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RESUMO

PERFIL DOS IDOSOS COM FRATURA DE FEMUR INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RS
AUTORA: Tialhes Farias Marconato
ORIENTADORA: Prof2. Dra. Miriam Cabrera Corvelo Delboni

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil e o risco de Obito intra-hospitalar e apos
30 dias de alta de idosos que ingressaram por fratura de fémur de setembro de 2015
a julho de 2016. Trata-se de um estudo de coorte, do tipo quantitativo, longitudinal e
prospectivo. Para compor a amostra, foram analisadas pessoas com idade maior ou
igual a 60 anos, com diagnostico de fratura de fémur como motivo de internacao, de
ambos 0s sexos e que estavam ingressando no setor de emergéncia do referido
hospital no periodo de setembro de 2015 a julho de 2016. Quanto a andlise das
associacles, observa-se que o diagnéstico de fratura de fémur teve diferenca
estatistica entre os grupos analisados quanto ao sexo, idade e aos escores do ISAR
com risco de 6bito. Nao houve associacao entre fratura de fémur com o 6bito intra-
hospitalar e até 30 dias apés a alta, entretanto os idosos com diagnéstico de fratura
de fémur tiveram associacdo no desenvolver complicacdes intra-hospitalares e na
imobilidade hospitalar. Concluiu-se na amostra de paciente com fratura de fémur,
maior associagcdo em mulheres do que em homens, entre 80 e 89 anos e observou-
se associacdo em desenvolver complicacdes intra-hospitalares e a imobilidade
hospitalar. Nao foi possivel associar a fratura de fémur com o risco de 6bito intra-
hospitalar e ap6s 30 dias.

Palavras-chaves: ldoso. Hospitalizacdo. Fraturas do FEémur. Mortalidade.



ABSTRACT

PROFILE OF ELDERLY WITH FRACTURE OF INTERNAL FEMURES IN
HOSPITAL UNIVERSITY OF RS
AUTHOR: Tialhes Farias Marconato
ADVISOR: Prof2. Dra. Miriam Cabrera Corvelo Delboni

The aim of this study was to analyze the profile and risk of in-hospital death and after
30 days of discharge of elderly people who came into contact with the femur from
September 2015 to July 2016. This is a cohort study from the quantitative,
longitudinal and prospective type. To compose a sample, we analyzed people aged
60 years or older, with a diagnosis of femur fracture as a reason for hospitalization,
both sexes and who were entering the emergency department of the hospital from
September 2015 to July. As for the analysis of statistics, whether the diagnosis of
femur fracture had a statistical difference between the groups analyzed regarding
sex, age and death risk ISAR score. There was no association between femur
fracture and in-hospital death and up to 30 days after discharge; however, the elderly
diagnosed with femur fracture were associated with the development of in-hospital
complications and hospital immobility. It was concluded in a sample of patient with
femur fracture, greater association between women and men, between 80 and 89
years and using association with development of in-hospital complications and a
hospital immobility. It was not possible to associate a femur fracture with risk of in-
hospital death and after 30 days.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Femoral fractures. Mortality.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, os idosos sdo o segmento populacional que mais aumenta na
populacao brasileira, com previsao de taxas de crescimento, para o periodo de 2012
a 2022, de mais de 4% ao ano. A populacdo com idade de 60 anos ou mais passa
de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5
milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (IBGE, 2015).

O aumento da populacao idosa esta associado com a expectativa de vida e
alto indice de crescimento ao longo dos anos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) o envelhecimento ativo € um processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o proposito de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas de ambos os géneros ficam mais
velhas. Seu propdsito no processo ativo é aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todos os individuos que estdo no processo de
envelhecimento (OMS, 2005).

Sendo assim, hé fatores que causam o desequilibrio dessa integralidade, pois
o envelhecimento é um processo que traz consigo inUmeras alteracdes
morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas tornando a populacdo mais funcionalmente
limitada e alteram regressivamente todo organismo, deixando o idoso mais
susceptivel a riscos ambientais como quedas (CABERLON; BOS, 2015).

