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RESUMO

O aumento da expectativa de vida ocorrido nas ultimas décadas em todo o mundo fez
com que o numero de casos de idosos que sofrem queda da propria altura com
subsequente fratura de fémur proximal crescesse. O objetivo deste estudo foi
identificar os fatores de risco associados as complicacbes poés-operatérias e a
mortalidade hospitalar em idosos acima de 60 anos submetidos a tratamento cirargico
de fratura de fémur proximal em um hospital terciario, referéncia em trauma em
Fortaleza-CE. Realizou-se um estudo observacional, analitico, uma coorte
retrospectiva constituida por idosos submetidos a intervengdes cirurgicas de fémur
proximal no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2021. A associagdo entre as
caracteristicas demograficas e clinicas e a ocorréncia de complicacbes pos-
operatorias e de Obito hospitalar foram avaliadas por meio de analises univariadas e
multivariadas, sendo a forgca da associagcao mensurada pela razéo de chances (RC) e
seu respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%). A coorte foi composta por 809
pacientes, dos quais 339 realizaram intervencdes cirurgicas intracapsulares e 470
extracapsulares. A idade mediana foi de 80 anos (60-106), com predominancia do
sexo feminino (68,48%). Na analise das complicacbes pds-operatorias, verificou-se
gue o sexo masculino (RC=1,53; IC95%: 1,08 — 2,18; P=0,0174), a idade maior ou
igual a 80 anos (RC=1,62; 1C95%: 1,14 — 2,31; P=0,0078), ser portador de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (RC=2,56; 1C95%: 1,20 — 5,46; P=0,0153), a ocorréncia
de pneumonia (RC=2,04; IC95%: 1,10 — 3,77; P=0,0230) e agitagdo psicomotora
(RC=2,27; 1C95%: 1,40 — 3,69; P=0,0009) no periodo pré-operatério e 0s
procedimentos cirargicos intracapsulares (RC=1,63; 1C95%: 1,15 — 2,31; P=0,0057)
constituem preditores da ocorréncia de complicacdes pés-operatorias. A taxa de
mortalidade hospitalar para os procedimentos cirargicos de fémur proximal foi de
6,43% (IC95%: 4,94 — 8,33). Verificou-se, ademais, que a ocorréncia de pneumonia
(RC=3,46; 1C95%: 1,23 — 9,73; P=0,0188) e agitacdo psicomotora (RC=3,83; IC95%:
1,55 - 9,47; P=0,0037) no periodo pré-operatério, a ocorréncia de pneumonia
(RC=9,48; 1C95%: 3,90 — 23,06; P<0,0001), infeccado do trato urinario (RC=3,21;
IC95%: 1,005 — 10,24; P=0,0490) e insuficiéncia renal aguda (RC=6,18; IC95%: 2,64
—14,45; P<0,0001) no periodo pés-operatério e a internagcédo nao-planejada na UTI no
pos-operatorio (RC=11,45; 1C95%: 4,33 — 30,30; P<0,0001) constituiram fatores



independentes associados a ocorréncia de 6bito hospitalar. Tais achados demonstram
a necessidade de uma maior atengéo aos idosos com idade maior ou igual a 80 anos,
do sexo masculino, portadores de pneumopatia crénica e que sdo submetidos a
intervencdes cirdrgicas intracapsulares, uma vez que estdo mais propensos a
evoluirem com complicagfes pos-operatérias, assim como de uma vigilancia rigorosa
em relacdo a ocorréncia de infecgcdes nosocomiais, notadamente aquelas do trato
respiratorio inferior, tendo em vista que aumentam sobremaneira o risco de 0bito

hospitalar.

Palavras-chave: fraturas proximais do fémur; artroplastia de quadril; mortalidade

hospitalar; complicacGes pos-operatorias.



ABSTRACT

The increase in life expectancy that has occurred in recent decades around the world
has caused the number of cases of elderly people over 60 years old who fall from their
own height with subsequent fracture of the proximal femur to increase. The objective
of this study was to identify the risk factors associated with postoperative complications
and hospital mortality in elderly people undergoing surgical treatment for proximal
femur fracture in a tertiary trauma reference hospital in Fortaleza-CE. An
observational, analytical study was carried out, a retrospective cohort consisting of
elderly people undergoing surgical interventions from 10/01/2019 to 10/31/2021. The
association between demographic and clinical characteristics and the occurrence of
postoperative complications and in-hospital death were assessed using univariate and
multivariate analyses, with the strength of the association measured by the odds ratio
(OR) and its respective confidence interval 95% (95%CI). The cohort consisted of 809
patients, of whom 339 underwent intracapsular surgical interventions and 470
extracapsular operations. The median age was 80 years (60-106), with a
predominance of females (68.48%). In the analysis of postoperative complications, it
was found that males (OR=1.53; 95%CI: 1.08 — 2.18; P=0.0174), ages greater than or
equal to 80 years (OR =1.62; 95%CI. 1.14 — 2.31; P=0.0078), having chronic
obstructive pulmonary disease (OR=2.56; 95%CI. 1.20 — 5.46; P=0.0153), the
occurrence of pneumonia (OR=2.04; 95%Cl: 1.10 — 3.77; P=0.0230) and psychomotor
agitation (OR=2.27; 95%CI: 1.40 — 3.69; P=0.0009) in the preoperative period and
intracapsular surgical procedures (OR=1.63; 95%CI: 1.15 — 2.31; P=0.0057) are
predictors of the occurrence of complications postoperative. The hospital mortality rate
for proximal femur surgical procedures was 6.43% (95%CI: 4.94 — 8.33). It was also
found that the occurrence of pneumonia (OR=3.46; 95%CI: 1.23 — 9.73; P=0.0188)
and psychomotor agitation (OR=3.83; 95%CI: 1.55 — 9.47; P=0.0037) in the
preoperative period, the occurrence of pneumonia (OR=9.48; 95%CI: 3.90 — 23.06;
P<0.0001), tract infection urinary tract (OR=3.21; 95%CI. 1.005 — 10.24; P=0.0490)
and acute renal failure (OR=6.18; 95%CI: 2.64 — 14.45; P<0.0001) in the postoperative
period and unplanned admission to the ICU in the postoperative period (OR=11.45;
95%Cl: 4.33 — 30.30; P<0.0001) constituted independent factors associated with the

occurrence of hospital death. These findings demonstrate the need for greater



attention to elderly people aged 80 years or over, male, with chronic lung disease and
who undergo intracapsular surgical interventions, as they are more likely to develop
postoperative complications, as well as strict surveillance regarding the occurrence of
nosocomial infections, notably those of the lower respiratory tract, given that they

greatly increase the risk of hospital death.

Keywords: proximal femoral fractures; hip arthroplasty; hospital mortality;

postoperative complications.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fraturas de fémur proximal

As fraturas da articulag@o do quadril sdo divididas em fraturas de acetabulo e
fraturas de fémur proximal (compreendida entre a cabeca do fémur e o trocanter
menor). Existem ainda as fraturas de diafise do fémur, que podem ser fraturas
proximais, mediais e distais. As fraturas de diafise proximal sdo chamadas de fraturas
subtrocantéricas de fémur (SIZINIO et al., 2017).

As fraturas de acetdbulo em geral sdo ocasionadas por acidentes
automobilisticos, ndo sdo muito frequentes e maior parte ocorre em pacientes do sexo
masculino em faixa economicamente ativa. Contrariamente, as fraturas de
extremidade proximal do fémur sdo relacionadas epidemiologicamente aos idosos, e
compostas por dois grupos heterogéneos: as fraturas intracapsulares (cervicais) e as
extracapsulares (intertrocantéricas ou transtrocanterianas e subtrocantéricas ou
subtrocanterianas) (SIZINIO et al., 2017) (FIGURA 1).

Figura 1- Vista anterior do fémur proximal e os tipos de fraturas da regiao

Colo do fémur Cabeca do fémur

Fratura subcapital
do colo de fémur

Fraturas
R — i intracapsulares
. - 3 Fratura transcervical p
Forames "retinaculares” do colo de fémur
§
N .
‘ % Fratura intertrocantérica
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1.1.1 Fraturas intracapsulares ou de colo de fémur

As fraturas intracapsulares do colo ou fratura de colo de fémur podem ter
localizacdo subcapital ou mediocervical e a anatomia vascular dessa regido esta
intimamente relacionada a evolug¢do das fraturas. Quanto a escolha do tratamento
deve ser adotada uma classificagdo com diferenciagcéo entre as fraturas sem desvio e
desviadas. A grande maioria dos casos € tratada cirurgicamente. Portanto, a indicacao
de tratamento conservador fica restrita a pacientes que nao tenham condi¢des clinicas
de serem anestesiados por comorbidades graves ou sejam essencialmente né&o
deambuladores (POZZI et al., 2011).

Geralmente, as fraturas estaveis devem ser fixadas in situ. O tratamento
preconizado é a osteossintese em qualquer idade, de preferéncia com fixacdo por
técnica pouco invasiva. Aquelas fraturas instaveis costumam ser tratadas com
reducao e fixacdo interna em pacientes mais jovens (< 65 anos), com preservacao da
cabeca do fémur, ou algum tipo de artroplastia em pacientes mais velhos (= 65 anos).
Deve-se levar em consideragao que tipo de deambulacéo ou atividade tinha o paciente
antes da lesdo, que ou quais comorbidades clinicas apresenta e avaliar a qualidade
Ossea para definicdo de tratamento adequado. A idade cronolégica nem sempre
reflete a idade fisiol6gica e, assim, o parametro de 65 anos ndo pode ser o0 Unico guia
de decisédo de conduta (POZZI et al., 2011).

1.1.2 Fraturas extracapsulares

As fraturas extracapsulares podem ser divididas em dois subtipos: as fraturas
transtrocanterianas e as fraturas subtrocanterianas. As fraturas transtrocanterianas
sao lesdes frequentes, correspondendo a 55% das fraturas do terco proximal do
fémur. A &rea do fémur envolvida é de 0sso esponjoso, geralmente com boa irrigacéo
sanguinea que pode levar a sangramento intenso. O principal método para determinar
o diagnéstico é a radiografia, porém o encurtamento do membro e o posicionamento
em rotacdo externa sao importantes achados clinicos que corroboram esse tipo de
lesdo (MATTOS et al., 2015).

O tratamento indicado para as fraturas transtrocanterianas € cirdrgico, nao
existindo mais indicagcédo de tratamento conservador, exceto em condi¢cdes nas quais

0 paciente encontra-se sem condi¢des clinicas de suportar qualquer cirurgia ou nos
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raros casos de fratura incompleta ou oculta. O paciente deve ser operado o mais
rapido possivel de preferéncia em até 48 horas; no entanto, deve estar clinicamente
compensado. O tratamento padrdo é a osteossintese, sejam fraturas estaveis ou
instaveis. Em casos bastante selecionados, pode ser realizada a artroplastia de
quadril. N&o sao muitas as complicagbes resultantes da fixagao de fraturas
transtrocanterianas, quando comparadas as outras fraturas de quadril. O indice de
infeccdo gira em torno de 1% a 2% quando se utiliza a antibioticoprofilaxia. A necrose
avascular da cabeca do fémur é extremamente rara, ndo ocorrendo em mais de 1%
dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico (POZZI et al., 2011).

A fratura subtrocantérica ocorre na diafise do fémur, na regido localizada entre
0 pequeno trocanter e cinco centimetros abaixo deste. Essa € uma localizacdo que
concentra mais estresse mecanico no esqueleto humano, com forcas que excedem
varias vezes o0 peso do proprio corpo. Apresenta uma curva epidemiolégica bimodal,
um pico no adulto jovem com traumas de alta energia e outro no idoso com fraturas
de baixa energia. Um idoso com dor em regido proximal da coxa apds trauma de baixa
energia deve realizar uma investigagcdo completa e detalhada desta regido. O
diagnostico é feito pela radiografia na maioria dos casos e pode ser necessario
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia nuclear magnética (RNM) para
excluir fraturas incompletas e ndo desviadas (POZZI et al., 2011).

O tratamento € geralmente realizado por osteossintese através de haste ou
placa e dependerda do treinamento e preferéncia do cirurgido. As principais
complicacfes do tratamento sdo a consolidacéo viciosa, pseudoartrose ou a infeccéo
(POZZI et al, 2011).

1.2 Epidemiologia das fraturas de fémur proximal

Os dados epidemioldgicos variam entre os paises e ao longo dos anos. Estudo
internacional que examinou a incidéncia de fraturas de quadril baseadas na
demografia, geografia e da época do ano analisou dados dos sistemas de saude de
19 paises para identificar pacientes com 50 anos ou mais que foram hospitalizados
com fratura de quadril entre 2005 a 2018. A incidéncia de fraturas foi muito diferente
de acordo com a regidao. A maior incidéncia aconteceu na Dinamarca com 315,9
(Intervalo de Confianca [IC] 95%: 314 - 317,7) casos de fratura para cada 100.000
habitantes, seguida de Singapura com 314,2 (IC 95%: 311-317,4) casos e Taiwan com
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253,4 (IC 95%: 252,4-254,4). A menor taxa de incidéncia entre os paises estudados
ocorreu no Brasil com 95,1 casos (IC 95%: 94,8 — 95,4) a cada 100.000 habitantes
seguido da Tailandia com 95,2 (IC95%: 94,4-96) e Reino Unido com taxa de 134
(133,2-134,9) casos. As taxas de fraturas foram mais comuns em mulheres do que
em homens em todas as populagdes. A incidéncia das fraturas do quadril aumentou
acentuadamente de acordo com o aumento da idade. A taxa de incidéncia decresceu
em Singapura, Dinamarca e Hong Kong ao longo dos 13 anos. Ja na Holanda
aconteceu maior crescimento do numero de fraturas no mesmo periodo. Durante o
estudo internacional, a incidéncia decresceu na maioria dos paises, entretanto a
estimativa total anual do nimero de fraturas de quadril aproximadamente dobrara de
2018 a 2050 por conta do aumento da expectativa da populacdo. Essa projecao foi
realizada pelos autores baseados em dados de incidéncia entre 2005 a 2018 e nas
futuras projecdes demogréficas mundial pela estimativa das Organizacdes das
Nacoes Unidas de 2020 (SING et al., 2023).

A raca pode determinar diferencas significativas na epidemiologia da fratura
de quadril. Brancos que vivem em latitudes mais altas exibem uma maior incidéncia
de fraturas de quadril variando de 420/100.000 novos casos a cada ano na Noruega
para 195/100.000 nos EUA. Depois dos 50 anos, as mulheres brancas tém quase o
dobro de risco de fratura de quadril do que os homens. A maior incidéncia anual
ocorre apos os 80 anos. A literatura sobre outras racas € limitada; por exemplo, os
asiaticos demonstram um risco de fratura de quadril intermediaria entre brancos e
negros (VERONESE; MAGGI, 2018).

No Brasil, foi registrado um aumento do nimero de casos. Trabalho cientifico
utilizando dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS), que faz uma reviséo dos casos atendidos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) entre os anos de 2008 a 2018, objetivava avaliar o perfil epidemiologico de
pacientes com fratura de quadril comparando todos os estados e regides do Brasil.
Foram analisadas 480.652 internacdes no periodo em idosos com idade maior ou
igual a 60 anos. Nesse periodo de 10 anos, houve um aumento de 76,9% no registro
de hospitalizacdo (média de aumento de 5,87% por ano) e uma taxa de incidéncia
média de 19,46 fraturas para cada 10 mil idosos. No total, 68% das internacdes foram
do sexo feminino. Cerca de 28% dos casos aconteceram em S&ao Paulo. A razéo da
diferenca na regionalizagdo da ocorréncia das fraturas em idosos pode estar

relacionada a prevaléncia de osteoporose na regidao, hipovitaminose D, menor
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exposicdo ao sol, habitos alimentares, urbanizagdo, aspectos étnicos, acesso ao
sistema de saude, notificacdes da doenca e até a expectativa de vida (PETERLE et
al,. 2020).

O estado do Ceard teve 12.923 casos de hospitalizacdo em unidades do SUS
por fraturas de fémur proximal entre 2008 a 2018 com incidéncia também maior em
mulheres, assim como verificado internacionalmente (PETERLE et al., 2020).

Estudo realizado na regido de Sobral, Ceara, avaliou a ocorréncia da fratura de
quadril entre julho de 1996 a junho de 2000 e identificou uma baixa incidéncia desse
tipo de trauma numa populagcdo moradora de regido equatorial. A incidéncia de
fraturas de quadril nessa populacao foi cerca de quatro vezes menor que a relatada
em brancos caucasoides (ROCHA; RIBEIRO, 2004).

1.3 Fatores de risco

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno de relevancia mundial.
Estimativa de 2023 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
considera o numero de pessoas idosas, aquelas com idade igual ou maior que 60
anos, no Brasil atualmente em 33 milhdes de pessoas, cerca de 16% de toda a
populacao do pais. A projecdo da mesma fonte € que em 2050 cerca de 28% de toda
a populagéo seja idosa e em numeros absolutos isso significa mais de 66 milhdes de
brasileiros. Aproximadamente em 25 anos a populacdo de idosos vai dobrar de
tamanho. O aumento da expectativa de vida fez com que as patologias caracteristicas
dos idosos passassem a ser alvo de estudo frequente. As fraturas 6sseas estéo entre
essas comorbidades associadas ao envelhecimento.

Dentre as fraturas 6sseas nesse grupo etario, as mais comuns sao as de fémur
proximal para as quais a osteoporose € um importante fator de risco, justificando sua
maior ocorréncia entre as mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. Isso ocorre
no Brasil e no resto do mundo (WEI et al., 2001; SAKAKI et al., 2004).

A ocorréncia aumentada em idosos esta relacionada a fragilidade estrutural do
segmento 0sseo, decorrente de osteoporose associada a maior tendéncia que os
idosos apresentam para sofrer quedas. Na maioria das vezes, as fraturas sao
provocadas por traumas de baixa energia, como quedas simples no ambiente
doméstico. Diversos fatores estdo relacionados a ocorréncia maior de quedas nos

idosos, como disturbios neuroldgicos que afetam a estabilidade e o equilibrio, uso de
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medicamentos, como hipotensores e psicotropicos, reducdo da forca muscular e
artropatias. O ambiente onde o idoso transita também constitui um importante fator na
ocorréncia de quedas. Os obstaculos domésticos (tapetes, fios, degraus, etc.), os
pisos escorregadios e, em especial, a iluminacao insuficiente sdo causas frequentes
de acidentes nessa populagio (SIZINIO et al., 2017).

