
dizs zposa
cirurgia
6,9

Figura 1 - Sobrevida e 6bito nos primeiros 30 dias apés cirurgia do fémur

A Tabela | traz a distribuicdo de frequéncias das comorbidades dos
pacientes submetidos a cirurgia do quadril, no global e nos grupos determinados
segundo o Obito nos 30 primeiros dias apds a cirurgia. Tipicamente, o paciente
com fratura no quadril tem comorbidades cardiovasculares (75,9%).

O fato de ter duas ou mais comorbidades ndo esta significativamente
associado ao 6bito nos 30 primeiros dias ap6és a cirurgia (p-valor=1,000 do teste
exato de Fisher).

O 6bito esté significativamente associado & comorbidade hepética (p-valor
= 0,013 do teste exato de Fisher). A frequéncia de pessoas com comorbidades

hepéaticas no grupo dos que faleceram em até 30 dias apds a cirurgia (13,3%) é
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significativamente maior que a frequéncia de pessoas com comorbidades
hepaticas no grupo dos que nao faleceram em até 30 dias apds a cirurgia (0,5%).
A incidéncia de 0Obito no grupo que tinha comorbidade hepatica foi de 66,6%
enquanto a incidéncia de ébito no grupo que néo tinha comorbidade hepética foi
de 6,1%. A razdo de chances é igual a 30,8 e é significativa ja que seu intervalo
de confianca (5,6-362,0) ndo contém o valor 1. Estima-se que a chance de um
idoso com comorbidade hepatica falecer dentro dos 30 dias ap0s a cirurgia de
quadril € 30,8 vezes a chance de um idoso sem comorbidade hepatica falecer
dentro dos 30 dias ap0s a cirurgia de quadril.

Tabela | - Distribuicdo de frequéncias das comorbidades, doencgas malignas e
maus habitos de saude dos pacientes submetidos a cirurgia do quadril, no global
e nos grupos determinados segundo o 6ébito nos 30 primeiros dias apos a cirurgia

Variavel Global Obito nos primeimos 30 p-
n=216 dias valor*
N&o n=201 Simn=15
2 ou mais 80 370% 75 IT3Wm 5 33,3% 1,000
Cardiovascular 164 759% 151 751% 13 86,7% 0531
Diabetes 62  287% 61 303% 1 6,7 % 0072
Baixo pesa B3  268% 53 264% 5 333% 0749
Obesidade 27 125% 26 128% 1 G, 7% 0,690
Respiratdrio 15 6,9% 14 7.0% 1 6,7 % 1,000
Renal 14  6,5% 12 6,0% 2 13,3% 0,252
Cerebrovascular 12 5,6% 12 60% 0 0,0% 1,000
. Hipotireoidisma 9 4 2% 8 4.0% 1 6,7 % 0,483
Comorbidades o\ incon 3 14% 2 10% 1 67% 0,195
Hepatica 3 1,4% 1 0,5% 2 13,3% 0,013
Plaguetonia 1 0.5% 1 0,5% 0 0,0%
Miastenia 1 0 5% 1 0,5% 0 0,0%
IRC 1 0,5% 1 0,5% 0 0,0%
Glaucoma grave 1 0,5% 1 0.5% 0 0,0%
Mialgia reumatica 1 0.5% 1 0,5% 0 0,0%
Deficiénda 1 0.5% 1 0,5% 0 0,0%
audiofvisual

*Teste Exato de Fisher — Teste p comparando os dois subgrupos*

As demais comorbidades avaliadas por ordem de ocorréncia e associada
positivamente a mortalidade seguem na seguinte percentagem: cardiovascular
86,7%; baixo peso 33,3%; renal 13,3% e hepatica 13,3%. Em 6,7% foi observado
obesidade, respiratéria, hipoteireoidismo, diabetes e Parkinson. Nao foram
associadas (0%) ao 6bito pds-cirirgico comorbidades como plaquetopenia,
miastenia, insuficiéncia renal crénica, glaucoma grave, mialgia reumatica e

deficiéncia audiovisual.
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Discussao

A taxa de mortalidade encontrada na amostra (6,9%), foi semelhante aos
percentuais encontrados em estudos similares como os realizados por Wiles et
al. [6], feito com 6.202 pacientes com um percentual de mortalidade de 8,3%.
Em relacdo as comorbidades, identificaram que os candidatos a artroplastia
apresentam, tipicamente, comorbidades cardiovasculares prévias e o 6bito pos-
operatério a taxa de mortalidade esta significativamente associada a
comorbidade hepatica. Um estudo sulista brasileiro que analisou 213 prontudrios
evidenciou um valor mais elevado de 23,6% na mortalidade nos pds-cirargico de
fratura de fémur proximal [14].