Assim as quedas representam o principal trauma promotor de fratura, sendo o
acidente que ocorre com maior frequéncia em idosos (MOREIRA; CAROLO;
NEVES, 2016). O aumento no numero de quedas devido ao envelhecimento é
decorrente de fatores extrinsecos como degraus irregulares, escada sem corriméao,
tapetes soltos, pisos escorregadios, entre outros (NICOLLUSSI et al., 2012).

A fratura de fémur causada pela queda é identificada como um dos principais
problemas de saude publica, que pode piorar muito a qualidade de vida do idoso por
contribuir para a reducdo de sua capacidade funcional, perda de autonomia e de
independéncia, além de poder levar a internacdo, institucionalizacdo e a morte
prematura (DANIACHI et al., 2015). O trauma, em sua grande maioria, € de baixa
carga energética e esta relacionado a condicbes como a questdo de desnutricao,
auséncia de pratica de atividades fisicas, diminuicdo da acuidade visual e dos
reflexos instintivos, sarcopenia e principalmente fragilidade 6ssea (PEREIRA et al.
2013; SOARES et al., 2014).
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Em virtude dos dados mostrados na literatura sobre idosos com fratura de
fémur e diante de todas as consequéncias negativas deste agravo, estudar as
causas e o perfil desta populacdo se faz necessario para delinear programas de
intervencdo em prol da saude do idoso, a fim de melhorar a qualidade de vida da
faixa etaria que mais cresce no pais e no mundo atualmente.

Desse modo, esta pesquisa tem por objetivo de analisar o perfil e o risco de
Obito intrahospitalar e ap6s 30 dias de alta de idosos que ingressaram por fratura de
fémur.

Esta pesquisa originou-se de um estudo de coorte intitulado
“Desenvolvimento de uma linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM)”, realizado em um hospital universitario, com idosos
internados no periodo de setembro de 2015 a julho de 2016. Com instrumento
utilizou-se o questionario ldentification of Seniors of Risc Screening Tool (ISAR)
(Anexo A) para detectar o aparecimento de comorbidades e morte em idosos
internados em emergéncias.

Diante dessas informacfes, 0 estudo realizado sera apresentado mediante
um artigo intitulado “Perfil dos idosos com fratura de fémur internados em um
hospital universitario”, padronizado conforme as normas da Revista revistas

cientificas sobre envelhecimento (Anexo B).



2. ARTIGO CIENTIFICO

Perfil dos idosos com fraturas de fémur internados em um hospital universitario
Profile of elderly with femoral fractures admitted to a university hospital
Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil e o risco de Obito intra-hospitalar e apos
30 dias de alta de idosos que ingressaram por fratura de fémur de setembro de 2015
a julho de 2016. Trata-se de um estudo de coorte, do tipo quantitativo, longitudinal e
prospectivo. Para compor a amostra, foram analisadas pessoas com idade maior ou
igual a 60 anos, com diagnéstico de fratura de fémur como motivo de internacgéo, de
ambos 0s sexos e que estavam ingressando no setor de emergéncia do referido
hospital no periodo de setembro de 2015 a julho de 2016. Quanto a andlise das
associacles, observa-se que o diagnéstico de fratura de fémur teve diferenca
estatistica entre os grupos analisados quanto ao sexo, idade e aos escores do ISAR
com risco de 6bito. Nao houve associacao entre fratura de fémur com o 6bito intra-
hospitalar e até 30 dias apés a alta, entretanto os idosos com diagnéstico de fratura
de fémur tiveram associacdo no desenvolver complicacfes intra-hospitalares e na
imobilidade hospitalar. Concluiu-se na amostra de paciente com fratura de fémur,
maior associacdo em mulheres do que em homens, entre 80 e 89 anos e observou-
se associacdo em desenvolver complicacbes intra-hospitalares e a imobilidade
hospitalar. Nao foi possivel associar a fratura de fémur com o risco de 6bito intra-
hospitalar e ap6s 30 dias.