As fraturas da extremidade proximal do fémur merecem destaque pela sua
gravidade, caracterizada pelo elevado indice de complicacdes. Na faixa etaria de
maior incidéncia, aproximadamente 75 anos, a maioria dos pacientes apresenta algum
ou até mesmo Varios problemas que afetam sua saude por ocasido da ocorréncia da
fratura. As morbidades associadas, como diabetes, hipertensao arterial, cardiopatia,
deméncia e outros distarbios cognitivos e neuroldgicos, predispdem a variadas
complica¢des no decurso do tratamento (SIZINIO et al, 2017; SAKAKI et al., 2004).

Os principais fatores de risco para ocorréncia dessas lesdes sao a osteoporose,
a idade avancada, sexo feminino, menopausa precoce e sedentarismo. O tratamento
da fratura € cirtrgico na maioria dos casos e quanto mais tempo o paciente permanece
acamado maior a chance de complicagées como infec¢éo, trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP) (MATTISSON et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2017).

1.4 Morbimortalidade das fraturas de fémur proximal

Estudo de analise de dados do sistema de saude de varios paises demonstrou
gue a mortalidade por todas as causas ap0s um ano da fratura de fémur proximal
variou de 12,1% a 25,4% em mulheres e 19,2% a 35,8% em homens. A menor taxa
de mortalidade geral foi de 14,4% (1C95%: 14-14,8) em Singapura e a maior ocorreu
no Reino Unido 28,3% (IC95%: 28-28,6). Homens apresentaram maior mortalidade
por todas as causas e um maior aumento na projecdo do namero de fratura em 2050
(SING et al., 2023).

Ataxa de mortalidade, em estudo de revisédo sobre o tema a partir de 25 artigos
publicados entre 1998 e 2002, que totalizou 24.062 pacientes de diversos paises e
com mais de 60 anos de idade, foi estimada em 5,5% durante a hospitalizagcéo e variou
de 4,7% no primeiro més a 10,8% no sexto més e 24,9% no segundo ano. ldade
avancada, numero de comorbidades, sexo masculino e presenca de déficit cognitivo

foram identificados como os principais fatores relacionados com maior mortalidade.
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Outros fatores apresentaram fraca correlacdo com a mortalidade como capacidade
deambulatéria prévia, indice de risco anestésico da ASA, anemia, hipoalbuminemia,
linfopenia e existéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio (SAKAKI et al.,
2004).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), que faz uma reviso dos casos atendidos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) entre os anos de 2008 a 2018, revelaram que a regido nordeste apresentou
menor taxa de mortalidade (3,54%) e a regido sudeste teve a maior (5,53%). A taxa
de mortalidade hospitalar brasileira geral no periodo foi de 5% (PETERLE et al., 2020).

O Estado do Ceara teve a menor propor¢cdo entre o nimero de mortes pelo
namero de hospitalizacdes do Brasil, com uma taxa de 2,37% no periodo do estudo.
O motivo da diferenca de menor mortalidade sobre a ocorréncia de fraturas ndo pode
ser confirmado pela metodologia do estudo. No entanto, existe a possibilidade de
discusséo a respeito dos aspectos envolvidos com a multifatorialidade do evento,
como padrées étnicos, habitos alimentares, clima e urbanizacdo, relacdo com
hipovitaminose D, condicbes de mobilidade, protecédo social, acesso ao sistema de
saude, notificacdes da doenca e expectativa de vida. As informacdes foram retiradas
dos registros do SUS e excluem, portanto, os pacientes que tiveram atendimento pelo

sistema de saude complementar (PETERLE et al., 2020).

1.5 Custos sociais das fraturas de fémur proximal

Nos Estados Unidos, cerca de 300 mil individuos séo hospitalizados por
fraturas de quadril. Somente o custo estimado do tratamento foi de 10,3 a 15,2 bilhes
de ddlares por ano em 1990 e 17 bilhdes em 2002. O tempo de internagéo hospitalar
€ extremamente variavel de acordo com o pais, mas costuma ser prolongado. No
Reino Unido, a média de duracdo da hospitalizacéo foi de 23 dias, na Italia 15 dias e
nos Estados Unidos o tempo médio de permanéncia diminuiu pela metade com média
de 6,5 dias. Contudo, os gastos advém de varios aspectos, incluindo aqueles
associados a hospitalizacéo, reabilitacdo, colocacdo em lares de idosos e outros.
Estudo prospectivo belga avaliou o custo médio da hospitalizacdo inicial em US$
9.534 e os custos diretos totais durante o ano apos a alta foram de US$ 13.470. Esses
valores foram quase o triplo se comparados com pacientes da mesma idade e sexo,

mas que foram hospitalizados por outras razfes. Estima-se que as despesas
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necessarias para tratamento de fratura de quadril excedem as despesas para o
tratamento do cancer de mama e ginecoldgico juntos. Os gastos hospitalares séo
multiplos e incluem a cirurgia, proteses, exames laboratoriais, radioldgicos,
investigacoes (VERONESE; MAGGI, 2018).

O custo total de hospitaliza¢cées de 2008 a 2018 no Brasil foi de R$ 1,1 bilhao,
média de R$ 100 milhdes ao ano. O custo médio por hospitalizacédo foi maior na regiao
Sul (R$ 2.491,00) e com uma média de R$ 2.290,80 em todo o Brasil. Amédia de dias
de hospitalizacdo no pais foi 8,9 dias, na regido Nordeste 9,6 dias e no Ceara a média
de 10,3 dias. A analise de custo revelou que em 10 anos houve aumento de 158%
com hospitaliza¢gdes, representando um aumento de 9,14% ao ano. A projecao de
custo estimado é R$ 2,16 bilhdes entre 2019 a 2028, 107% a mais do que no periodo
estudado (PETERLE et al., 2020).

As fraturas de quadril constituem um problema significativo de satde publica.
A previsao de numeros é necessaria para a preparacao dos sistemas de saude para
0 aumento da carga sobre 0s servigos sociais, centros de reabilitacdo e hospitais.
Torna-se especialmente preocupante em regides no momento da fase de
envelhecimento da populacdo, como nos paises em desenvolvimento (VERONESE;
MAGGI, 2018).

1.6 Relevancia e justificativa

Vérias evidéncias cientificas apontam a importancia e aumento da incidéncia
de casos de fratura de fémur proximal. Devido ao aumento dos casos torna-se
necessario que os servicos de saude que atendem os pacientes sejam ageis para
agendamento das cirurgias, tentem reconhecer os problemas que séao relacionados a
adiamentos e também tentem minimizar as complicacdes clinicas pré e também pos-
operatorias. Essas medidas levardo a menor mortalidade, menos dias de
internamento, melhor recuperacéo e menos custos para as instituicbes (SAKAKI et al.,
2004; PETERLE et al., 2020; SING et al., 2023).

O beneficio relacionado a pesquisa consiste em definir o perfil epidemiologico
dos doentes e quais os fatores de risco relacionados com maior mortalidade hospitalar
e complicagbes pds-operatorias. Conhecer essa associagdo possibilita um melhor
tratamento, pois é possivel identificar os fatores evitaveis e diminuir a taxa de

mortalidade hospitalar institucional e o nimero de complicacdes pos-cirurgicas.
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A melhoria desses indices esta relacionada a beneficio individual para o
paciente, assim como menor custo hospitalar e impacto em saude publica, levando a
menor grau de dependéncia para realizacao das atividades basicas de vida diaria por
complicacbes e menor gasto no tratamento final dessa condicdo (VERONESE;
MAGGI, 2018).

Estudar os fatores de risco para as complicabes no pds-operatério e para
mortalidade apos a fratura de fémur proximal permite planejar acdes institucionais e,
de modo mais abrangente, politicas em saude publica para reduzi-los. Os pacientes
gue menos complicam consequentemente ficam menos dias internados e diminuem
0s custos hospitalares tanto dos dias do internamento quanto do tratamento com
medicamentos, exames complementares e terapias relacionadas ao tratamento das
complicacoes.

Artigos publicados a partir de dados de hospitais brasileiros tem como objetivo
definir quais os fatores de risco relacionados a maior mortalidade (BARBOSA et al.,
2019; SOUZA et al., 2022). Entretanto, no Ceara ndo ha estudo com dados
semelhantes. Além disso, os trabalhos brasileiros descritos anteriormente
apresentam como desfecho mortalidade e apenas relatam quais foram as principais
complicacbes pos-operatorio ndo fazendo associacao entre os fatores de risco e as
complicacBes. Considerando que o Instituto Dr. José Frota € hospital terciario
referéncia estadual, a instituicdo apresenta um grande volume de atendimentos. A
queda da propria altura, com consequente fratura de fémur proximal, € a principal
causa de atendimento na emergéncia do hospital € e de extrema importancia
desenvolver medidas que visem diminuir as complicacdes e por conseguinte o tempo

de internamento, os custos hospitalares e a mortalidade por esse tipo de trauma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar os fatores de risco associados as complicacbes pds-operatorias e a
mortalidade hospitalar em idosos submetidos a tratamento cirdrgico de fratura de
fémur proximal em hospital terciario especializado em trauma na cidade de Fortaleza,

Ceara.

2.2 Especificos

- Caracterizar o perfil clinico-demogréfico dos pacientes idosos submetidos a
tratamento cirargico de fraturas de fémur proximal no Instituto Dr. José Frota;

- Determinar as taxas de mortalidade hospitalar e das principais complicacdes pos-
operatorias;

- Verificar a associacdo entre as caracteristicas clinico-demograficas, clinicas pré-
operatorias, clinicas intraoperatérias e a ocorréncia de complicacdes pos-operatorias;
- Determinar a associagao entre as caracteristicas clinico-demograficas, clinicas pré-
operatorias, clinicas intraoperatérias, complicagbes pds-operatorias e a mortalidade

hospitalar.
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3 METODO

3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, que compreendeu a formagéo
de uma coorte constituida por idosos submetidos a tratamento cirargico de fratura
proximal do fémur num hospital terciario. Caracteriza-se como um estudo de coorte
ndo concorrente ou retrospectivo, uma vez que tanto as exposicdes como 0s
desfechos ja ocorreram antes do inicio do estudo.

Este estudo utiliza as recomendacdes da iniciativa denominada Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) que define o que
deve estar incluido em uma descri¢ao precisa e completa nos estudos observacionais
(MALTA et al., 2010).

3.2 Cenério da pesquisa e periodo do estudo

Os dados foram coletados de pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de
fémur proximal no hospital Instituto dr. José Frota. Trata-se de um hospital terciario na
cidade de Fortaleza com atendimento exclusivo do SUS e referéncia em trauma em
todo o estado do Ceara. As quedas constituem a causa de atendimento mais comum
na emergéncia da instituicdo e muitas vezes levam as fraturas de fémur proximal,
sendo idoso o publico mais acometido por esse tipo de trauma.

A pesquisa foi realizada acessando os dados de registro eletrdnico nos
computadores do proprio hospital, através da intranet com acesso ao sistema Ars
Vitae. A coleta de dados ocorreu de forma retrospectiva, através de revisdo de dados
do registro hospitalar eletrénico no periodo de 01/10/2019 a 31/10/2021.

3.3 Populagéo alvo

Trata-se de um estudo de base hospitalar, cuja populacdo alvo foi constituida
por todos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, submetidos a
tratamento cirargico de fratura proximal do fémur no Instituto Dr. José Frota durante o
periodo de abrangéncia do estudo. Nao houve necessidade, pois, de se proceder ao

calculo do tamanho da amostra, uma vez que toda a populacédo alvo foi estudada.
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Assim, foi instituida, de forma retrospectiva, uma coorte composta por todos o0s idosos
operados durante o periodo do estudo. O processo de selecdo da coorte
compreendeu duas etapas. A primeira envolveu a selecdo de todos os pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos do fémur proximal, em decorréncia de fratura
intracapsular ou extracapsular, com idade igual ou superior a 60 anos. Na segunda
etapa, os prontudrios dos pacientes selecionados foram analisados detalhadamente
para aplicacéo dos critérios de excluséao.

Foram incluidos todos os pacientes que apresentavam cirurgias realizadas
desde 01 de outubro de 2019 até 31 de outubro de 2021, codificadas com 0s nimeros
de cdédigos cirurgicos relacionados as fraturas de fémur proximal de acordo com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS (QUADRO 1).

Ap0s selegdo dos tipos de cirurgias como demonstrado acima, a idade dos
pacientes foi analisada e incluidos os prontuarios para estudo detalhado na coorte
agueles com idade maior ou igual a 60 anos. Esse segundo momento foi utilizado para
aplicar os critérios de exclusdo. Foram excluidos os casos nos quais 0s prontuarios
ndo apresentavam registro adequado de dados necessarios para a pesquisa,

pacientes politraumatizados, casos de fratura patologica e registros duplicados.

Quadro 1- Codigos oriundos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS relacionados as fraturas de fémur proximal

Caddigo Tipo de cirurgia
0408040041 Artroplastia de quadril (ndo convencional)
0408040068 Artroplastia total de quadril (converséo)
0408040076 Artroplastia total de quadril (revisdo / reconstrucéo)
0408040084 Artroplastia total primaria do quadril cimentada
0408040092 Artroplastia total primaria do quadril nao cimentada / hibrida
0408040050 Artroplastia de quadril parcial
0408050489 Tratamento cirurgico de fratura / lesao fisaria proximal (colo) do fémur
(sintese)
0408050616 Tratamento cirurgico de fratura subtrocanteriana

0408050632 Tratamento cirtrgico de fratura transtrocanteriana

0408050438 Tratamento cirurgico de avulsdo do grande e do pequeno trocanter

Fonte: adaptado da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS (2012).
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3.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa e se estendeu de janeiro de 2022 a janeiro de 2023. Os prontuarios eram
de pacientes que apresentavam data de cirurgia entre 01/10/2019 e 31/10/2021,
conforme os critérios de incluséo e exclusdo. Os dados estavam no sistema de registro
eletrbnico de pacientes, software Ars Vitae (propriedade do Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar - ISGH, registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial -
INPI com processo de numero 018140014903, de 07/08/2014 e habilitado para uso
regular no IJF para registro eletrénico de pacientes desde outubro de 2019). Cada
prontuério foi analisado detalhadamente, de maneira que as evolucdes diarias dos
pacientes eram monitoradas desde a admissao até a alta hospitalar ou 6bito. Os dados
foram registrados em questionario utilizado como instrumento de coleta (APENDICE
A). Dados sobre a caracterizacdo demografica, comorbidades prévias ao
internamento, tipo de fratura e de intervencao cirargica, definicdo dos tempos de
internamento pré-operatério e de internamento total, intercorréncias pré-operatorias,
andlise do transcurso do procedimento cirdrgico, identificacdo de complicacbes pos-
operatorias e constatacdo de Obito hospitalar. A seguir todas as informacfes eram

organizadas utilizando como instrumento a planilha do programa Microsoft Excel®.

3.5 Organizagéo de dados

Os dados coletados ap6s revisdo de prontuario, que sao as variaveis
independentes ou explanatérias foram agrupadas de acordo com as seguintes
categorias: caracteristicas demograficas e clinicas pré-existentes ao internamento;
intercorréncias clinicas relacionadas ao periodo pré-operatorio; caracteristicas

clinicas do intraoperatério; complicacdes relacionadas ao pos-operatorio.

3.5.1 Caracteristicas demogréficas e clinicas pré-existentes ao internamento

Os dados demograficos coletados foram idade e sexo. A faixa etéaria foi
categorizada de acordo com as seguintes faixas etarias: pacientes de 60 a 69 anos;
70 a 79 anos, 80 a 89 anos e finalmente 90 anos ou mais.

As carateristicas clinicas pré-existentes ao internamento pesquisadas nos
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prontuarios foram as seguintes comorbidades: hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, etilismo, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente
isquémico transitorio (AIT), insuficiéncia renal crénica (IRC), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, cirrose ou hepatopatia cronica, deméncia e cancer.
Como trata-se de pesquisa retrospectiva essas comorbidades foram pesquisadas nos
prontuarios através das evolu¢cbes meédicas e de enfermagem que registravam 0s
dados de comorbidades dos pacientes.

As variaveis foram individualmente relacionadas aos desfechos e também
expressas em variaveis de sintese, agrupando os nimeros de comorbidades para a
realizacdo da associacao: pacientes com nenhuma comorbidade, uma comorbidade,

duas comorbidades e trés ou mais comorbidades.

3.5.2 Intercorréncias clinicas relacionadas ao periodo pré-operatério

Foram avaliadas sete intercorréncias clinicas pré-operatérias: insuficiéncia
renal aguda (IRA), trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar
(TEP), pneumonia, infeccéo de trato urinario (ITU), infeccdo por covid-19 e agitacao.
As intercorréncias eram consideradas presentes quando era encontrado o relato de
prontuario em evolucao clinica.

A IRA foi definida checando a creatinina basal do paciente na admissao e a
evolucdo dos valores ao longo dos dias do internamento. Um aumento da creatinina
sérica maior ou igual a 1,5 vezes a creatinina basal dos sete dias prévios foi o critério
utilizado para definir a IRA ou LRA (leséo renal aguda). Esse é um critério para
diagnoéstico de IRA das recomendagdes publicadas em 2012 pelo KDIGO(Kidney

Disease: Improving Global Outcomes) (KHWAJA, 2012).

3.5.3 Caracteristicas clinicas relacionadas ao intraoperatério

As caracteristicas clinicas pesquisadas referentes ao intraoperatorio foram:
classificacdo de estado clinico pré-operatdrio da ASA (Associacdo Americana de
Anestesiologistas); tipo de procedimento cirurgico (classificado como intracapsular ou
extracapsular); intercorréncias clinicas intraoperatérias; suspensao de cirurgia prévia

a realizacdo do procedimento (considerado adiamento do procedimento cirdrgico);
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intervalo de dias entre a admissao e a cirurgia e pesquisa de casos de 0Obito cirurgico.
O intervalo de dias entre admisséo e cirurgia foi categorizado como maior ou igual a
8 dias e menor que 8 dias.