As limitagBes neste estudo consistem em alguns fatores como a acuracia
da coleta de dados baseada nas informacdes referidas em anamnese e dados
administrativos que podem estar prejudicados pela admissdo de pacientes
desorientados devido a senilidade ou 0 momento de impacto emocional e
familiares ou acompanhantes que nédo sabem informar de maneira precisa a
historia pregressa dos idosos. Apesar disso, as comorbidades encontradas no
nosso estudo estdo em acordo com o encontrado na populacédo de idosos que
apresentam fratura do fémur proximal [15]. Outra questao limitante é ndo haver
abordagem em pacientes mais jovens (com menos de 65 anos de idade), as
diferentes caracteristicas da populacdo de cada regido, assim como do sistema
de saude disponivel, tanto no que se refere a cuidados pré e pds-operatorios.

Em discrepancia dos valores adquiridos, Guerra et al. [14] sugerem uma
taxa de mortalidade de 23,6 % em pacientes com mais de 65 anos submetidos
ao procedimento cirargico ao longo de 1 ano com informagdes colhidas de
prontuarios e acompanhamento telefébnico. As principais comorbidades
identificadas foram anemia e deméncia num espaco amostral de 215 prontuarios
revisados.

Em estudo prospectivo e observacional com 182 pacientes, Barbosa et al.
[16] avaliaram por meio de questionario e prontuario eletrénico as complicacdes
e comorbidades em pacientes idosos submetidos a cirurgia do fémur proximal,
identificando como principal causa de morte no pos-operatorio a infeccéo
seguida por choque séptico num intervalo de tempo de um ano. Em dado
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diferente de nossa pesquisa, este estudo retrospectivo apresentou que a cada
nova complicacdo pré-operatéria apresentada, a razdo de chance de Obito
aumentou em 28%, sendo as mais frequentes: lesdo renal aguda, disturbio
eletrolitico e elevacao da ureia.

A mortalidade intra-hospitalar de idosos na mesma faixa etaria, que
apresentavam o mesmo tipo de fratura, segundo Sanz-Reiga et al. [17] em
estudo espanhol, foi fortemente associada a presenca de duas ou mais
comorbidades pré-operatérias com destagque para hipertensdo (63,2%),
insuficiéncia cardiaca (39,5%) e doenca reumética (29,9%) presentes em
pacientes que foram a obito. O estudo propde a criacdo de protocolos para
reducado destas taxas.

A correlacdo positiva de 13,3% entre a taxa de mortalidade com
comorbidades hepéticas é um dado essencial, pois a presenca de doenca
hepatica crénica pode gerar mudancas biolégicas e estruturais nos 0ssos
gerando doencas metabdlicas 6sseas. Deleuran et al. [18], em dado discordante,
obteve uma taxa de mortalidade nos 30 dias de pés-operatério da cirurgia de
1,38% num estudo dinamarqués com 363 pacientes cirréticos, com énfase em
piores resultados naqueles com hipertensdo portal. Entretanto, em outros
estudos pode-se corroborar o dado adquirido como nos realizados por Cohen et
al. que demosntraram taxas de 7%, e na analise de prontuarios de 110 pacientes
cirréticos realizada por Jun-Seol et al. encontrou-se um valor de 2.7% na
mortalidade intrahospitalar [19,20].

A sarcopenia, definida pela perda progressiva de massa muscular,
prolongou o tempo de hospitalizagdo, mas né&o interferiu na mortalidade
perioperatoria na cirurgia de fratura do fémur [2], ndo coincidindo com os dados
obtidos demonstrando que a mortalidade se associou em 33,3% com pacientes
de baixo peso.

As limitagcdes do estudo consistem em falhas na coleta de anamnese e
preenchimento de questionario de admisséo e, também devido a restricdo da

idade dos pacientes participantes (pacientes com idade = 61 anos).
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Tabela Il - Dados comparativos de comorbidades prévias comparadas com

artigos supracitados

Bozic eral.,” Guemra eral.  Sanz-Reiga ef al.  Monnerat et al.

2 ou mais - - 34 2% 333%
comorbidades

Hepatica 2% - - 13,3%
Baixo peso - - - 33,3%
Cardiovascular - - - 36, 7%,
Renal 3% - - 13,3%
Obesidade A% - - G, 7%
Diabetes 225 - 23 7% G, 7%
Hipotireoidismo  18% 3,5% - G, 7%
HAS T0% 70,2% G3,2% -
Cerebrovascular 0% - 21,1% 0,0%
Parkinson - - 7.9% G, 7%
IRC - 4 3% - 0,0%

*Bozic et al. = Estudo com follow up de 90 dias de pds-operatério

Conclusao

Pode-se identificar de forma geral que o perfil de pacientes deste estudo
que apresentaram mais de uma comorbidade nao apresentou significancia
estatistica, em desacordo com demais artigos. Com relacdo a taxa de
mortalidade pdés-operatéria, na maioria dos estudos com grande numero de
participantes este percentual global foi similar. A comorbidade hepética crénica
foi um fator peculiar de correlacédo e corroborou-se em outros estudos como fator
risco de mortalidade, assim como o baixo peso se comprovou também
significante. Através do conhecimento de fatores de risco de mortalidade
podemos direcionar a construcao de fluxogramas de risco pré-cirdrgico para esta
populacdo e estarmos mais preparados para lidar com os pacientes mais

vulneraveis e com maior chance de um desfecho ruim.
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