Palavras-chaves: ldoso. Hospitalizacédo. Fraturas do FEémur. Mortalidade.

Abstract

The aim of this study was to analyze the profile and risk of in-hospital death and after
30 days of discharge of elderly people who came into contact with the femur from
September 2015 to July 2016. This is a cohort study from the quantitative,
longitudinal and prospective type. To compose a sample, we analyzed people aged
60 years or older, with a diagnosis of femur fracture as a reason for hospitalization,
both sexes and who were entering the emergency department of the hospital from
September 2015 to July. As for the analysis of statistics, whether the diagnosis of
femur fracture had a statistical difference between the groups analyzed regarding
sex, age and death risk ISAR score. There was no association between femur
fracture and in-hospital death and up to 30 days after discharge; however, the elderly
diagnosed with femur fracture were associated with the development of in-hospital
complications and hospital immobility. It was concluded in a sample of patient with
femur fracture, greater association between women and men, between 80 and 89
years and using association with development of in-hospital complications and a
hospital immobility. It was not possible to associate a femur fracture with risk of in-
hospital death and after 30 days.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Femoral fractures. Mortality.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo em todo o mundo € um
fendbmeno que tem proporcionando o aumento dos estudos sobre o envelhecimento.
Estima-se que aproximadamente 1 milhdo da populagdo ultrapasse a cada més a
barreira dos 60 anos de idade. Diante do envelhecimento populacional, a previsao é
de que em 2050 existam 2 bilhdes de idosos no mundo, com estimativa que em
2020 no Brasil exista 28 milhdes de idosos (DIAS, 2013; SOARES et al., 2014)

O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural, no entanto
traz consigo alteragfes, tanto fisioldégica, morfolégicas como funcionais bioquimicas
e psicolégicas que alteram regressivamente todo organismo, tornando-o mais
suscetivel as agressdes por fatores intrinsecas e extrinsecas (CABERLON; BOS,
2015; VERAS, 2015; SANTOS NETO et al., 2017).

J4 Cunha et al. (2008) pontua que a Organizacdo Mundial da Saude
considera a fratura de fémur é considerada um dos maiores problemas da saude
publica ndo sO6 em paises desenvolvidos, como também naqueles em
desenvolvimento (SOARES et al., 2014). Segundo o autor Schwartsmann et al.
(2006) as fraturas extracapsulares correspondem a pelo menos metade das fraturas
do quadril, divididas em fraturas trocantéricas também chamadas de inter ou
transtrocantéricas e subtrocantéricas abaixo do nivel do pequeno trocanter
(SCHWARTSMANN et al., 2006). As fraturas de fémur da extremidade proximal do
fémur encontram-se a do colo femoral, transtrocantéricas e subtrocantéricas
(DANIACHI et al.,, 2015). O trauma, em sua grande maioria, € de baixa carga
energética e esta relacionado a condi¢cdes como a questao de desnutricdo, auséncia
de préatica de atividades fisicas, diminuicdo da acuidade visual e dos reflexos
instintivos, sarcopenia, fragilidade 6ssea e deixa o idoso imobilizado por tempo
prolongado, aumenta sua debilidade e diminui a funcionalidade (DANIACHI et al.,
2015).

A fratura do fémur surge como um dos principais problemas de salde publica
relacionada ao envelhecimento da populacional, responsavel por altas taxas de
morbimortalidade e consequentemente o comprometimento da qualidade de vida da
populacdo idosa (KHOW et al., 2017). Para DANIACHI et al. (2015) um maior

preocupacao e crescente incidéncia das doencas relacionadas a essa faixa etéria,
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destacando-se as fraturas de fémur, havendo elevadas taxas de mobilidade e
mortalidade (DANIACHI et al., 2015). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil e o risco de 6bito intrahospitalar e apos 30 dias de alta de idosos

que ingressaram por fratura de fémur.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte intitulado “Desenvolvimento de uma linha de
cuidados para o idoso no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)”, realizado
em um hospital universitario, com idosos internados no periodo de setembro de
2015 a julho de 2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
institucional sob o nimero CAAE: 48212915.50000.5346.