A classificacdo ASA, refere-se a classificacdo do estado fisico do paciente
imediatamente antes do procedimento cirdrgico proposta pela Associacdo Americana
de Anestesiologistas (QUADRO 2).

Quadro 2 - Classificagdo de estado fisico da Associacdo Americana de
Anestesiologistas

ASA1 Paciente saudavel e sem comorbidades

ASA2  Paciente com doenca sistémica leve controlada

ASA 3 Paciente com doenca sistémica grave e/ou descontrolada

ASA4  Paciente com doenga sistémica grave que é uma ameaca constante a vida

ASA5  Paciente moribundo que ndo se espera sobreviver sem a operacéo

ASA6  Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdos estdo sendo
removidos para a doagao

E A adicdo da letra “E” ao lado do numero significa que a cirurgia € de

emergéncia

Fonte: adaptado de Associacdo Americana de Anestesiologistas (2020).

3.5.4 Complicacdes relacionadas ao pds-operatorio

As complicacbes em pos-operatérios pesquisadas em prontuario foram as
seguintes: pneumonia; infecgdo de trato urinario (ITU); infeccdo de ferida operatéria
(IFO); sepse; disturbios hidroeletroliticos; lesédo renal aguda (LRA) ou insuficiéncia
renal aguda (IRA); trombose venosa profunda (TVP); tromboembolismo pulmonar
(TEP); sindrome coronariana aguda (SCA); infarto agudo do miocéardio (IAM); arritmias
cardiacas; acidente vascular cerebral (AVC) ou ataque isquémico transitério (AIT);
infeccdo por Covid-19 apos a cirurgia; necessidade de internacdo em UTI no pés-
operatorio e Obito hospitalar. As complicacdes foram associadas individualmente aos
desfechos e também expressas em variaveis de sintese agrupando os niameros de
complicacfes da seguinte forma: nenhuma, uma, duas, trés ou mais intercorréncias
de pdés-operatorio.

Assim como no pré-operatorio, a IRA ou LRA foi definida como aumento da
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creatinina sérica maior ou igual a 1,5 vezes a creatinina basal dos sete dias prévios,
esse € um critério das recomendacgfes publicadas em 2012 pelo KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) (KHWAJA, 2012). O numero de dias total da
internacdo também foi registrado nesse momento e categorizado em maior ou igual a

14 dias e menor que 14 dias.

3.5.5 Defini¢cdo dos desfechos

O desfecho primario da pesquisa foi a mortalidade hospitalar e o desfecho
secundario foi a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias. A taxa de mortalidade
hospitalar foi calculada através do quociente entre 0 nUmero de pacientes que foram
a Obito durante ou apdés a cirurgia, durante o internamento, sobe o nimero total de

pacientes operados e avaliados no estudo.

3.6 Analise dos dados

As variaveis quantitativas (continuas e discretas) foram inicialmente analisadas
pelo teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo. Assim, para a
estatistica descritiva, calcularam-se a média e o desvio padrao (variaveis
normalmente distribuidas) ou a mediana e valores minimo e maximo (variaveis nao
aderentes a distribuicdo normal). As varidveis categéricas, por seu turno, foram
expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A taxa de mortalidade hospitalar foi calculada pela razdo entre o nimero de
Obitos ocorridos nos periodos intra e pds-operatério dessas intervencdes e 0 numero
de operacoOes realizadas, sendo expressa em termos percentuais, considerando a
totalidade dos procedimentos cirdrgicos, assim como a estratificacdo conforme
caracteristicas demogréficas e clinicas. Além da taxa de mortalidade, determinou-se,
ainda, o seu respectivo intervalo de confianga de 95%.

A associacédo entre os fatores demograficos e clinicos (variaveis explanatorias)
e a ocorréncia de Obito hospitalar, principal variavel de desfecho (variavel
dependente), foi avaliada mediante a utilizacdo de analise de regressao logistica
binaria univariada. A for¢a de tal associac¢éo foi mensurada por meio da determinacao
da razéo de chances (RC) bruta, assim como da preciséo (intervalo de confianca de

95%) e da significancia (teste de Wald) da estimativa. A mesma abordagem foi usada
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para avaliar a associacdo entre os fatores demograficos e clinicos (variaveis
explanatérias) e a ocorréncia de complicacdes pds-operatdrias entre pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal (variavel dependente).

As variaveis explanatérias associadas a ocorréncia de complicacdes poés-
operatoérias e de Obito hospitalar, ao nivel de significancia de 10% (P<0,10), foram
selecionadas para integrar o modelo de regressao logistica binaria multivariada, com
a finalidade de identificar aquelas variaveis que, de forma independente, constituem
fatores associados aos desfechos avaliados. Para tanto, utilizou-se o método passa a
passo (stepwise) para tras (backward), sendo o critério para remoc¢éo das variaveis
do modelo definido pela razao de verossimilhanga, considerando um modelo formado
por bloco Unico constituido por todas as variaveis selecionadas. Tais analises
possibilitaram a determinacdo da razdo de chances (RC) ajustada, assim como a
precisdo (intervalo de confianca de 95%) e a significancia (teste de Wald) da
estimativa.

Em todas as andlises, empregaram-se testes bicaudais, estabelecendo-se o
nivel de significancia em 0,05 (5%), considerando-se, por conseguinte, como
estatisticamente significante um valor P menor que 0,05. O software IBM SPSS
Statistics versdo 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA, 2015) e o software R versédo 4.3.1
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria, 2023) foram utilizados

para a realizacdo dos procedimentos estatisticos.

3.7 Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos referentes a pesquisas envolvendo seres humanos
foram respeitados em sua integridade conforme a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O hospital cenario da pesquisa, Instituto Dr. José Frota,
consentiu o estudo através de carta de autorizacéao institucional a realizacéo de projeto
de pesquisa (ANEXO A). Por tratar-se de pesquisa com dados de revisdo de
prontuarios de forma retroativa, ndo sendo mais possivel aplicar termo de
consentimento, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A autorizacdo para 0 acesso aos dados do sistema de registro
eletrbnico de dados dos pacientes ocorreu, portanto, por meio da emissdao da

Declaracéo de Fiel Depositario por parte do responsavel pela guarda das informacdes
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na instituicdo coparticipante (ANEXO B).

O numero do Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) é
53076921.1.0000.5054. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFC - Universidade Federal do Ceara/PROPESQ, com parecer
consubstantiado do CEP numero 5.197.064, sendo emitido definitivamente em 10 de
janeiro de 2022 (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

O total de 1218 pacientes foram submetidos a cirurgias de fémur proximal no
IJF entre 01/10/2019 a 31/10/2021. Desses casos 887 (72,8%) foram realizados em
pessoas com mais de 60 anos. Apds a revisdo dos 887 prontuarios, 31 foram
excluidos pois se tratavam de individuos que haviam sofrido politrauma e outros 38
também precisaram ser retirados do estudo, pois estavam com dados insuficientes.
Outros 9 prontudrios necessitaram ser excluidos pois estavam registrados em
duplicidade. Portanto, 809 pacientes fazem parte da populagéo final analisada no
estudo. Desses 339 foram submetidos a tratamentos cirargicos de fraturas
intracapsulares e 470 foram submetidos a cirurgias para tratamento de fraturas
extracapulares (FIGURA 2).

Figura 2 — Populacdo apds revisdo dos prontuarios

887 pacientes 2 60 anos

31 pacientes com politrauma

38 registros insuficientes

9 registros duplicados

809 pacientes da amostra

339 intracasulares

470 extracapsulares

Fonte: dados da pesquisa
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4.1 Caracterizacédo dos participantes do estudo

A populacéao foi caracterizada por 554 pacientes do sexo feminino (68,48%) e
255 pacientes do sexo masculino (31,52%), mostrando uma propor¢cao maior no Sexo
feminino, na proporgéo de 2,17 mulheres para cada homem da amostra. A idade
média dos pacientes foi de 79 anos (desvio padrdo + 9 anos) e a mediana 80 anos
(minimo 60- maximo106 anos). Os pacientes também foram estratificados por idade,
de acordo com o0s seguintes intervalos: entre 60 a 69 anos 132 pacientes (16,32%),
entre 70 a 79 anos 272 pacientes (33,62%), entre 80 a 89 anos 292 pacientes
(36,09%) e com 90 anos ou mais 113 pacientes (13,97%).

Dentre as comorbidades pré-internamento, temos que 178 idosos (22%) nao
apresentaram nenhuma comorbidade; 283 (34,98%) apresentaram uma comorbidade;
229 (28,31%) tiveram duas comorbidades e, finalmente, 119 (14,71%) apresentaram
trés ou mais das comorbidades especificadas acima. As cinco comorbidades mais
prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica, com 59,46% dos pacientes
acometidos (n=481), seguida de diabetes mellitus (n=222; 27,44%), deméncia (n=100;
12,36%), tabagismo (n=74; 9,15%) e insuficiéncia cardiaca (n=49; 6,06%). Os dados
estdo dispostos na tabela abaixo (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas pré-existentes ao internamento de
pacientes idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no
Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

C L Frequéncia absoluta / Frequéncia relativa (%) /
aracteristica X e L
mediana minimo — maximo

Sexo?

Masculino 255 31,52

Feminino 554 68,48
Idade (anos)? 80 60 — 106
Faixa etarial

60 a 69 anos 132 16,32

70 a 79 anos 272 33,62

80 a 89 anos 292 36,09

90 ou mais anos 113 13,97
Hipertensao?

Sim 481 59,46

N&o 328 40,54

Continua
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c . Frequéncia absoluta / Frequéncia relativa (%) /
aracteristica ) e .
mediana minimo — maximo

Diabetes mellitus?

Sim 222 27,44

N&ao 587 72,56
Tabagismo?

Sim 74 9,15

N&o 735 90,85
Etilismo*

Sim 19 2,35

N&o 790 97,65
Insuficiéncia cardiaca!

Sim 49 6,06

N&o 760 93,94
Doenca arterial coronarianat

Sim 36 4,45

Nao 773 95,55
Acidente vascular cerebralt

Sim 40 4,94

N&o 769 95,06
Insuficiéncia renal cronica?

Sim 48 5,93

N&o 761 94,07
DPOC!

Sim 31 3,83

N&o 778 96,17
Asmat

Sim 11 1,36

Nao 798 98,64
Cirroset!

Sim 2 0,25

N&o 807 99,75
Deméncia!

Sim 100 12,36

N&o 709 87,64
Cancer?!

Sim 25 3,09

N&o 784 96,91
NdUmero de morbidades? 1,00 0,00 - 7,00
Numero de morbidades pré-
existentes?

Nenhuma 178 22,00

Uma 283 34,98

Duas 229 28,31

Trés ou mais 119 14,71

Fonte: dados da pesquisa. Nota: *Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %); 2Mediana (minimo — maximo);
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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Considerando as intercorréncias clinicas de pré-operatorio, a agitacao
psicomotora foi a mais comum acontecendo em 87 individuos (10,75%). A infeccdo de
trato urinario ocorreu em 51 pacientes (6,3%) e pneumonia também em 51 pacientes
(6,3%). A leséo renal aguda, que ocorreu em 32 pacientes antes da cirurgia (3,96%),
seguida da infeccdo por covid-19 em 18 pacientes (2,22%). Quando as
intercorréncias sédo agrupadas, 601 pacientes (74,29%) nao apresentaram nenhuma
delas. Ja 167 pacientes (20,64%) apresentaram pelo menos uma intercorréncia pré-

operatoria e 41 apresentaram duas ou mais (5,07%) (TABELA 2).

Tabela 2 - Intercorréncias clinicas relacionadas ao periodo pré-operatorio de pacientes
idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur proximal no Instituto Dr. José
Frota (1JF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

c . Frequéncia absoluta / Frequéncia relativa (%) /
aracteristica ; . .
mediana minimo — maximo

Leséo renal aguda®

Sim 32 3,96

N&o 777 96,04
Trombose venosa profunda!

Sim 16 1,98

Nao 793 98,02
Tromboembolismo pulmonar?!

Sim 1 0,12

N&ao 808 99,88
Pneumonia®

Sim 51 6,30

N&o 758 93,70
Infeccdo do trato urinario?

Sim 51 6,30

N&o 758 93,70
Covid-19!

Sim 18 2,22

Nao 791 97,78
Agitacao!

Sim 87 10,75
Nao 722 89,25
Numerp _dezlntercorrenuas pré- 0.00 0,00 3,00

operatorias

Numero de intercorréncias pré-

operatorias!
Nenhuma 601 74,29
Uma 167 20,64
Duas ou mais 41 5,07

Fonte: dados da pesquisa. Nota: Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %); 2Mediana (minimo — maximo)
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Os dados do periodo intraoperatorio iniciam com a descricdo da classificacao
de estado clinico pré-operatoério proposta pela ASA, 51 pacientes foram classificados
como ASA 1(6,3%), 481 deles foram classificados como ASA 2 chegando a 59,46%
dos casos, 258 classificados como ASA 3 (31,89%) e a minoria ASA 4, somente 2,35%

dos casos (n=19) (TABELA 3).

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas relacionadas ao periodo intraoperatorio de
pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur proximal no
Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

c - Frequéncia absoluta / Frequéncia relativa (%) /
aracteristica : e L
mediana minimo — maximo
Classificagdo ASA
ASA 1 51 6,30
ASA?2 481 59,46
ASA 3 258 31,89
ASA 4 19 2,35
Adiamento do procedimento
cirtrgico?
Sim 147 18,17
Nao 662 81,83
Intercorréncias clinicas
transoperatérias?!
Sim 15 1,85
Nao 794 98,15
Tipo de procedimento cirdrgico?!
Intracapsular 339 41,90
Extracapsular 470 58,10
Obito cirtrgico®
Sim 2 0,25
Nao 807 99,75
Num_ero~ de d|a§ ent_reza 8,00 0,00 — 97,00
admisséo e a cirurgia
Numero de dias entre a
admissdo e a cirurgial
> 8 dias 445 55,01
< 8 dias 364 44,99

Fonte: dados da pesquisa. Nota: Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %); 2Mediana (minimo — maximo).

Foram contabilizados os pacientes que tiveram adiamento da cirurgia. Cerca
de 147 pacientes (18,17%) tiveram o procedimento adiado por motivos clinicos
relacionados aos doentes e também por motivos logisticos do hospital. Portanto, a

cirurgia desse casos foi realizada em data posterior a programagcao inicial.
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A mediana de dias que os pacientes aguardaram pelo procedimento foram 8
dias, sendo que o tempo de espera maximo foi de 97 dias. A maioria dos pacientes
esperaram 8 ou mais dias para a realizacdo da cirurgia (55% da amostra). A média de
dias que os pacientes aguardaram entre o dia da admissédo hospitalar e o dia do
procedimento cirargico foi 12,6 dias (desvio padrédo + 12,9 dias). Apenas 84 pacientes
(10,34%) foram operados em até 48 horas da admissdo. Quando comparados 0s
tempos pré e poés-operatédrios, observa-se que 62,68% do tempo de internacéo
hospitalar dos pacientes correspondeu ao periodo pré-cirdrgico.

Os tipos de procedimentos cirurgicos foram divididos em dois grandes grupos:
agueles que realizaram cirurgias intracapsulares com frequéncia de 41,9% (n=339) e
0S outros que realizaram cirurgias extracapsulares com placas, parafusos e hastes,
sendo a maioria dos casos com 58,1% dos casos (n=470). As intercorréncias clinicas,
descritas no prontuério eletrénico, ocorridas durante todas as 809 cirurgias ocorreram
em 15 pacientes (1,85%) e foram na maioria casos de hipotensao refrataria ao
tratamento, com 6 casos. Quanto ao oObito cirtrgico, ocorreu em 2 pacientes (0,25%).

Referente as caracteristicas clinicas de p6s-operatorio, a lesédo renal aguda foi
complicacdo mais frequente no periodo ocorrendo em 75 idosos (9,27%), seguida dos
distarbios hidroeletroliticos (n=58; 7,17%), pneumonia (n=58; 7,05%), infeccdo de
ferida operatéria (n=49; 6,06%), sepse (n=48; 5,93%) e infeccdo de trato urinario
(n=33; 4,08%) (TABELA 4).

Tabela 4 — Complicagdes relacionadas ao periodo pés-operatério de pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota
(IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

c - Frequéncia absoluta / Frequéncia relativa (%) /
aracteristica : e L
mediana minimo — maximo

Pneumonia’

Sim 57 7,05

N&o 752 92,95
Infeccdo do trato urinario?

Sim 33 4,08

Nao 776 95,92
Infeccéo de ferida operatérial

Sim 49 6,06

N&o 760 93,94
Sepse!

Sim 48 5,93

N&o 761 94,07

continua
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Caracteristica

Frequéncia absoluta /

Frequéncia relativa (%) /

mediana minimo — maximo

Disturbio hidroeletrolitico®

Sim 58 7,17

Nao 751 92,83
Trombose venosa profundat

Sim 19 2,35

Nao 790 97,65
Tromboembolismo pulmonar?

Sim 4 0,49

Nao 805 99,51
Insuficiéncia renal aguda?

Sim 75 9,27

Nao 734 90,73
Sindrome coronariana agudat

Sim 2 0,25

Nao 807 99,75
Infarto agudo do miocérdio?

Sim 4 0,49

Nao 805 99,51
Arritmia cardiaca?

Sim 6 0,74

Nao 803 99,26
Acidente vascular cerebral

Sim 4 0,49

Nao 805 99,51
Covid-19!

Sim 7 0,87

Nao 802 99,13
Internagdo em UTI!

Sim 42 5,19

Nao 767 94,81
Numerf) 'dezcompllcagoes pos- 0.00 0,00 — 5,00
operatorias
NUmero de complicacdes pos-
operatoérias?

Nenhuma 610 75,40

Uma 125 15,45

Duas 41 5,07

Trés ou mais 33 4,08
Obito hospitalar*

Sim 52 6,43

Nao 757 93,57
Ndmero de dias de internagéo? 14,00 2,00 -174,00
Ndmero de dias de internagéo?