Sendo um estudo do tipo quantitativo, longitudinal e retrospectivo. O estudo
guantitativo engloba um conjunto de procedimentos, técnicas e algoritmos com a
finalidade de auxiliar o pesquisador a extrair de seus dados, informacdes para
responder as perguntas que foram estabelecidas como objetivos de trabalho
(FALCAO; REGNIER, 2007). A pesquisa retrospectivo é a partir de registros do
passado, e é seguido adiante a partir daquele momento até o presente
(HOCHMAN et al., 2005).

Para compor a amostra, os critérios de inclusao utilizados foram a idade maior
ou igual a 60 anos, com diagnostico de fratura de fémur como motivo de internacgéao,
de ambos 0s sexos e que estavam ingressando no setor de emergéncia do referido
hospital no periodo de setembro de 2015 a julho de 2016, e que leram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes
que possuiam incapacidade de responder os questionarios, seja por déficit cognitivo
ou de comunicacdo ou ainda que ndo estavam acompanhados do cuidador para
fornecimento das informacgbes, assim como os idosos ou cuidadores que nédo
aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi obtida através de um banco de dados, cujos 0s
formularios elaborados foram sociodemograficos e uma avalia¢des clinico-funcional
Confusion assessment method, indice de comorbidades de Charlson e escala de

fragilidade de Edmontonda. Qual era composta de questionarios e testes aplicados
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ao paciente ou acompanhante, até 48h apos a internacdo dos idosos que
ingressaram na emergéncia por causas diversas.

Para o acompanhamento da evolucdo hospitalar, os prontuarios foram
revisados periodicamente e 0s pacientes reavaliados pelo mesmo académico da
entrevista inicial, a cada 48 horas, para a obtencdo e registro de ocorréncia de
complicagbes e os seguintes desfechos: Delirium, imobilidade, quedas, desnutricéo,
infeccbes nosocomiais (trato urinario e pneumonia), tromboembolismo venoso,
efeitos adversos de polifarmacia e incontinéncia urinaria, além do tempo de
internacdo, medicacao utilizada no periodo e ocorréncia de 6bito.

Nesse estudo utilizou-se o instrumento Identification of Seniors of Risc
Screening Tool (ISAR) e dados sociodemogréficos tendo como varidvel descritiva a
idade, sexo, tempo de internacdo hospitalar, complicacbes no periodo internado e
Obito.

O ISAR é um indice de predicéo de risco criado com o objetivo de detectar o
aparecimento de comorbidades e morte em idosos internados em emergéncias. O
instrumento, validado e efetivo em seu uso (MCCUSKER et al., 1999), consiste em
seis perguntas que avaliam a capacidade funcional do idoso antes e depois do
aparecimento da comorbidade, o numero de hospitalizacdes nos seis meses
anteriores a internacdo, a memoéria, a auto percep¢do de salde e o uso de
polifarmécia, referido como o uso de mais de trés medicamentos diariamente. A
aplicacdo do instrumento deve ser por um profissional treinado e as respostas
devem ser auto referidas pelo idoso, uma vez que a auto-avaliagdo da saulde
representa uma visao subjetiva do individuo, que nao pode ser aferida por outra
pessoa, idosos que possuem escores >2 pontos possuem alto risco de desenvolver
comorbidades, quando hospitalizados (LIMA-COSTA et al., 2007).