> 14 dias 422 52,16

< 14 dias 387 47,84

Fonte: dados da pesquisa. Nota: 'Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %); “Mediana (minimo — maximo).
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A grande maioria dos individuos (n=610; 75,4%) ndo apresentou nenhuma
complicacdo nesse periodo, 125 apresentaram uma complicacdo (15,45%), 41
apresentaram duas complicacdes (5,07%) e em 33 ocorreram trés ou mais (4,08%).
Foi necessaria internacdao nao programada em Unidade de Terapia Intensiva em 42
pacientes (5,19%). Quanto ao numero de dias de internacdo a mediana foi 14 dias
(2-174) e a média de dias foi de 20,1 dias (+ 18,5). Cerca de 422 pacientes

aguardaram 14 dias ou mais para serem operados (52,16%).

4.2. Taxa de mortalidade hospitalar

O numero de pacientes que foi a 6bito durante o procedimento cirargico foi de
apenas 2 casos e 0S casos no pos-operatério foram 50, totalizando entdo de 52
pacientes que evoluiram para 6bito hospitalar. Dessa forma, a taxa de mortalidade
hospitalar total foi de 6,43% (IC95%: 4,94 — 8,33) dos pacientes operados. Para o total
de pacientes operados e para cada estrato avaliado, calcularam-se a taxa de
mortalidade, expressa em termos percentuais, e seu respectivo intervalo de confianca
de 95% (TABELA 5).

Tabela 5 - Taxa de mortalidade hospitalar entre pacientes idosos submetidos a
procedimentos cirtrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota (1JF) durante o
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021, estratificados conforme caracteristicas
demograficas e clinicas.

NuUmero de Intervalo de

Caracteristica pacientes Nt]mt_aro Vb ik confianca de
de 6bitos mortalidade (%)

operados 95%
Geral 809 52 6,43 4,94 - 8,33
Sexo
Feminino 554 29 5,23 3,67-7,42
Masculino 255 23 9,02 6,09 — 13,17
Idade
= 80 anos 405 32 7,90 5,65-10,94
< 80 anos 404 20 4,95 3,23-7,52
Numero de morbidades
pré-existentes
Trés ou mais 119 11 9,24 5,24 — 15,80
Duas 229 20 8,73 5,72 -13,10
Uma 283 18 6,36 4,06 — 9,83
Nenhuma 178 3 1,69 0,57 - 4,84

continua
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o Num_ero de NGmero Taxa de Inte_rvalo de
Caracteristica pacientes de obitos  mortalidade (%) confianca de
operados 95%
Ndmero de intercorréncias
pré-operatorias
Duas 41 7 17,07 8,53 -31,26
Uma 167 19 11,38 7,41 -17,09
Nenhuma 601 26 4,33 2,97 - 6,26
Classificacdo ASA
ASA 3/4 277 31 11,19 8,00 — 15,45
ASA 1/2 532 21 3,95 2,60 — 5,96
Intercorréncias clinicas
transoperatorias
Sim 15 3 20,00 7,05-45,19
Nao 794 49 6,17 4,70 - 8,07
Tipo de procedimento
cirargico
Intracapsular 339 25 7,37 5,04 - 10,66
Extracapsular 470 27 5,74 3,98 - 8,23
Ndmero de dias entre a
admisséo e a cirurgia
> 8 dias 445 34 7,64 5,52 -10,49
< 8 dias 364 18 4,95 3,15-7,68
Ndmero de complicacbes
poés-operatorias
Trés ou mais 33 17 51,52 35,22 — 67,50
Duas 41 14 34,15 21,56 — 49,45
Uma 125 16 12,80 8,03 -19,78
Nenhuma 610 5 0,82 0,35-1,90
Internacdo em UTI
Sim 42 26 61,90 46,81 — 75,00
Nao 767 26 3,39 2,32-4,92
Numero de dias de
internacao
2 14 dias 422 39 9,24 6,83 -12,38
< 14 dias 387 13 3,36 1,97 - 5,66

Fonte: dados da pesquisa.

A mortalidade no grupo dos homens (9,02% IC95%: 6,09 — 13,17) foi maior do
gue no grupo das mulheres (5,23% IC95%: 3,67 — 7,42). Se a amostra for dividida em

grupos etarios, a mortalidade hospitalar entre os pacientes abaixo de 80 anos foi de
4,95% (IC95%: 3,23 — 7,52), ocorrendo 20 casos em 404 pacientes. Na faixa etaria
com idade maior ou igual a 80 anos, a mortalidade foi de 7,9% (1C95%: 5,65 — 10,94)

com 32 6bitos hospitalares em 405 pacientes do grupo.

Quanto as comorbidades pré-existentes ao internamento, o grupo de pacientes

que sem nenhuma comorbidade prévia, apresentou 1,69% (IC95%: 0,57 — 4,84) de
mortalidade, aqueles com uma comorbidade 6,36% (IC95%: 4,06 — 9,83) de
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mortalidade, duas comorbidades 8,73% (IC95%: 5,72 — 13,10) e finalmente o grupo
com 3 ou mais condi¢des prévias ao internamento apresentou 9,24% (IC95%: 5,24 —
15,80) de mortalidade.

A presenca de multiplas intercorréncias pré-operatorias foi relacionada a maior
mortalidade. Individuos com duas ou mais intercorréncias pré-operatérias
apresentaram 17,07% (IC95%: 8,53 — 31,26) de mortalidade, ja aqueles com uma
intercorréncia 11,38% (1C95%: 7,41 — 17,09) e pacientes sem alguma complicacdo no
periodo, 4,33% (IC95%: 2,97 — 6,26). A presenca de intercorréncia clinica
transoperatoria foi relacionada com mortalidade hospitalar em 20% (1C95%: 7,05 —
45,19) dos pacientes. Associacdo importante entre a complicacdes pés-operatorias
demonstrou que 0 paciente com trés ou mais variaveis pesquisadas nesse quesito
apresentaram mortalidade de 51,52% (IC95%: 35,22 — 67,50).

O escore de avaliagdo pré-operatdria da ASA foi categorizado em dois grupos:
entre aqueles com ASA 1 ou 2, a mortalidade foi de 3,95% (IC95%: 2,60 — 5,96),
enguanto aqueles com ASA 3 ou 4, a mortalidade foi de 11,19% (1C95%: 8,00 — 15,45).

Quando os dois grupos cirargicos sdo comparados, encontra-se uma
mortalidade maior no grupo dos procedimentos intracapsulares, no qual 7,37%
(IC95%: 5,04 — 10,66) dos pacientes tiveram mortalidade hospitalar. Os dois casos de
mortalidade intraoperatoria ocorreram durante realizacéo de artroplastias, tratamento
padréo para as fraturas intracapsulares, sendo um por parada cardiorrespiratéria apés
a osteotomia para implante da prétese e outro caso ocorreu por parada
cardiorrespiratoria durante a aposicdo do cimento 6sseo. Ja no grupo de fraturas
extracapsulares, a mortalidade foi 5,74% (IC95%: 3,98 — 8,23) e ndo houve nenhum
caso de morte durante a cirurgia, todas aconteceram no periodo pés-operatorio.

Os individuos que aguardaram mais dias pela cirurgia também apresentaram
taxa maior de mortalidade, 7,64% (IC95%: 3,98 — 8,23) versus 4,95% (IC95%: 3,98 —
8,23) ao comparar o grupo que foi operado apds 1 semana como aquele que operou
em até 7 dias. A quantidade total de dias do internamento, seguiu tendéncia
semelhante, quanto mais dias, maior mortalidade. Pacientes com estadia hospitalar
igual ou maior que 14 dias apresentaram mortalidade de 9,24% (1C95%: 6,83 —12,38),
ja agueles com menos de 14 dias de internamento a taxa de mortalidade hospitalar foi
de 3,36% (IC95%: 1,97 — 5,66). O internamento em UTI ndo programado, quando
ocorreu apos a cirurgia foi relacionado a 61,90 (IC95%: 46,81 — 75,00) de mortalidade
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hospitalar. Dentre os pacientes que evoluiram para 6bito nosocomial, esse desfecho

ocorreu em média 16 dias (desvio padréo * 14,3 dias ) apdés a cirurgia.

4.3 Fatores de risco para complicacdes pds-operatérias

Inicialmente foi realizada a andlise univariada, associando as caracteristicas
demograficas dos pacientes e as morbidades pré-existentes ao tratamento com as
complicacBes pos-operatorias. A andlise de regresséo logistica univariada foi usada
para mensurar a associacao entre as diversas caracteristicas sociodemogréficas e
morbidades pré-existentes ao internamento e a ocorréncia de complicacbes pos-
operatorias, mediante a determinacéo da razdo de chances (RC) bruta, assim como
da precisao (intervalo de confianca de 95%) e da significancia (teste de Wald) da
estimativa (TABELA 6).

Tabela 6 — Associacdo entre caracteristicas demograficas e morbidades pré-

existentes ao internamento e a ocorréncia de complicacdes pés-operatérias em

pacientes idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no

Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.
Complicacdes pbs-operatérias

Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (STBS?J&Z?/C;I(T)‘
n % n %

Sexo
Masculino 76 29,80 179 70,20 1,49 1,06-2,08 P =0,0201
Feminino 123 22,20 431 77,80 1

Idade
= 80 anos 116 28,64 289 71,36 155 1,12-2,15 P =0,0077
< 80 anos 83 20,54 321 79,46 1

Hipertenséo arterial

sistémica
Sim 126 26,20 355 73,80 1,24 0,89-1,72 P =0,2019
N&o 73 22,26 255 77,74 1

Diabetes mellitus
Sim 55 24,77 167 7523 1,01 0,71-1,45 P =0,9429
Nao 144 24,53 443 75,47 1

Tabagismo
Sim 20 27,03 54 72,97 1,15 0,67-1,97 P =0,6110
N&o 179 24,35 556 75,65 1

Etilismo
Sim 5 26,32 14 73,68 1,10 0,39-3,09 P =0,8604
N&o 194 24,56 596 75,44 1

Continua
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Complicacdes pbés-operatérias

Caracteristica Sim NE Sim Nao RC IC 95% ﬁ;%g'ﬂﬁ%&‘;{,?
n % n %

Insuficiéncia cardiaca
Sim 12 24,49 37 7551 099 051-1,95 P =0,9855
N&o 187 24,61 573 75,39 1

Doenca arterial

coronariana
Sim 9 25,00 27 7500 1,02 047-2,21 P =0,9543
Nao 190 24,58 583 75,42 1

Acidente vascular

cerebral
Sim 10 25,00 30 75,00 1,02 0,49-2,13 P =0,9517
Nao 189 24,58 580 75,42 1

Insuficiéncia renal

cronica
Sim 13 27,08 35 72,92 1,15 0,59-2,22 P =0,6804
Nao 186 24,44 575 75,56 1

DPOC
Sim 15 48,39 16 51,61 3,03 1,47-6,24 P =0,0027
Nao 184 23,65 594 76,35 1

Asma
Sim 2 18,18 9 81,82 0,68 0,15-3,16 P =0,6210
Néao 197 24,69 601 75,31 1

Cirrose
Sim 1 50,00 1 50,00 3,08 0,19-4940 P =0,4277
N&o 198 24,54 609 75,46 1

Deméncia
Sim 38 38,00 62 62,00 2,09 1,34-3,24 P =0,0011
Néao 161 22,71 548 77,29 1

Cancer
Sim 8 32,00 17 68,00 1,46 0,62-3,44 P =0,3853
N&o 191 24,36 593 75,64 1

NUmero de

morbidades pré- P=0,1161

existentes
Trés ou mais 33 27,73 86 72,27 1,69 0,97 -2,93 P =0,0633
Duas 65 28,38 164 7162 1,74 1,08-—2,80 P =0,0220
Uma 68 24,03 215 7597 139 0,87-2,21 P =0,1664
Nenhuma 33 18,54 145 81,46 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda
doenca pulmonar obstrutiva crdnica.

As variaveis com significancia menor de 10% (P < 0,10), no caso:

: RC: razéo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; DPOC:

Sexo

(RC=1,49; 1C95%: 1,06 — 2,08; P=0,0201); idade (RC=1,55; IC95%: 1,12 — 2,15;
P=0,0077); DPOC (RC=3,03; IC95%: 1,47 — 6,24; P=0,0027) e deméncia (RC=2,09;
IC95%: 1,34 — 3,24; P=0,0011) foram selecionadas para integrar o modelo de
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regressdo logistica multivariada, objetivando identificar aquelas variaveis que, de
forma independente, constituem fatores associados a cada desfecho.
A seguir foi realizada a associacao entre as intercorréncias do periodo pré-

operatorio e as complicacées no pos-operatério. (TABELA 7).

Tabela 7 — Associacao entre intercorréncias do periodo pré-operatdrio e complicacdes
pdOs-operatorias em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur
proximal em hospital terciario durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de
2021.

Complicacdes pOs-operatorias Significancia
Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (Teste de
n % n % Wald)
Lesdo renal aguda
Sim 12 37,50 20 62,50 1,89 0,91-3,95 P =0,0885
Nao 187 24,07 590 75,93 1
Trombose venosa
profunda
Sim 5 31,25 11 68,75 1,40 0,48-4,09 P =0,5345
Nao 194 24,46 599 75,54 1
Tromboembolismo
pulmonar
Sim 0 0,00 1 100,00 0,00 - P =0,9996
Nao 199 24,63 609 75,37 1
Pneumonia
Sim 22 43,14 29 56,86 2,49 1,40-4,44 P =0,0020
Nao 177 23,35 581 76,65 1
Infeccao do trato
urinério
Sim 14 27,45 37 72,55 1,17 0,62 — 2,22 P =0,6254
Nao 185 24,41 573 75,59 1
Covid-19
Sim 5 27,78 13 72,22 1,18 0,42-3,36 P =0,7517
Nao 194 24,53 597 75,47 1
Agitacdo
Sim 40 45,98 47 54,02 3,01 191-4,76 P < 0,0001
Néo 159 22,02 563 77,98 1
NUmero de
intercorréncias preé- P <0,0001
operatérias
Duas 19 46,34 22 53,66 332 1,74-6,33 P =0,0003
Uma 56 33,53 111 66,47 194 1,33-2,83 P =0,0006
Nenhuma 124 20,63 477 79,37 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC.
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As variaveis pneumonia (RC=2,49; 1C95%: 1,40 — 4,44; P=0,0020) e agitacao
psicomotora (RC=3,01; IC95%: 1,91 — 4,76; P<0,0001) foram selecionadas integrar o
modelo de regressao logistica multivariada.

Finalmente, foi realizada a associacdo entre as caracteristicas clinicas

intraoperatorias com as complicacfes pos-operatorias. (TABELA 8).

Tabela 8 — Associacdo entre caracteristicas clinicas relacionadas ao periodo
intraoperatorio e a ocorréncia de complicagbes pos-operatérias em pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota
(IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Complicacdes pbés-operatérias Significancia
Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (Teste de
n % n % Wald)
Classificacdo ASA
ASA 3/4 82 29,60 195 70,40 149 1,07-2,07 P=0,0174
ASA1/2 117 21,99 415 78,01 1
Cancelamento do
procedimento cirdrgico
Sim 38 25,85 109 74,15 108 0,72-1,63 P =0,6968
Nao 161 24,32 501 75,68 1
Intercorréncias clinicas
transoperatérias
Sim 6 40,00 9 60,00 2,08 0,73-591 P=0,1710
Nao 193 24,31 601 75,69 1
Tipo de procedimento
cirtrgico
Intracapsular 98 28,91 241 71,09 149 1,08-2,05 P =0,0159
Extracapsular 101 21,49 369 78,51 1
Numero de dias entre
a admisséo e a cirurgia
> 8 dias 123 27,64 322 72,36 145 1,04-201 P=0,0267
< 8 dias 76 20,88 288 79,12 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC.

As variaveis classificacdo ASA (RC=1,49; 1C95%: 1,07 — 2,07; P=0,0174), o tipo
cirdrgico (RC=1,49; 1C95%: 1,08 — 2,05; P=0,0159) e o intervalo pré-cirargico
(RC=1,45; IC95%: 1,04 — 2,01; P=0,0267) foram selecionadas integrar o modelo de
regressao logistica multivariada.

As variaveis nas quais o teste de significancia em modelos de analise
univariada apresentaram P menor que 0,10 foram selecionadas para integrar o

modelo de regresséo logistica e estdo expressas na tabela seguinte (TABELA 9).
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Tabela 9 — Variaveis selecionadas para analise multivariada dos fatores de risco
associados a ocorréncia de complicacbes poOs-operatdrias em pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota
(IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Complicacdes pOs-operatorias

Caracteristica Sim N&o RC  IC95% (ST'e%?e'f('f:\‘,C;'(g
n % n %
Caracteristicas demogréficas e clinicas pré-existentes ao internamento

Sexo
Masculino 76 29,80 179 70,20 149 1,06-2,08 P=0,0201
Feminino 123 22,20 431 77,80 1

Idade
= 80 anos 116 28,64 289 71,36 1,55 1,12 -2,15 P =0,0077
< 80 anos 83 20,54 321 79,46 1

DPOC
Sim 15 48,39 16 51,61 3,03 1,47 -6,24 P =0,0027
Nao 184 23,65 594 76,35 1

Deméncia
Sim 38 38,00 62 62,00 2,09 1,34-3,24 P =0,0011
N&o 161 22,71 548 77,29 1

Intercorréncias clinicas relacionadas ao pré-operatério
Insuficiéncia renal

aguda
Sim 12 37,50 20 62,50 1,89 0,91-3,95 P =0,0885
N&o 187 24,07 590 75,93 1

Pneumonia
Sim 22 43,14 29 56,86 249 1,40-4,44 P =0,0020
Nao 177 23,35 581 76,65 1

Agitacdo
Sim 40 45,98 47 54,02 3,01 191-4,76 P <0,0001
Nao 159 22,02 563 77,98 1

Caracteristicas clinicas relacionadas ao intraoperatdrio

Classificagéo ASA
ASA 3/4 82 29,60 195 70,40 149 1,07-2,07 P=0,0174
ASA1/2 117 21,99 415 78,01 1

Tipo de procedimento

cirargico
Intracapsular 98 28,91 241 71,09 149 1,08-2,05 P =0,0159
Extracapsular 101 21,49 369 78,51 1

Numero de dias entre
a admissao e a cirurgia

= 8 dias 123 27,64 322 7236 145 1,04-2,01 P =0,0267
< 8 dias 76 20,88 288 79,12 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva crdnica
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Finalmente, o modelo de regressédo logistica multivariada foi aplicado para
analisar quais variaveis estdo associadas, de forma independente, & ocorréncia de
complicacfBes pos-operatérias nos pacientes da amostra. Foram selecionadas para
integrar o modelo de regressdo logistica multivariada aquelas variaveis cuja
significancia, conforme o teste de Wald, foi menor que 0,10 (P < 0,10) e foram
inseridas no modelo em bloco Unico. As variaveis com frequéncia extremamente baixa
e aquelas variaveis de sintese nado integraram o modelo de analise multivariada
(TABELA 10).