Inicialmente os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
(média e desvio-padrao), apos a verificacdo da curva de normalidade dos mesmos.
A associacao foi pela analise univariada, através do teste do qui-quadrado e teste
exato de Fisher. Quanto ao nivel de significancia utilizado sera de 5% (p < 0,05). Os
dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva através do

Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) verséo 21.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 494 individuos dos individuos que
atenderam os critérios de inclusdo foram 11,2% (n=55) admitidos por fratura de
fémur, dos idosos que fraturaram o fémur 69,1% (n=38) eram mulheres, a faixa
etaria com maior predominio de fratura de fémur foi de 80-89 anos correspondendo
a 40% (n=22) dos idosos, 87,3% (n=48) moravam com alguém. Quanto ao desfecho
durante a internacdo 9,1% (n=12) foram a 6bito, 8,1% (n=3) reinternaram por
diversos motivos. Quanto ao tempo de internacdo 41,8% (n=23) ficaram uma
semana internados e 75,9% (n=41) apresentaram complicagcbes durante a
internacgao.

O perfil dos idosos que ingressaram por fatura de fémur sdo descritos na

tabela 1.

Tabela 1: Perfil clinico funcional de admisséo, e evolucdo em até 30 dias apds
a alta de idosos que ingressaram por fraturas de fémur, associada a dependéncia

das variaveis de estudo a fratura de fémur.

Variaveis Descricao % n p valor
Feminino 69,1 |38
Sexo* 0,001*
Masculino 30,9 |17
60-69 anos 18,2 |10
70-79 anos 21,8 |12
Idade 80-89 anos 40,0 |22 0,001**
- 90-99 anos 18,2 |10
ADMISSAO PERFIL
HOSPITALAR DEMOGRAFIOCO >100 anos 18 1
Alguém 87,3 |48
Mora com Sozinho 7,3 4 0,482**
Quem
ILPI 5,5 3
) Baixo risco 31,4 |14
Risco de desfecho adverso %
. 68.6 0,011
em emergéncia Alto risco , 35
Néo 241 |13
Complicagdes 0,001*
Sim 75,9 |41
Sim 87,5 |35
EVOLU(;AO CLINICA Imobilidade Nao 7,5 3 0,001**
Prévia 5,0
. 1 semana 418 |23
Tempo de internagao ’ 0,833*

2 semanas 29,1 |16
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>2 semanas 29,1 |16

3 Sim 16,4 |9

Obito 0,482*
Nao 83,6 |46

) Sim 7,0 3

Obito ap6s 30 dias — 1,0 **
Nao 93,0 |40

Fonte- Dados elaborados pelos autores a partir da analise estatistica entre as variaveis estudadas com
fraturas de fémur. Estudo realizado com pacientes idosos que se internaram através de entrada pela emergéncia
de um Hospital do interior do Rio Grande do Sul no interim de 2015 a 2016, acompanhado de analise realizada
30 apos alta destes idosos. Foram considerados valores estaticamente relevantes quando p valor <0,05 (*Analise

univariada do teste do qui-quadrado.** teste exato de Fischer).

Quanto a andlise das associacdes observa-se que o diagnostico de fratura de
fémur teve diferenca estatistica entre os grupos analisados quando exposto ao sexo
(p=0,001, teste qui-quadrado), idade (p=0,001, teste exato de Fischer), aos
escores no ISAR (p=0,011, teste de qui-quadrado).

Quanto ao desfecho identificou-se que idosos com fratura de fémur né&o
possuiam associacdo com Obito intrahospitalar (p=0,482, teste de qui-quadrado) e
até 30 dias apos a alta (p=1,0, teste exato de Fischer), entretanto 0s idosos com
diagnoéstico de fratura de fémur tiveram associagdo com o desenvolvimento de
complicagbes intra-hospitalares (p=0,001, teste de qui-quadrado) e a imobilidade
hospitalar (p=0,001, teste de qui-quadrado). Quando analisado o risco de 6bito em
idosos com fratura de fémur, ndo pode-se estabelecé-los devido a ndo diferenca

entre 0s grupos analisados.

Ao inserir no modelo de regressao logistica para verificar a previsdo do 6bito
intrahospitalar de idosos com fratura de fémur, com analise dos escores do ISAR,
observou-se que ambas variaveis quando inseridas, ndo apresentaram dependéncia
para 0 6bito 0 mesmo ocorreu para o 6bito apds 30 dias da alta, onde apenas o
ISAR demonstrou dependéncia para o obito (p=0,001, coeficiente B 0,223 com
intervalo de confianca de (0,106 & 0, 249).