Tabela 10 — Determinacdo dos fatores de risco associados a ocorréncia de
complicacBes poés-operatérias em pacientes idosos submetidos a procedimentos
cirirgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de
outubro de 2019 a outubro de 2021, ap6s controle das possiveis variaveis de
confuséo.

Ocorréncia de complicacfes pbs-operatoérias

ur':cgllizza Andlise multivariada Sanifican
Fator ezt ol Razao de chances (Telgtr:eI éiavr\'&z)
cr;)ances ajustada IC 95%
ruta
Caracteristicas demograficas e clinicas pré-existentes ao internamento
Sexo
Masculino 1,49 153 1,08 -2,18 P=0,0174
Feminino 1 1
Idade
>80 anos 1,55 1,62 1,14 -2,31 P =0,0078
< 80 anos 1 1
DPOC
Sim 3,03 2,56 1,20 -5,46 P =0,0153
N&o 1 1
Deméncia
Sim 2,09 1,58 0,98 — 2,57 P =0,0614
N&o 1 1

Intercorréncias clinicas relacionadas ao pré-operatério
Insuficiéncia renal aguda

Sim 1,89 1,77 0,83-3,79 P =0,1422
Néao 1 1

Pneumonia
Sim 2,49 2,04 1,10-3,77 P =0,0230
Nao 1 1

Agitacdo
Sim 3,01 2,27 1,40 - 3,69 P = 10,0009
N&o 1 1

Continua
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Ocorréncia de complicagfes pos-operatorias

Analise univariada Analise multivariada

Fator Significancia
Raz&do de chances Raz&o de chances (Teste de Wald)
: IC 95%
bruta ajustada
Caracteristicas clinicas relacionadas ao intraoperatério
Classificacdo ASA
ASA 3/4 1,49 1,11 0,77 -1,59 P =0,5846
ASA 1/2 1 1
Tipo de procedimento
cirdrgico
Intracapsular 1,49 1,63 1,15-2,31 P = 0,0057
Extracapsular 1 1
Numero de dias entre a
admissao e a cirurgia
= 8 dias 1,45 1,25 0,88 -1,77 P =0,2142

< 8 dias 1 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: IC 95%: intervalo de confianca de 95% da raz&o de chances ajustada; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Constatou-se que, dentre as variaveis avaliadas, o sexo masculino (RC=1,53;
IC95%: 1,08 — 2,18; P=0,0174), a idade maior ou igual a 80 anos (RC=1,62; 1C95%:
1,14 — 2,31; P=0,0078), ser portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(RC=2,56; IC95%: 1,20 — 5,46; P=0,0153), a ocorréncia de pneumonia (RC=2,04;
IC95%: 1,10 — 3,77; P=0,0230) ou agitacédo psicomotora (RC=2,27; 1C95%: 1,40 —
3,69; P=0,0009) no periodo pré-operatério e as intervencdes cirargicas
intracapsulares (RC=1,63; IC95%: 1,15 — 2,31; P=0,0057) constituem fatores que, de
forma independente, estdo associados a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias
em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur proximal. De
fato, é pertinente destacar, dentre os principais achados, que os idosos com 80 ou
mais anos tém uma chance 1,62 vezes maior de evoluirem com complicagbes poés-
operatoérias que as pessoas com menos de 80 anos. Igualmente, os portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tém uma chance 2,56 vezes maior de
cursarem com complicacdes péds-operatdrias que aqueles que ndo padecem dessa
enfermidade. Analogamente, 0s pacientes que desenvolveram pneumonia ou
agitacdo psicomotora no pré-operatério tém uma chance 2,04 e 2,27 vezes,
respectivamente, de terem complicagcbes pOs-operatérias que aqueles que nao
apresentaram tais condi¢cdes. Ademais, os enfermos submetidos a intervencdes
cirdrgicas de artroplastia de quadril tém uma chance 1,63 vezes maior de evoluirem
com complicacdes pds-operatdrias que os doentes submetidos a procedimentos de
osteossintese de fémur (QUADRO 3).



57

Quadro 3 — Fatores de risco associados de forma independente as complicacdes em
poOs-operatorio de pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur
proximal IJF durante o periodo de outubro 2019 a outubro 2021.

Fatores de risco associados as complicacdes em pds-operatdrio

Sexo masculino

Idade maior ou igual a 80 anos

Portador de doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
Pneumonia no pré-operatério

Presenca de agitacao psicomotora no pré-operatério

Intervengdes cirdrgicas intracapsulares

Fonte: dados da pesquisa.

4.4 Fatores de risco para mortalidade hospitalar

As caracteristicas demograficas e comorbidades pré-operatorias associadas a
mortalidade hospitalar foram estudadas através de regressao logistica univariada,
mediante a determinacdo da razdo de chances (RC) bruta, assim como da precisao
(intervalo de confianca de 95%) e da significAncia (teste de Wald) da estimativa.
(TABELA 11).

Tabela 11 - Associacdo entre caracteristicas demograficas e morbidades pré-
existentes ao internamento e a ocorréncia de 6bito hospitalar em pacientes idosos
submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota

(IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.
Obito hospitalar

Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (_?;ggfé(;évr\llgilg)
n % n %

Sexo
Masculino 23 9,02 232 90,98 1,79 1,02-3,17 P =0,0438
Feminino 29 5,23 525 94,77 1

Idade
= 80 anos 32 7,90 373 92,10 165 0,93-2,93 P =0,0898
< 80 anos 20 4,95 384 95,05 1

Hipertenséo arterial

sistémica
Sim 30 6,24 451 93,76 093 0,52-1,63 P =0,7889
Nao 22 6,71 306 93,29 1

Diabetes mellitus
Sim 15 6,76 207 93,24 1,08 0,58-2,00 P =0,8145
N&o 37 6,30 550 93,70 1

Tabagismo
Sim 2 2,70 72 97,30 0,38 0,09-1,60 P =0,1867
N&o 50 6,80 685 93,20 1

continua
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Obito hospitalar

Caracteristica Sim N3o RC IC 95% (iég{‘eifé%évr\'/glg)
n | % | n | %

Etilismo
Sim 2 10,53 17 89,47 1,74 0,39-7,75 P =0,4666
Nao 50 6,33 740 93,67 1

Insuficiéncia cardiaca
Sim 7 14,29 42 85,71 265 1,13-6,23 P =0,0256
Nao 45 5,92 715 94,08 1

Doenca arterial

coronariana
Sim 5 13,89 31 86,11 249 0,93-6,70 P =0,0706
Nao 47 6,08 726 93,92 1

Acidente vascular

cerebral
Sim 4 10,00 36 90,00 1,67 0,57-4,88 P =0,3497
N&o 48 6,24 721 93,76 1

Insuficiéncia renal

cronica
Sim 6 12,50 42 8750 2,22 0,90-5,49 P =0,0843
Nao 46 6,04 715 93,96 1

DPOC
Sim 6 19,35 25 80,65 3,82 1,49-9,77 P =0,0052
N&o 46 5,91 732 94,09 1

Asma
Sim 0 0,00 11 100,00 0,00 - P =0,9988
N&ao 52 6,52 746 93,48 1

Cirrose
Sim 1 50,00 1 50,00 14,82 0,91-240,44 P =0,0579
Nao 51 6,32 756 93,68 1

Deméncia
Sim 15 15,00 85 85,00 321 1,69-6,08 P = 10,0004
N&o 37 5,22 672 94,78 1

Cancer
Sim 2 8,00 23 92,00 1,28 0,29-5,57 P =0,7453
N&o 50 6,38 734 93,62 1

Ndmero de

morbidades pré- P =0,0357

existentes
Trés ou mais 11 9,24 108 90,76 594 1,62-21,78 P=0,0072
Duas 20 8,73 209 91,27 558 1,63-19,10 P =0,0061
Uma 18 6,36 265 93,64 396 1,15-13,65 P =0,0292
Nenhuma 3 1,69 175 98,31 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC.

As variaveis sexo (RC=1,79; IC95%: 1,02 — 3,17; P=0,0438), idade (RC=1,65;
IC95%: 0,93 — 2,93; P=0,0898), insuficiéncia cardiaca congestiva (RC=2,65; 1C95%:
1,13 - 6,23; P=0,0256), doenca arterial coronariana (RC=2,49; 1C95%: 0,93 — 6,70;
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P=0,0706) , insuficiéncia renal crénica (RC=2,22; 1C95%: 0,90 — 5,49; P=0,0843),
DPOC (RC=3,82; 1IC95%: 1,49 — 9,77; P=0,0052), cirrose (RC=14,82; 1C95%: 0,91 —
240,44; P=0,0579), deméncia (RC=3,21; IC95%: 1,69 - 6,08; P=0,0004)
apresentaram P<0,10 e consideradas elegiveis para estudo de andlise multivariada
As intercorréncias clinicas de pré-operatério foram correlacionadas através de

andlise univariada com a mortalidade hospitalar (TABELA 12).

Tabela 12 - Associacdo entre intercorréncias clinicas relacionadas ao periodo pré-
operatério e a ocorréncia de 6bito hospitalar em pacientes idosos submetidos a
procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Obito hospitalar Significancia
Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (Teste de
n % n % Wald)
Insuficiéncia renal
aguda
Sim 3 9,38 29 90,63 154 0,45-5,22 P =0,4911
Nao 49 6,31 728 93,69 1
Trombose venosa
profunda
Sim 1 6,25 15 93,75 0,97 0,13-7,49 P =0,9766
Nao 51 6,43 742 93,57 1
Tromboembolismo
pulmonar
Sim 0 0,00 1 100,00 0,00 - P =0,9996
N&o 52 6,44 756 93,56 1
Pneumonia
Sim 12 23,53 39 76,47 552 2,69-11,36 P <0,0001
Nao 40 5,28 718 94,72 1
Infec¢éo do trato
urinario
Sim 5 9,80 46 90,20 1,64 0,62-4,33 P =0,3145
N&o 47 6,20 711 93,80 1
Covid-19
Sim 0 0,00 18 100,00 0,00 - P =0,9984
Nao 52 6,57 739 93,43 1
Agitacao
Sim 13 14,94 74 85,06 308 157-6,02 P =0,0010
Nao 39 5,40 683 94,60 1
Numero de
intercorréncias pré- P =0,0002
operatérias
Duas 7 17,07 34 82,93 455 1,84-11,24 P =0,0010
Uma 19 11,38 148 88,62 284 153-5727 P =0,0009
Nenhuma 26 4,33 575 95,67 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianga de 95% da RC.
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As variaveis pneumonia pré-operatéria (RC=5,52; IC95%: 2,69 - 11,36;
P<0,0001), agitacdo psicomotora (RC=3,08; 1C95%: 1,57 — 6,02; P=0,0010) e o

namero de intercorréncias no pré-operatorio (P=0,0002) foram consideradas com

associacao relevante através do teste de Wald.

As caracteristicas do periodo intraoperatério foram também avaliadas através
da andlise univariada. A classificagdo ASA (RC=3,07; IC95%: 1,73 — 5,45; P=0,0001)

e as intercorréncias clinicas durante a cirurgia (RC=3,80; 1C95%: 1,04 — 13,92;

P=0,0437) foram associadas com maior chance de 6bito hospitalar (TABELA 13).

Tabela 13 - Associacdo entre caracteristicas clinicas relacionadas ao periodo
intraoperatorio e a ocorréncia de 6bito hospitalar em pacientes idosos submetidos a
procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Obito hospitalar Significancia
Caracteristica Sim Néo RC IC 95% (Teste de
n % n % Wald)
Classificacao ASA
ASA ¥ 31 11,19 246 88,81 3,07 1,73-5,45 P =0,0001
ASAYs 21 3,95 511 96,05 1
Adiamento do
procedimento cirdrgico
Sim 7 4,76 140 9524 0,69 0,30-1,55 P =0,3652
Nao 45 6,80 617 93,20 1
Intercorréncias clinicas
transoperatérias
Sim 3 20,00 12 80,00 3,80 1,04-1392 P=0,0437
Nao 49 6,17 745 93,83 1
Tipo de procedimento
cirtrgico
Intracapsular 25 7,37 314 9263 1,31 0,74-2,29 P =0,3521
Extracapsular 27 574 443 94,26 1
Numero de dias entre
a admisséo e a cirurgia
> 8 dias 34 7,64 411 92,36 159 0,88-2,87 P =0,1227
< 8 dias 18 4,95 346 95,05 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianga de 95% da RC.

Finalmente, foi realizada a associagao entre as complicacdes de pds-operatorio

e a ocorréncia de 6bito nosocomial dos pacientes. A pneumonia (RC=32,83; IC95%:

16,89 — 63,82; P<0,0001) no pés-operatorio, infec¢do de ferida operatéria (RC=4,38;
IC95%: 2,05 — 9,38; P=0,0001), infeccdo de trato urinario (RC=4,37; 1C95%: 1,80 —
10,62; P=0,0011), distarbios hidroeletroliticos (RC=8,48; IC95%: 4,39 — 16,40;
P<0,0001), trombose venosa profunda (RC=5,65; 1C95%: 1,95 — 16,34; P=0,0014),
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trompoembolismo pulmonar (RC=46,29; 1C95%: 4,73 - 453,22; P=0,0010),
insuficiéncia renal aguda (RC=9,74; 1C95%: 5,26 — 18,05; P<0,0001), sindrome
coronariana aguda (RC=14,82; IC95%: 0,91 — 240,44; P=0,0579), infarto agudo do
miocéardio (RC=15,10; 1C95%: 2,08 — 109,45; P=0,0072), infeccdo por covid-19
(RC=11,53; 1C95%: 2,51 - 52,94; P=0,0017), complicacdo no pdbs-operatdrio
(P<0,0001), internacéo em UTI (RC=46,31; 1C95%: 22,20 — 96,62; P<0,0001) e tempo
de internacdo hospitalar (RC=2,93; IC95%: 1,54 — 5,58; P=0,0011) foram os fatores

associados a maior mortalidade hospitalar através da andlise univariada (TABELA 14).

Tabela 14 - Associacdo entre complicacdes pis-operatérias e a ocorréncia de 6Obito
hospitalar em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur
proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a
outubro de 2021.

Obito hospitalar

ot g = Significancia
Caracteristica Sim Nao RC IC 95% Toste do Wald)
n % n %

Pneumonia
Sim 29 50,88 28 49,12 32,83 16,89-63,82 P <0,0001
Nao 23 3,06 729 96,94 1

Infeccao de ferida

operatéria
Sim 10 20,41 39 79,59 4,38 2,05 -9,38 P =0,0001
Nao 42 5,53 718 94,47 1

Infeccao do trato

urinario
Sim 7 21,21 26 78,79 4,37 1,80 -10,62 P =0,0011
Nao 45 5,80 731 94,20 1

DistUrbios

hidroeletroliticos
Sim 17 29,31 41 70,69 8,48 4,39 - 16,40 P < 0,0001
Nao 35 4,66 716 95,34 1

Trombose venosa

profunda
Sim 5 26,32 14 73,68 5,65 1,95-16,34 P =0,0014
N&o 47 5,95 743 94,05 1

Tromboembolismo

pulmonar
Sim 3 75,00 1 25,00 46,29 4,73-453,22 P =0,0010
N&o 49 6,09 756 93,91 1

Insuficiéncia renal

aguda
Sim 22 29,33 53 70,67 9,74 5,26 — 18,05 P <0,0001
Néao 30 4,09 704 95,91 1

Sindrome

coronariana aguda
Sim 1 50,00 1 50,00 14,82 0,91-240,44 P =0,0579

N&o 51 6,32 756 93,68 1



62

Obito hospitalar

i - = Significancia
Caracteristica Sim Nao RC IC 95% (Teste de Wald)
n % n %

Infarto agudo do

miocardio
Sim 2 50,00 2 50,00 15,10 2,08-109,45 P =0,0072
N&o 50 6,21 755 93,79 1

Arritmia cardiaca
Sim 1 16,67 5 83,33 2,95 0,34 -25,72 P=0,3277
N&o 51 6,35 752 93,65 1

Acidente vascular

cerebral
Sim 4 100,00 0 0,00 - - P =0,9990
N&o 48 5,96 757 94,04 1

Covid-19
Sim 3 42,86 4 57,14 11,53 2,51 -52,94 P =0,0017
N&o 49 6,11 753 93,89 1

NuUmero de

complicacBes pos- P <0,0001

operatoérias
Trés ou mais 17 51,52 16 48,48 128,56 42,21 — P < 0,0001

) ) =)V 391,62 LIRS A-A-1 )
Duas 14 3415 27 6585 6274 21,06 - P < 0,0001
) ) Me, 1T 186,88 ——

Uma 16 12,80 109 87,20 17,76 6,37 — 49,49 P < 0,0001
Nenhuma 5 0,82 605 99,18 1

Internagéo em UTI
Sim 26 61,90 16 38,10 46,31 22,20-96,62 P <0,0001
N&o 26 3,39 741 96,61 1

Numero de dias de

internacao
2 14 dias 39 9,24 383 90,76 2,93 1,54 -5,58 P =0,0011
< 14 dias 13 3,36 374 96,64 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda:RC: razao de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC.

Na tabela seguinte, estdo as variaveis que na analise univariada apresentaram

significancia, através do teste de Wald, com P < 0,10 e foram selecionadas para

integrar o modelo de regresséao logistica multivariada. As varidveis com frequéncia

muito baixa para ébito hospitalar, em que se constatava valores observados menores

ou igual a 1 foram excluidas. As variaveis de sintese também foram excluidas

(TABELA 15).
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Tabela 15 — Variaveis associadas a mortalidade nosocomial com teste de significancia
menor que 0,1 (P<0,1) na analise univariada em pacientes idosos submetidos a
procedimentos cirdrgicos do fémur proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o
periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Obito hospitalar

Caracteristica Sim N&o RC IC 95% (S;e%?;fé‘;w;'(g
n % n %
Caracteristicas demogréficas e clinicas pré-existentes ao internamento

Sexo
Masculino 23 9,02 232 90,98 1,79 1,02 -3,17 P =0,0438
Feminino 29 5,23 525 94,77 1

Idade
= 80 anos 32 7,90 373 92,10 1,65 0,93-2,93 P =0,0898
< 80 anos 20 4,95 384 95,05 1

Insuficiéncia

cardiaca
Sim 7 14,29 42 85,71 2,65 1,13-6,23 P =0,0256
Nao 45 5,92 715 94,08 1

Doenca arterial

coronariana
Sim 5 13,89 31 86,11 2,49 0,93 -6,70 P =0,0706
Nao 47 6,08 726 93,92 1

Insuficiéncia renal

crbnica
Sim 6 12,50 42 87,50 2,22 0,90 -5,49 P =0,0843
Nao 46 6,04 715 93,96 1

DPOC
Sim 6 19,35 25 80,65 3.82 1,49 -9,77 P =0,0052
Nao 46 5,91 732 94,09 1

Deméncia
Sim 15 15,00 85 85,00 321 1,69 -6,08 P = 0,0004
Nao 37 5,22 672 94,78 1

Intercorréncias clinicas relacionadas ao pré-operatério
Pneumonia no pré-

operatério
Sim 12 23,53 39 76,47 5,52 2,69 — 11,36 P <0,0001
Nao 40 5,28 718 94,72 1

Agitacdo
Sim 13 14,94 74 85,06 3,08 1,57-6,02 P =0,0010
Nao 39 5,40 683 94,60 1

Caracteristicas clinicas relacionadas ao intraoperatoério

Classificacdo ASA
ASA 3/4 31 11,19 246 88,81 3,07 1,73 -5,45 P =0,0001
ASA1/2 21 3,95 511 96,05 1

Intercorréncias

clinicas

transoperatérias
Sim 3 20,00 12 80,00 3,80 1,04 - 13,92 P =0,0437
Nao 49 6,17 745 93,83 1

continua
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Obito hospitalar

Significancia
Caracteristica Sim Nao Sim Nao RC IC 95% (Teste de Wald)
n % n % Nao
Complicacdes relacionadas ao pés-operatério

Pneumonia no p4s-

operatério
Sim 29 50,88 28 49,12 3283 16,89-63,82 P <0,0001
Nao 23 3,06 729 96,94 1

Infeccao de ferida

operatéria
Sim 10 20,41 39 79,59 4,38 2,05-9,38 P = 0,0001
Nao 42 5,53 718 94,47 1

Infecgéo do trato

urinario no pos-

operatorio
Sim 7 21,21 26 78,79 4,37 1,80 - 10,62 P =0,0011
Nao 45 5,80 731 94,20 1

Distarbios

hidroeletroliticos no

pés-operatério
Sim 17 29,31 41 70,69 8,48 4,39 -16,40 P < 0,0001
Nao 35 4,66 716 95,34 1

Trombose venosa

profunda no pos-

operatério
Sim 5 26,32 14 73,68 5,65 1,95 -16,34 P =0,0014
Nao 47 5,95 743 94,05 1

Insuficiéncia renal

aguda no pés-

operatdrio
Sim 22 29,33 53 70,67 9,74 5,26 — 18,05 P <0,0001
Nao 30 4,09 704 95,91 1

Infarto agudo do

miocardio no pos-

operatorio
Sim 2 50,00 2 50,00 15,10 2,08-109,45 P =0,0072
Nao 50 6,21 755 93,79 1

Covid-19 no pés-

operatorio
Sim 3 42,86 4 57,14 11,53 2,51 -52,94 P =0,0017
Nao 49 6,11 753 93,89 1

Internacdo em UTI

no pds-operatorio
Sim 26 61,90 16 38,10 46,31 22,20-96,62 P <0,0001
Nao 26 3,39 741 96,61 1

Numero de dias de

internacao
> 14 dias 39 9,24 383 90,76 2,93 1,54 -5,58 P =0,0011
< 14 dias 13 3,36 374 96,64 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda:.RC: razao de chances; IC 95%: intervalo de confian¢a de 95% da RC; DPOC:
doencga pulmonar obstrutiva cronica
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Finalmente, a regresséo logistica multivariada foi realizada para analisar quais
variaveis estdo associadas, de forma independente, a ocorréncia de 6bito nosocomial
nos pacientes, desfecho principal deste trabalho. Foi utilizado um modelo formado
por bloco Unico constituido por todas as variaveis selecionadas na analise univariada
(TABELA 16).

Tabela 16 - Determinacdo dos fatores de risco associados a ocorréncia de obito
hospitalar em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur
proximal no Instituto Dr. José Frota (IJF) durante o periodo de outubro de 2019 a
outubro de 2021, ap6s controle das possiveis variaveis de confusao.

Ocorréncia de 6bito hospitalar

Analise univariada Analise multivariada S
Fator Significancia
Razdo de chances Razdo de chances (Teste de Wald)
bruta Ajustada 1S elgs
Caracteristicas demograficas e clinicas pré-existentes ao internamento
Sexo
Masculino 1,79 1,72 0,79 - 3,77 P=0,1720
Feminino 1 1
Idade
= 80 anos 1,65 1,15 0,47 -2,81 P=0,7611
< 80 anos 1 1
Insuficiéncia cardiaca
Sim 2,65 3,29 0,95-11,40 P = 0,0605
Nao 1 1
Doenca arterial
coronariana
Sim 2,49 0,93 0,13-6,94 P =0,9464
Nao 1 1
Insuficiéncia renal
cronica
Sim 2,22 2,39 0,66 — 8,60 P=0,1821
N&o 1 1
DPOC
Sim 3,82 2,06 0,53 - 8,02 P =0,2956
Nao 1 1
Deméncia
Sim 3,21 2,21 0,87 - 5,60 P = 0,0956
Nao 1 1
Intercorréncias clinicas relacionadas ao pré-operatério
Pneumonia no pré-
operatorio
Sim 5,52 3,46 1,23-9,73 P =0,0188
Nao 1 1
Agitacdo
Sim 3,08 3,83 1,55-9,47 P =0,0037
Nao 1 1

continua
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Ocorréncia de 6bito hospitalar

Andlise univariada

Andlise multivariada

Fator _ _ Significancia
Razdo de chances Razao_de chances IC 95% (Teste de Wald
bruta Ajustada
Caracteristicas clinicas relacionadas ao intraoperat6rio

Classificacdo ASA
ASA 3/4 3,07 1,73 0,77 -3,91 P =0,1878
ASA 1/2 1 1

Intercorréncias clinicas

transoperatdrias
Sim 3,80 0,68 0,09 - 5,36 P =0,7140
N&o 1 1

Complicacfes relacionadas ao pés-operatério

Pneumonia no pds-

operatorio
Sim 32,83 9.48 3,90 — 23,06 P <0,0001
Nao 1 1

Infeccao de ferida

operatéria
Sim 4,38 0,78 0,23 -2,67 P = 0,6909
N&o 1 1

Infec¢édo do trato urinario

no pds-operatorio
Sim 4,37 3,21 1,005 — 10,24 P =0,0490
Nao 1 1

Distlrbios

hidroeletroliticos no pos-

operatério
Sim 8,48 1,82 0,65-5,12 P =0,2532
Nao 1 1

Trombose venosa

profunda no pos-

operatorio
Sim 5,65 3,25 0,73 -14,39 P =0,1213
N&o 1 1

Insuficiéncia renal aguda

no pés-operatério
Sim 9,74 6,18 2,64 — 14,45 P <0,0001
N&o 1 1

Infarto agudo do

miocardio no pos-

operatorio
Sim 15,10 4,74 0,23 - 96,29 P =0,3110
Nao 1 1

Covid-19 no poés-

operatorio
Sim 11,53 4,04 0,58 — 28,01 P =0,1571
Nao 1 1

Internacdo em UTI no

pés-operatério
Sim 46,31 11,45 4,33 - 30,30 P <0,0001
Nao 1 1

continua
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Ocorréncia de 6bito hospitalar

Andlise univariada Andlise multivariada

Fator = = Significancia
Razédo de chances Razao_de chances IC 95% (Teste de Wald
bruta Ajustada
Namero de dias de
internacao
> 14 dias 2,93 0,56 0,22-1,44 P =0,2264
< 14 dias 1 1

Fonte: dados da pesquisa. Legenda:.RC: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica

Constatou-se que, dentre as variaveis avaliadas, a ocorréncia de pneumonia
(RC=3,46; 1C95%: 1,23 — 9,73; P=0,0188) e agitacdo psicomotora no periodo pré-
operatorio (RC=3,83; 1C95%: 1,55 — 9,47; P=0,0037), a ocorréncia de pneumonia
(RC=9,48; 1C95%: 3,90 — 23,06; P<0,0001), infeccdo do trato urinario (RC=3,21,;
IC95%: 1,005 — 10,24; P=0,0490) e insuficiéncia renal aguda no periodo pés-
operatorio (RC=6,18; IC95%: 2,64 — 14,45; P< 0,0001) e a necessidade de internacéo
na UTIl no poés-operatério (RC=11,45; 1C95%: 4,33 — 30,30; P<0,0001) constituem
fatores que, de forma independente, estdo associados a ocorréncia de 6bito hospitalar
em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirargicos do fémur proximal. De
fato, foram identificados fatores fortemente associados com o Obito hospitalar, sendo
pertinente destacar que os idosos que necessitaram de internagédo na UTI no periodo
pés-operatorio tém uma chance 11,45 vezes maior de evoluirem para Obito que
agueles que nédo precisaram de cuidados intensivos. Igualmente, os enfermos que
evoluiram com pneumonia no periodo pds-operatdrio ttm uma chance 9,48 vezes
maior de morte durante a internagao hospitalar que os doentes que ndo manifestaram
essa complicacado. Ademais, os pacientes que cursaram com insuficiéncia renal aguda
no pés-operatorio tém uma chance 6,18 vezes maior de evoluirem para 6bito que
agueles cuja funcdo renal se manteve preservada. Fatores do pré-operatorio ainda
apresentaram associacdo com a mortalidade hospitalar. A pneumonia no pre-
operatério foi associada a 3,46 vezes mais risco de Obito hospitalar, enquanto a

presenca de agitacao psicomotora 3,83 vezes maior chance (QUADRO 4).
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Quadro 4 — Fatores de risco associados de forma independente as mortalidade
hospitalar de pacientes idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos do fémur
proximal no Instituto Dr. José Frota (1JF) durante o periodo de outubro 2019 a outubro
2021.

Fatores de risco associados a mortalidade hospitalar
Pneumonia no pré-operatorio

Agitacéo psicomotora no pré-operatorio

Pneumonia no pds-operatério

Infeccao de trato urinario no pds-operatoério

Insuficiéncia renal aguda no pés-operatério

Necessidade de internagdo em UTI ndo programada

Fonte: dados da pesquisa.

4.5 Causas de mortalidade hospitalar

A causa de 6bito dos pacientes foi avaliada separando os 6bitos que ocorreram
durante o intraoperatério daqueles que ocorreram ap0s jA encerrada a cirurgia.
Quanto aos casos de 0bito cirdrgicos foram dois pacientes, em uma delas do sexo
feminino ocorreu parada cardiorrespiratoria apos o implante do cimento 6sseo em uma
artroplastia de quadril e em outro paciente do sexo masculino aconteceu parada
cardiorrespiratéria apds osteotomia também para realizacao de artroplastia de quadril.

Considerando os casos de 6bito pos-operatorio, foram ao todo 50 casos. A
pneumonia foi a causa mais comum com 27 casos, a sepse sem foco definido foi o
relato encontrado no prontuario de 5 pacientes, a osteomielite em dois pacientes e
infeccdo de ferida operatéria em outros dois doentes. Trés pacientes faleceram por
infeccdo grave pelo coronavirus. As causas cardiovasculares corresponderam a 4
casos (2 casos de AVC, 1 caso de SCA, 1 caso de TEP) e ja um paciente apresentou
diagndstico de choque sem tipo definido. Um paciente teve mdultiplas causas (infeccao
de ferida operatoria e hemorragia digestiva aguda). Dois pacientes tiveram o abdome
agudo como causa principal de morte. Dois pacientes néo tiveram a causa do 6bito
descrita no prontuario eletrbnico, provavelmente foi realizada somente de forma
manual e um paciente foi encontrado j& em parada cardiorrespiratéria e ndo teve a
causa de oObito definida, sendo encaminhado apés para IML pois se tratava de quadro
de queda da proépria altura o trauma inicial.

As causas infecciosas estiveram relacionadas; portanto, pelo menos em 40

casos de Obito (pneumonia, sepse, osteomielite, infeccdo de ferida operatoria,



69

infeccdo pelo coronavirus e ainda no doente que apresentou multiplas causas de
Obito), tornando principal causa de mortalidade hospitalar com atencao especial ao
foco pulmonar. Portanto, 78% dos casos de morte foram relacionados a infec¢do no
pos-operatorio entre 0s pacientes estudados. A seguir grafico descritivo das causas
de mortalidade (GRAFICO 1).

Grafico 1- Causas de mortalidade hospitalar no pos-operatorio dos pacientes

submetidos a tratamento cirargico de fraturas de fémur proximal.

Causa de mortes pds-operatérias

Desconhecida
Mdltiplas causas
SCA

Choque

TEP

N&o registrada
Abdome agudo
AVC

1-2%
1-2%
1-2%
1-2%
1-2%
2-4%
2-4%
2-4%
IFO 2-4%
osteomielite 2-4%
Covid grave mm 3-6%
Sepse sem foco definido n—— . 5-10%
Pneumonia . ) 7-54%

o
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m Numero de casos (n) - frequéncia relativa (%)

Legenda: AVC-acidente vascular cerebral; IFO — infec¢éo de ferida operatdria SCA- sindrome coronariana aguda;
TEP- tromboembolismo pulmonar.
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5 DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico das fraturas de fémur proximal, pelo grande nimero de
procedimentos realizados mundialmente e pelo aumento da expectativa de vida, &
frequentemente estudado, tendo como desfechos principais as complicacbes poés-
operatérias e a mortalidade.

Este estudo analisou diversas caracteristicas clinicas dos pacientes; sendo
possivel determinar quais foram as mais frequentes e fazer associacdo com o0s
desfechos acima descritos. No estado do Ceara ndo ha dados semelhantes e essa
informacao contribui muito para melhor fluxo de atendimento no periodo perioperatdrio
de pacientes do Instituto Dr. José Frota.

A taxa de mortalidade hospitalar apos fratura de fémur proximal é bastante
variavel, dependendo da severidade das comorbidades da populagéo, da assisténcia
médica disponivel e mundialmente pode variar de 3,6% a 11,4% (SOUZA et al., 2022;
SANZ-REIG et al., 2017). Em média, a taxa de mortalidade hospitalar a partir de
revisdo de dados globais foi de 5,5% (SAKAKI et al. 2004). Neste estudo a taxa de
mortalidade hospitalar foi de 6,43% e foram contabilizados os 6bitos ocorridos durante
e apos a cirurgia. Considerando dados brasileiros coletados do DATASUS, entre 2008
a 2018, ha também uma variacdo importante da taxa dentre as diversas regides e
estados do pais. A taxa média de mortalidade hospitalar no Brasil foi de 5%,
especificamente na regido Nordeste foi 3,54% e no estado do Cearé 2,37%, sendo
essa a menor taxa do pais (PETERLE et al., 2019).

Ataxa de mortalidade deste estudo foi, portanto, aumentada se comparada com
as demais. Pode-se inferir que a causa dessa diferenca € explicada pelo fato do
cenario da pesquisa ser hospital terciério de referéncia estadual e municipal em casos
complexos de trauma. Casos mais simples sdo operados em unidades de nivel
secundario enquanto todos o0s pacientes com muitas comorbidades ou
descompensados e também casos com as fraturas complexas sao transferidos e
operados no IJF. Além disso, as cirurgias ocorreram durante o periodo da pandemia
de coronavirus e os idosos eram grupo de risco para maior mortalidade por essa
infeccdo. Durante a pandemia, o hospital foi unidade de referéncia municipal para
atender pacientes com infeccdo por covid-19 que precisassem de internacdo, o
atendimento de emergéncia da traumatologia nao foi interrompido. Todavia, muitos

idosos que aguardava para a realizacdo do tratamento cirargico da fratura de fémur
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proximal acabavam se infectando por covid-19. Esse fato pode ter contribuido para
maior mortalidade no periodo estudado.

Uma revisao sistematica seguida de metanalise em 2020 objetivou comparar a
taxa de mortalidade com 30 dias, a taxa de mortalidade hospitalar, a necessidade de
cuidados em terapia intensiva, a taxa de readmisséo e complicacbes em pacientes
covid-19 positivos e negativos que foram operados por fraturas de fémur proximal. Os
resultados mostraram aumento importante da mortalidade com 30 dias (32,3% covid-
19 positivo versus 8,85% negativo - OR 4,84, P<0,001); aumento da mortalidade
durante o internamento (29,33% versus 2,62% - OR 15,12, P<0,001). Os pacientes
com covid-19 precisaram ainda de mais internamentos em terapia intensiva, risco
aumentado de pneumonia e insuficiéncia respiratoria no periodo perioperatorio
(THIPATHY et al, 2021).

Neste estudo, as seis complicacdes clinicas pds-operatérias mais comuns
foram a lesado renal aguda ocorrendo em 9,27% da populacéo, seguido dos disturbios
hidroeletroliticos (7,17%), pneumonia (7,05%), infeccao de ferida operatoria (6,06%),
sepse (5,93%) e infeccdo de trato urinario (4,08%). Um estudo observacional
prospectivo conduzido na Inglaterra apontou como complicacbes poOs-operatérias
mais frequentes a infeccdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, infeccéo de trato urinario
e trombose venosa profunda e/ou tromboembolismo pulmonar (ROCHE et al., 2005).
Estudo de coorte retrospectivo americano encontrou que as principais complicagoes
apos a cirurgia foram as hematoldgicas (principalmente sangramento) seguidas das
complicacfes infecciosas (a infeccédo de trato urinario e pneumonia foram as duas
mais comuns) (PUGELY et al., 2014). Outro estudo de coorte prospectivo brasileiro,
encontrou os distarbios hidroeletroliticos, o delirium e a infec¢do de trato urinario,
pneumonia e lesao renal aguda como intercorréncias em pos-operatoério das cirurgias
de fémur proximal mais comuns (BARBOSA et al., 2019). A insuficiéncia renal aguda
(IRA) também foi achado pos-operatério em 8,4% pacientes submetidos a cirurgia de
quadril em coorte conduzida na Finlandia (RANTALAIHO et al., 2019). Portanto, ha
uma repeticdo frequente das causas infecciosas (principalmente infeccado de trato
urinario e pneumonia) e distarbios renais como a insuficiéncia renal aguda e disturbios
hidroeletroliticos.

Os fatores de risco que de forma independente foram associados as
complicacBes poOs-operatérias neste trabalho foram doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC), agitacdo psicomotora, pneumonia no pré-operatorio, fraturas
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intracapsulares, idade maior ou igual a 80 anos e sexo masculino. Quanto aos fatores
de risco para complicacdes no pos-operatédrio poucos estudos estavam disponiveis
para comparacdo pois a maioria utiliza a mortalidade como desfecho. Estudo
americano com 4331 pacientes, ap0s realizar regressao logistica multivariada,
encontrou que os fatores de risco associados a complicagbes pos-operatdrias naquela
populacao foram idade maior ou igual a 80 anos, sexo masculino, raca negra, raca
branca, dispneia, sepse pré-operatéria, ureia > 85 mg/dL, leucécitos > 11.000/mm3,
classe ASA 4, cirurgia aberta e tempo cirdrgico maior que 2 horas (PUGELY et al.,
2014). Os fatores de risco foram, portanto, semelhantes entre os grupos, com maior
associacdo especificamente a doencas respiratorias, representados pela DPOC e
pneumonia na populacédo do IJF.

Os fatores de risco relacionados a mortalidade hospitalar em fraturas de fémur
proximal sdo bastante variaveis em diversos estudos com os mais variados desenhos.
Revisdo simples realizada sobre o tema com artigos de varios paises em 2004
encontrou quatro fatores intimamente relacionados com maior mortalidade: idade
avancada, grande numero de doencgas associadas, sexo masculino e presenca de
sindromes demenciais (SAKAKI et al., 2004).

Apo6s 10 anos da revisdo acima, foi publicada revisao sistematica que objetivou
pesquisar as caracteristicas pré-operatorias com o risco aumentado de mortalidade
em um ano apos cirurgias de quadril e identificou, ap6s analisar 544.733 pacientes,
caracteristicas que podem indicar maior mortalidade. As quatro principais foram
eletrocardiograma alterado, déficit cognitivo, idade maior que 85 anos e mobilidade
pré-fratura reduzida. Os outros achados estatisticos significantes que demonstraram
associacdo com maior mortalidade foram sexo masculino, ser paciente
institucionalizado, fraturas intracapsulares, grau de classificacdo ASA elevada e alto
escore de comorbidades de Charlson na admissdo. O indice de comorbidades de
Charlson seleciona 20 condi¢des clinicas que séo relacionadas a mais casos de 6bito
apos 1 ano (SMITH et al.,2014). O sexo masculino, a idade maior ou igual a 80 anos
e as fraturas intracapsulares foram fatores para mais complicacées pés-operatorias
na populacao estudada do IJF e, de forma indireta, maior chance de 6ébito.

Estudo observacional de coorte retrospectivo conduzido na Espanha encontrou
que idade maior que 90 anos, insuficiéncia cardiaca congestiva, asma, doenca
reumatolégica, cancer de pulmdo e o ndo uso de medicamento antiagregante

plaquetéario foram fatores de risco independentes para mortalidade hospitalar apés
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tratamento cirargico de fratura de fémur proximal (SANZ-REIG et al., 2018).

Revisdo sistematica conduzida em 2019 que analisou a literatura sobre os
fatores de risco para mortalidade apos fratura proximal no fémur no periodo de 2004
a 2019, demonstrou que os fatores pré-operatorios relacionados a mortalidade foram
0S seguintes: a presenca de mdultiplas comorbidades, grau de classificacdo ASA
elevado, déficit cognitivo, estado funcional pré-fratura baixo, estado funcional ruim na
alta hospitalar, doencas cardiacas, fragilidade, cancer, insuficiéncia renal, acidente
vascular cerebral, diabetes, delirium, desnutricdo e baixo nivel de hemoglobina. Os
preditores cirurgicos relacionados a maior mortalidade foram cirurgia realizada apés
48h da admissdo, fraturas extracapsulares, fraturas perioperatérias e tratamento
conservador da fratura. Idade avancada, sexo masculino e residentes em instituicdes
para idosos séo preditores sociodemograficos de mortalidade. Centros com pouco
volume cirdrgico, locais com pouco numero de enfermeiras por leito e prescricdes
inapropriadas ( ndo seguindo os protocolos clinicos ) foram preditores do sistema de
saude relacionados a mortalidade (XU et al.,, 2019). Essa revisdo sistematica
identificou multiplos fatores preditores de mortalidade, alguns ndo sendo possiveis
comparacao com este estudo, pois ndo foram pesquisados na populagéo alvo. Alguns
fatores foram concordantes como a idade avangada e masculino; entretanto, quanto
ao tipo de fratura os resultados séo diferentes. As fraturas intracapsulares foram mais
relacionadas a complicacdes em pos-operatério na populacdo do IJF e, de forma
indireta, a maior chance de o6bito.

Uma série retrospectiva de coorte brasileira objetivou correlacionar as
comorbidades pré-existentes e intercorréncias infecciosas pré-operatorias a
mortalidade hospitalar. Infeccdes pré-operatérias, hipertensédo arterial e DPOC
anteriores foram associados como fatores de risco independentes. Além disso as
cirurgias que aconteceram mais que 48h apds a admissao, estado fisico ASA 3,
insuficiéncia cardiaca congestiva e DPOC aumentaram o risco de infeccbes pré-
operatorias, e indiretamente, também influenciaram na mortalidade na populagéo. As
complicacBes pos-operatdrias ndo foram correlacionadas nesse trabalho com 6bito
(SOUZA et al., 2022). Na populacéo do IJF, as infec¢des tanto em antes ou apoés a
cirurgia, como no caso da pneumonia foram relacionadas a maior mortalidade. A
presencca de DPOC também foi importante fator de risco para a presenca de
complicacBes no pos-operatorio, influenciando também indiretamente na mortalidade.

A andlise de regressdo logistica multivariada da populacdo deste estudo
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evidenciou que os fatores de risco associados de forma independente a mortalidade
hospitalar foram a presenca de pneumonia no pdés-operatério, insuficiéncia renal
aguda no pdés-operatério, agitacdo psicomotora no pré-operatorio, pneumonia no pré-
operatorio, infeccdo de trato urinario no poés-operatério e necessidade nao
programada de UTI apds a cirurgia.

As infeccbes, em geral, sdo relacionados a mais complicacdes e risco
aumentado de 6bito. A associacao especificamente da pneumonia com complicacdes
e morte no pés-operatoério € bem estabelecida. Neste estudo, tanto acontecendo antes
ou apds a cirurgia a pneumonia foi associada com mais complicacdes e com maior
risco de O6bito. Convém ressaltar que os pacientes da populacdo que tiveram
pneumonia ap0s a cirurgia apresentaram 9,48 vezes mais chances de morte
hospitalar, quando comparados com aqueles que nao tiveram.

Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a artroplastia em hospital na
China encontrou uma taxa de mortalidade em 30 dias de 11,9% (grupo pneumonia)
versus 5% (grupo sem pneumonia). Essa foi uma diferenca significante
estatisticamente com P=0.002. Nesse mesmo artigo, ao ser estudada a mortalidade
apés um ano da fratura, a pneumonia continuou sendo fator preditor independente
para oObito (SHEN et al.,, 2020). Coorte retrospectiva a partir de banco de dados
americano do NSQIP (National Surgical Quality Improvement Program) do ACS
(American College of Surgeons) mostrou que a pneumonia foi associada com alto
risco de qualquer evento adverso, eventos adversos sérios e morte aps cirurgia de
quadril (PATTERSON et al., 2017).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) foi a complicacdo pos-operatdria mais comum
neste estudo e pacientes que apresentaram essa intercorréncia apresentaram 6,18
vezes mais chances de Obito hospitalar. Estudo observacional que determinava a
presenca de IRA apdés cirurgias de quadril encontrou que 19,2% dos pacientes
evoluiram em até 7 dias de pds-operatério com aumento de creatinina pré-operatoria
maior que 1,5 vezes a creatinina pré-operatoria. A presenca de duas ou mais
comorbidades e doenca renal cronica prévia foram fatores pré-operatorios mais
associados com o desenvolvimento de IRA pos-cirargica (MCKEAG et al., 2019).

Nesta coorte, os individuos com agitacdo psicomotora no pré-operatério
apresentaram 2,27 vezes mais chances de complicacbes no pds-operatorio e
mortalidade nosocomial 3,83 vezes maior do que aqueles sem agitacdo. A agitacao

psicomotora € sinal comum em pacientes com delirium, secundaria a varias causas
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como os disturbios hidroeletroliticos, disfuncao renal, infec¢des, dor intensa e também
em casos de deméncia e transtornos psiquiatricos. Como a pesquisa foi retrospectiva
nao foi possivel atribuir qual a causa exata da agitacdo psicomotora. Ao revisar o0
assunto a maioria dos estudos da literatura médica pesquisa a deméncia como
variavel pré-operatéria que pode ser associada a maior morbimortalidade e usa o
delirium como desfecho pos-operatério de complicacdo. Pela impossibilidade de
diagnéstico do delirium, foi determinada a presenca de deméncia como variavel pré-
operatoria de comorbidade e a agitacdo psicomotora como intercorréncia pré-
operatoria. Revisdo sistematica e metanalise realizada a partir de dados de 30 estudos
cientificos verificou que a deméncia influencia de forma negativamente significante a
capacidade pdés-cirurgica de andar, nas infec¢cdes pds-operatoérias, no deslocamento
da protese, no delirium, nas complicac@es respiratorias e na mortalidade em diferentes
periodos, variando de 1 més até 2 anos apos a fratura (HOU et al., 2021).

O sexo masculino foi citado acima como fator de risco para mais complicaces
em pos-operatorio e ainda para maior mortalidade apdés fraturas de fémur proximal em
varios estudos (PUGELY et al., 2014; SAKAKI et al., 2004; SMITH et al.,2014; XU et
al., 2019). Estudo realizado na Australia com revisdo de dados de 31.578 pacientes
que apresentaram fraturas de quadril entre 2012 a 2018 evidenciou que a taxa de
mortalidade de homens era o dobro comparados as mulheres apés 30 dias e também
apos um ano da fratura (LEUNG et al., 2023). Na populacdo do IJF a taxa de
mortalidade hospitalar foi 1,7 vezes maior nos homens do que nas mulheres e o0 sexo
masculino foi fator de risco independente para presenca de complicacdes no pos-
operatorio. Esse resultado foi congruente com estudos prévios e pode ocorrer pela
maior tava de comorbidades pré-existentes em homens, maior frequéncia de
infeccbes pos-fratura e baixa aderéncia ao tratamento com medicamentos para
tratamento da osteoporose antes e apoés as fraturas (LEUNG et al., 2023).

A diferenca de mortalidade entre os sexos foi estudada nos Estados Unidos em
um estudo de coorte prospectiva que acompanhou 300 pacientes que apresentaram
fratura de quadril, dos quais 155 mulheres e 145 homens. Homens apresentaram taxa
de mortalidade duas vezes mais alta por todas as causas e quatro vezes mais alta em
causas especificas relacionadas as infeccdes se comparados as mulheres. Homens
apresentaram mais comorbidades prévias e fungéo cognitiva mais baixa na admissao
hospitalar, o que pode explicar a maior taxa de mortalidade por todas as causas, uma

vez que esses dois fatores sdo fatores de risco para mortalidade. No entanto, foi
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realizado também ajuste nos modelos estatisticos e mesmo quando esses fatores
foram retirados encontrou-se que homens morriam mais e pode haver condi¢cdes
especificas como infeccbes que aumentam o risco de morte nesse grupo
(BAJRACHARYA et al., 2022). Uma taxa mais elevada de mortalidade especifica por
infeccdo em homens se comparados as mulheres pode ser explicada por diferencas
no sistema imunoldgico baseadas no sexo. Uma investigacdo demonstrou maior
declinio especifico de células B nos homens do que nas mulheres apds os 65 anos
de idade. Assim, um declinio especifico de células B nos homens poderia torna-os
mais vulneraveis a resultados adversos associados a doengas infecciosas
(MARQUEZ et al., 2020).

Estudo realizado na Noruega também encontrou maior associacdo de
mortalidade no sexo masculino. Outros fatores considerados nao-modificaveis
relacionados a mortalidade foram grande nimero de comorbidades prévias a fratura,
classificacdo ASA elevada, baixa renda, baixo nivel educacional, pacientes
institucionalizados, centros de tratamento do baixo volume cirdrgico e auséncia do
servigo de ortogeriatria. Nesse estudo o objetivo era comparar os fatores de risco
modificAveis e ndo-modificaveis com a mortalidade apos fratura de quadril. Os fatores
nao-modificaveis apresentaram maior for¢ca de associacdo para mortalidade do que
os modificaveis (KJAERVIK et al., 2022). Na amostra do IJF os dados socioecondmicos
nao estavam disponiveis mas novamente repete-se a importancia de explicitar que
muitas caracteristicas ndo sdo mutaveis, como o sexo, e esse grupo considerado de
maior risco deve receber maior atencéao dentro do unidade hospitalar.

Quanto ao internamento pds-operatorio em unidade de terapia intensiva (UTI)
nao programado antes da cirurgia foi relacionado de forma independente a 11,45
vezes mais chances de Obito hospitalar e é esperado que ocorresse tal associacdo
pelo grande nimero de comorbidades graves que esses pacientes apresentam ao
precisarem de admissdo em UTI.

Referente ao intervalo de tempo de espera da admissdo hospitalar até a
cirurgia, esse nao foi um fator de risco relacionado a maior mortalidade hospitalar na
populacao deste estudo. Contudo, reviséo sistematica do ano de 2009 ja ressaltava a
importancia da cirurgia precoce (realizada em até 48 horas ap6s a fratura)
demonstrando a reducdo do tempo de internamento total, menos complicacdes e
menor mortalidade (KHAN et al., 2009). Revisdo sistemética de 2019 demonstrou

também maior mortalidade em pacientes que eram operados com mais de 48 horas
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(XU et al., 2019). Ja uma coorte publicada em 2012 com dados de 56.500 pacientes
do banco de dados de hospital publico espanhol encontrou associacdo do aumento
da idade, sexo masculino, grande numero de comorbidades, avaliacdo de risco
cardiovascular pré-operatoéria de alto risco com a mortalidade, mas ndo encontrou
associagcdo com o intervalo pré-cirurgia, ao contrario dos outros dois trabalhos
anteriores (LIBRERO et al., 2012). A polémica quanto a importéncia ou ndo da cirurgia
precoce permanece sendo objeto de pesquisas e outro estudo recente publicado
objetivando avaliar se a cirurgia precoce era benéfica em pacientes idosos, mesmo
naqueles com muitas comorbidades ou em uso de medicamentos antiagregantes
plaquetarios, encontrou que esses individuos apresentaram menor mortalidade se
operados com menos de 48 horas, a despeito das suas comorbidades (ROZENFELD
et al, 2020).

O tempo pré-operatério é, portanto, um ponto controverso quanto a ser definido
como fator de risco independente para maior mortalidade. O tempo mediano espera
para a cirurgia no IJF foi de 8 dias e somente 10,34% dos pacientes foram operados
em até 48 horas da admisséo (considerada cirurgia precoce). Essa é uma realidade
comum em hospitais brasileiros. Estudo realizado em S&o Paulo demonstrou que
apenas 10,1% dos pacientes fizeram a cirurgia de forma precoce (SOUZA et al., 2022).
Apesar da controvérsia € consenso que o tempo aumentado de espera é associado a
infeccbes hospitalares, em especial a pneumonia, fator de risco fortemente
relacionado a mortalidade (GAO et al., 2022).

O tempo mediano total de internacao hospitalar neste estudo foi de 14 dias. A
média encontrada em dados do DATASUS de internacao por fratura de fémur proximal
foi de 8,9 dias nacionalmente e de 10,3 dias no estado do Cearda (PETERLE et al.,
2019). Analogamente ao ocorrido com a taxa de mortalidade, o tempo maior de
internacéo pode ser em parte explicado pela complexidade dos casos atendidos com
frequéncia na instituicdo onde foi realizada a pesquisa e também as mudancas
ocorridas no periodo da infec¢do por covid-19. Todos os pacientes eram testados
através de RT-PCR para covid-19 no momento da admissdo hospitalar. Pacientes que
apresentavam covid-19 assintomaticos precisavam ficar no minimo 14 dias em
isolamento antes de realizar a cirurgia. Aqueles que apresentavam infeccao
sintomatica ficavam entre 14 a 30 dias, a depender da gravidade do quadro,
esperando melhora clinica para apoés realizar a cirurgia. Caso infec¢do por covid-19

ocorresse apos a cirurgia, a alta também postergada até a melhora clinica do paciente.
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Esse mudanca do fluxo de atendimento por conta da pandemia pode ter contribuido
para mais dias de espera pela realizagdo da cirurgia e tempo aumentado de
internamento hospitalar nos anos de 2020 e 2021. O estudo com dados do DATASUS
ocorreu através de revisdo de dados entre 2008 a 2018, portanto, antes da pandemia

por covid-19 tornando assim dificil comparar exatamente os dados com o estudo atual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de mortalidade hospitalar foi 6,43% com mais 6Obitos em pacientes do
sexo masculino, idade maior ou igual a 80 anos e que realizaram cirurgias
intracapsulares. Esses achados sdo compativeis com outros estudos ja publicados
sobre mortalidade hospitalar e também mortalidade precoce (ap6s 30 dias da fratura).
Ataxa de mortalidade do estudo atual foi maior que a maioria dos trabalhos revisados
e pode-se questionar se houve influéncia da pandemia por covid-19, ja que idosos
eram grupo de risco para mortalidade pela infecgcdo por coronavirus, ou também
porque o IJF é o hospital de referéncia municipal e estadual para casos complexos de
fratura de fémur proximal. A infeccdo por covid-19 pode ainda ter contribuido para
maior tempo de internacdo hospitalar e maior tempo de espera pela cirurgia, sendo
apenas 10% dos pacientes operados dentro do prazo de 48h.

As complicacbes pos-operatérias mais comuns sao também encontradas em
artigos sobre o tema e concentram-se principalmente em causas infecciosas como
pneumonia, infeccdo de ferida operatéria, sepse e renais como os disturbios
hidroeletroliticos e a insuficiéncia renal aguda.

Os fatores de risco associados as complicacbes poés-operatorias foram
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, presenca de agitacdo psicomotora
no pré-operatério, pneumonia no internamento antes da cirurgia, procedimentos
intracapsulares, idade maior ou igual a 80 anos e sexo masculino. Esse mesmo perfil
de paciente acima foi relacionado em outros estudos as complicacdes e também
frequentemente a mortalidade hospitalar e mortalidade precoce (30 dias pos-fratura).

Quanto aos fatores de risco associados a mortalidade hospitalar foram a
presenca de pneumonia no pdés-operatorio, insuficiéncia renal aguda no poés-
operatorio, agitacdo psicomotora no pré-operatorio, pneumonia no pré-operatorio,
infeccdo de trato urinario no pos-operatério e necessidade ndo programada de UTI
apos a cirurgia.

Deve-se, portanto, ser realizado um grande esfor¢co para evitar as infeccdes
hospitalares, ja que foram relacionadas a mortalidade hospitalar de forma significativa
e constituem principal causa de morte nosocomial apés realizacdo de cirurgia de
fémur proximal. A insuficiéncia renal aguda, mais frequente complicacdo em pds-
operatério e ainda fator de risco independente associado a mortalidade, deve ser

também evitada.
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Medida hospitalar como separar 0s pacientes cirargicos em enfermaria
exclusiva (tanto do pré quanto pds-operatério) dos outros pacientes clinicos ou
cirdrgicos que ja estao infectados é extremamente importante para evitar infeccao
hospitalar e, portanto, diminuir mortalidade. A reducao do tempo de espera parece
uma caracteristica modificAvel importantissima para reducdo de complicacdes
infecciosas. Outro fator de risco evitavel é a insuficiéncia renal aguda e condutas
clinicas como evitar drogas nefrotoxicas em idosos, manter pressao arterial em niveis
normais e manter hidratacdo venosa adequada s&do fatores que devem ser
estimulados para prevencao da IRA.

A organizacéo de servigos de ortogeriatria foi relacionada a menor mortalidade
de pacientes apos fratura de quadril e deve ser medida de importante impacto para
melhor tratamento e otimizacéo dos fatores de risco modificaveis desse grupo e maior
atencdo para aqueles com fatores de risco ndo modificaveis. A instituicdo estd em
organizacao de servico com essas caracteristicas e ja possui enfermarias funcionando
dessa forma. Entretanto, o volume de pacientes idosos € maior do que o numero de
leitos j& disponiveis para esse fim dentro do hospital e, portanto, deve ser necessario
0 aumento desse numero.

A fratura de fémur proximal é caracterizada por apresentar alto custo de
tratamento direto e indireto. Com o envelhecimento da populacdo brasileira estes
custos tendem a ficar cada vez maiores, sobrecarregando o SUS. Propor protocolos
institucionais de otimizacgéo do tratamento dessa populacéo idosa, visando diminuir a
espera pela cirurgia, tempo total de internamento, infec¢cdes hospitalares e
insuficiéncia renal podem ser medidas importantes para reduzir a problematica.
Dentro desses protocolos, atencdo maior ainda aos homens, com mais de 80 anos
gue serdo submetidos a cirurgias intracapsulares e apresentam pneumopatia cronica.
Medidas em saude primaria especificamente para a populacdo masculina, visando o
diagnéstico e aderéncia ao tratamento da osteoporose e ainda a prevencao e
tratamento de comorbidades cronicas da populagédo masculina devem ser grande valia
para a reducao dos casos de fratura de fémur proximal e também da mortalidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacfes. O fato de ser um estudo
retrospectivo ndo permite a aplicacdo de questionarios para confirmacdo de
diagnosticos. Nao foi possivel, por exemplo, saber qual a causa da agitacdo
psicomotora dos pacientes, pois para tal seria necessario uma avaliacdo clinica do

paciente durante o internamento. As variaveis pesquisadas também precisavam estar
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registradas no prontuario, sendo possivel que algumas carateristicas e comorbidades
dos pacientes estejam subnotificadas. Alguns pacientes precisaram ser retirados da
amostra por apresentarem dados insuficientes nos registros. Dados importantes como
informacdes étnicas e socioecondmicas ndo estavam registradas de forma adequada
para permitir a coleta dessas informacfes. A época da realizacdo das cirurgias
coincidiou com o momento mais critico da pandemia por covid-19, podendo ter
influéncia em dados da mortalidade e do fluxo hospitalar. Finalmente, o nimero de
pacientes estudados, apesar de relevante, é pequeno principalmente quando
comparado aos estudos de bancos de dados nacionais multicéntricos.

O conhecimento dos fatores de risco associados de forma independente as
complicacbes e mortalidade permite e realizacdo de medidas institucionais de
melhoria assistencial acima sugeridas. Além disso, a construcéo de ferramentas para
avaliacdo de risco cirargico pré-operatério especifica dessa populacédo pode ser linha
de pesquisa futura, inclusive com a utilizacado da regresséo logistica como modelo
para estimativa de O&bito pds-operatério ou de complicacbes pos-operatorias.
Posteriormente, novos estudos prospectivos para a validagcdo desse instrumento
podem ser realizados, facilitanto o reconhecimento dos fatores de risco e permitindo
condutas especificas naqueles fatores modificaveis e atencdo maior aos pacientes do

grupo de alto risco.
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7 CONCLUSAO

Dentre os diversos fatores de risco estudados, aqueles relacionados de forma
independente as complicacdes pds-operatérias foram sexo masculino, idade maior ou
igual a 80 anos, fraturas intracapsulares, presenca de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) prévia ao internamento, presenca de agitacdo psicomotora e
pneumonia no pré-operatoério. Tais achados demonstram uma necessidade de maior
atencdo aos idosos desse grupo jA que as complicagbes aumentam o tempo de
internamento, custos hospitalares, dependéncia funcional e maior chance de 6bito.

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 6,43%, maior do que a média nacional
comparando com dados de outros hospitais publicos. Finalmente, foi concluido que
os fatores de risco relacionados de forma independente a mortalidade hospitalar foram
no periodo pré-operatério a presenca de pneumonia e agitagdo psicomotora e no pos-
operatorio a insuficiéncia renal aguda, pneumonia, infeccdo de trato urinario e
necessidade ndo programada de UTI. As infec¢cdes nosocomiais devem ter vigilancia
rigorosa e devem ser evitadas o tanto quanto possivel ja que notadamente aquelas
do trato respiratorio inferior aumentaram de forma consideravel o risco de 6bito

hospitalar.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FATORES DE RISCO PARA
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS E MORTALIDADE HOSPITALAR EM

88

IDOSOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DE FEMUR

PROXIMAL

1- Identificacéo

Nome:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino
NUmero do prontario:

Data de admisséao:

Data da cirurgia:

Data de alta:

Tempo de permanéncia hospitalar:

Tempo entre admissao e cirurgia:

2- Dados da cirurgia

Tipo de procedimento cirurgico:

() artroplastia de quadril

( ) ostossintese de fémur

Causa da fratura:

Politrauma: ( ) Sim ( ) Nao
Intercorréncias clinicas transoperatorias:
Obito cirdrgico () Sim () Ndo

Causa 06bito cirargico:

3- Comorbidade pré-operatorias

( )HAS

( )DM

( ) Tabagismo
(

) Etilismo



)ICC

)DAC

) AVC/AIT

) IRC

) DPOC

) Asma

) Cirrose/ hepatopatia crbénica

) Deméncia

®
e e e e e e e

) Cancer
e Classificacgo ASA( )1( )2( )3( )4( )5( )6 Emergéncia( )

e NuUmero de comorbidades( )1 ( )2( )3( )4 oumais

4- Intercorréncias pré-operatorias
e ()Lesado Renal Aguda
o ) Trombose Venosa Profunda
. ) Tromboembolismo pulmonar,
) Pneumonia,

(
(
(
e () Infeccéo de trato urinario,
() Infeccéo por covid-19,
(

) Agitacgéao.

5- Caracteristicas clinicas relacionadas ao pos-operatorio
e () Pneumonisa;
o ) Infecc@o de trato urinério
o ) Infeccdo de ferida operatoria;
) Septicemia,
) Distarbios hidroeletroliticos;
) Leséo renal aguda;
) Trombose venosa profunda;
) Tromboembolismo pulmonar;
) Sindrome coronariana aguda

) Infarto agudo do miocérdio;

[ ]
N e N e e e e e T

) Arritmias cardiacas;



() Acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio;
() Infeccdo por Covid-19 apés a cirurgia;

() Necessidade de internacdo em UTI no pds-operatorio.
Numero de complicacdes ( )1 ( )2( )3( )4 oumais
Obito pos-operatorio () Sim () Nao

Causa 0bito p6s-operatorio:

Data de 6bito:
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE

PESQUISA

" 107

Dg o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagéo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o Instituto
Dr. José Frota (IJF) contém toda infraestrutura necesséaria em suas instalagdes para
realizagdo da pesquisa intitulada “FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR E MORBIDADE POS-OPERATORIA DE IDOSOS
SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DE FEMUR
PROXIMAL” a ser realizada pela pesquisadora Danielle Cristina de Oliveira Soares.
A pesquisa sera realizada através de revisdo de prontudrio eletrénico de dados do
sistema ARS VITAE.

Fortaleza, 25 de outubro de 2021.
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\_) David Silveira Marinho
Responsavel pelo Centro de Estudos e Pesquisas do IJF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DECLARAGAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Vicente Matos de Abreu, chefe do Nucleo de Arquivo Médico (NUAME) do IJF,
fiel depositario dos prontuarios médicos dos pacientes, autorizo o(a)
pesquisador(a) Danielle Cristina de Oliveira Soares a colher dados dos prontuarios
eletronicos para fins de seu estudo “FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR E MORBIDADE POS-OPERATORIA DE IDOSOS
SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DE FEMUR
PROXIMAL".

Fortaleza, 25 de outubro de 2021
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Vicente Matos de Abreu
Chefe do NUAME - IJF
(Assinatura e carimbo)
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E

PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE g PlataFforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR E MORBIDADE
POS-OPERATORIA DE IDOSOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURAS DE FEMUR PROXIMAL

Pesquisador: Danielle Cristina de Oliveira Soares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53076921.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.197.064

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, analitico, que compreendera a formagéo de uma coorte constituida
por idosos submetidos a tratamento cirdrgico de fratura proximal do fémur num hospital terciario, mediante a
coleta de dados, de forma retrospectiva, no registro hospitalar eletrénico no periodo de 01/10/2019 a
31/10/2021. Caracteriza-se, assim, como um estudo de coorte ndo concorrente ou retrospectivo, uma vez
que tanto as exposigdes como os desfechos ja ocorreram antes do inicio do estudo.

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno de relevancia mundial. O nimero de pessoas com mais
de 65 anos de idade no Brasil em 2021 é estimada pelo IBGE em 10,15% de todos os brasileiros
(aproximadamente 2.160.115 pessoas) e em 2050 a projeg¢do é que chegue a ser 21,87% de toda a
populagédo do pais. O aumento da expectativa de vida fez com que as patologias caracteristicas dos idosos
passassem a ser alvo de estudo frequente. As fraturas dsseas estdo entre essas comorbidades associadas
ao envelhecimento. Dentre as fraturas 6sseas nesse grupo etario, as mais comuns sdo as de fémur proximal
para as quais a osteoporose & um importante fator de risco, justificando sua maior ocorréncia entre as

mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodoffo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc br

Pagina01 de 04
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UFC - UNIVERSIDADE g Plataoformoa
FEDERAL DO CEARA/ asil

Continuacdo do Parecer: 5.197.064

Identificar os fatores associados as complicages pés-operatérias e a mortalidade intra-hospitalar pés-
operatdria em idosos submetidos a tratamento cirirgico de fratura de fémur proximal.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil demografico, epidemiolégico e clinico dos pacientes que sdo submetidos a tratamento
cirurgico de fraturas de fémur proximal

no Instituto Dr. José Frota;

- Determinar as taxas de mortalidade intra-hospitalar pés-operatoria e das principais morbidades pos-
operatdrias em idosos submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de fémur proximal;

- Verificar a associagdo entre os fatores demograficos, epidemiolégicos e clinicos e a ocorréncia de
complicagdes pos-operatérias em idosos submetidos a tratamento cirdirgico de fraturas de fémur proximal;
- Determinar a associagdo entre as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas, comorbidades pré-
operatérias e complicagbes pés-operatérias e a mortalidade intra-hospitalar em idosos submetidos a
tratamento cirdrgico de fraturas de fémur proximal;

- Verificar se comorbidades pré-operatdrias interferem no tempo entre a admissao e o procedimento
cirdrgico, bem como se este estd associado a ocorréncia de complicacées pos-operatérias;

- Avaliar a influéncia das caracteristicas demograficas e epidemiolégicas, comorbidades pré-operatérias e
complicagdes pos-operatérias no tempo de permanéncia hospitalar;

- Comparar os dados de mortalidade e morbidade entre os dois grupos principais de fraturas
(intracapsulares e extracapsulares);

- Comparar os dados epidemioldgicos e de morbidade e mortalidade pés-operatérias com a literatura
nacional e internacional sobre o tema para reconhecer diferencas étnicas e culturais.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhum procedimento de intervengéo presencial sera realizado na ocasido dessa pesquisa, trata-se de um
estudo totalmente observacional a partir de dados de prontuario eletrénico. O risco que esta relacionado é o
vazamento de informagdes de dados médicos acidentalmente. Para minimizar esses riscos, os dados de
identificagdo pessoal do paciente como nome completo e nimero de prontuario estardo com acesso
somente aos pesquisadores e durante o periodo de revisdo. No momento da publicacdo dos dados, essas
informacées pessoais serdo omitidas. Os pesquisadores confirmam o compromisso em manutengdo do
sigilo e utilizagdo restrita das informagées para fins de estudo.
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Beneficios:

O beneficio relacionado a pesquisa consiste em conhecer o perfil epidemiolégico desses doentes e definir
quais os fatores relacionados com maior mortalidade intraoperatoria e complicagdes pos-operatorias.
Conhecer esses fatores leva a um melhor tratamento pois & possivel identificar os fatores evitaveis. Assim o
paciente sera beneficiado no tratamento da sua doenga. Além disso, um objetivo & avaliar a qualidade da
assisténcia ao comparar os dados do |JF com outros semelhantes do Brasil e do mundo. Isso permite definir
politicas de melhoria de assisténcia ao paciente na instituicao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de interesse para a area de ortopedia e de saude publica, com enfoque principal nas
complicagbes pds-operatorias e a mortalidade intra-hospitalar pés-operatéria em idosos submetidos a
tratamento cirurgico de fratura de fémur proximal. A obtengdo do perfil epidemiolégico desta populagao

vislumbra agbes de prevencgao e de redirecionamento de protocolos clinicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados projeto de pesquisa com informacdes consistentes com o tema a ser estudado e com a
metodologia a ser adotada, bem como cronograma, orcamento e declaracdo de concordancia dos
pesquisadores. Foram também apresentados termo de dispensa do TCLE, uma vez que se trata de um
estudo documental, e o termo de fiel depositario da Instituicao.

Recomendagoes:

Apresentar relatérios parcial e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1846192 .pdf 13:36:16
Projeto Detalhado / |fatores_associados_a_mortalidade_intra| 28/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
Brochura hospitalar e mobidade posperato 13:35:08 [Oliveira Soares
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Investigador ria_em_idosos_submetidos_a_tratament| 28/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
o_cirurgico_de_fratura_de_femur_proxi 13:35:09 |Oliveira Soares
mal.pdf
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_coordenadora| 28/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
pdf 13:33:53 | Oliveira Soares
Outros curriculo_lattes_pesquisadora_principal. | 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
pdf 16:32:21 | Oliveira Soares
Outros termo_de_fiel_ufc.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
16:25:13 | Oliveira Soares
Outros termo_de_fiel_ijf_assinado.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
16:24:32 | Oliveira Soares
TCLE / Termos de |dispensa_tcle_assinado.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
Assentimento / 16:22:47 |Oliveira Soares
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento orcamento_assinado.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
16:21:57 | Oliveira Soares
Solicitagdo Assinada | carta_solicitacao_cep_assinada.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
pelo Pesquisador 16:20:52 | Oliveira Soares
Responsavel
Declaragédo de autorizacao_institucional_assinada.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
Instituicdo e 15:38:44 | Oliveira Soares
|Infraestrutura
Declaragdo de declaracao_concordancia_cep_assinadal 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
concordancia .pdf 15:38:03 | OQliveira Soares
Cronograma cronograma_assinado.pdf 27/10/2021 |Danielle Cristina de Aceito
15:37:39 | Oliveira Scares

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rodolfo Teofilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 10 de Janeiro de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Munes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA
E-mail:

comepe@ufc.br
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