Ao verificar a predicdo de desenvolver complicacdes intra-hospitalar por
idosos com fratura de fémur, observa-se que o risco é de 0,378 (p= 0,004,
coeficiente B 0,378, com intervalo de confianga de 0,196 a 0,728) chances de

desenvolver complicacdes intra-hospitalares.

DISCUSSAO
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A distribuicho da amostra de acordo com o0 género dos idosos que
ingressaram por fratura de fémur, apresentando um maior percentual 69,1% (N=38)
de idosos do sexo feminino, e o0 menor percentual o sexo masculino com 30,9%
(N=17). Pesquisa realizada por Modesto, Nascimento e Gimeniz-Paschoal (2018)
identificou um acometimento em 80% das mulheres. O estudo de Matias et al.
(2015) verificou em 60,3% da populagdo feminina.

A maior incidéncia das fraturas de fémur ocorre no género feminino para as
quais a osteoporose que € uma doenca osteometabdlica caracterizada pela
diminuicdo da densidade mineral O6ssea, ou deteriorizacdo da microarquitetura
0ssea, aumentando a fragilidade esquelética, € um fator importante para o risco de
fraturas. Sua prevaléncia tem aumentado devido ao crescimento da populacao idosa
e as mudancas no comportamento humano, tais como, diminuicdo da ingesta de
calcio, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo (SOARES, et al., 2014; NEVES;
CAROLO; MOREIRA, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, indica a realizacdo de densitometria 6ssea
em mulheres com mais de 65 anos e em mulheres na peri e p0s-menopausa com
fatores de risco, pois esse exame é ideal para o diagnéstico de osteoporose e
osteopenia por detectar a reducdo da massa 6ssea de maneira precoce e precisa,
além de avaliar a coluna lombar, a regido proximal do fémur, e o terco distal do
radio. Esse método utiliza aparelhos rapidos e com baixa exposicdo a radiacao
(RADOMINSKI, 2017; BRASIL, 2018,).

Outro fator a ser destacado é a idade dos idosos, pois, neste estudo, onde o
maior percentual com 40,0% (n=22) € de idosos entre 80 e 89 anos de idade. Nao
obstante, estudo realizado por Araudjo et al. (2017) a distribuicdo da amostra de
acordo com a idade, onde o maior percentual com 44,44% (n=24) é de idosos entre
70 e 79 anos. Em outro estudo, realizado por Santana (2014) encontrou maior
incidéncia de fratura de fémur em pacientes na faixa etaria entre 73 a 83 anos, com
decréscimo para maiores de 84 anos. Essa maior incidéncia da FPF com o
incremento da idade, deve-se a perda gradativa da massa, da forca e da qualidade
do musculo esquelético, caracterizado pela sarcopenia (SILVA et al., 2014).

Nesse estudo, os idosos com diagnostico de fratura de fémur tiveram
associacdo com o desenvolvimento de complicacdes intrahospitalares, 75,9% (N=

41), sendo elas delirium, imobilidade, quedas, incontinéncia, infecgbes, trombose
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venosa profunda e efeitos colaterais. Guerra et al. (2017) encontraram em seu
estudo que as complicacbes mais prevalentes foram infec¢cdo do trato urinario
(10,1%), broncopneumonia nosocomial (8,5%), sepse (5,5%) e delirium (5,5%).
Entretanto tais achados diferem da pesquisa realizada por Araujo (2017) os quais
constataram 72,22 % (N=39) da amostra ndo apresentaram nenhum tipo de
complicagédo. Sendo assim a hospitalizacdo pode ser eventualmente considerada de
grande risco especialmente para os individuos idosos. Como repercussdes, a
hospitalizacdo € seguida, em geral, por diminuicdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida, muitas vezes irreversiveis (SANTOS, 2012).

No que se refere ao tempo de internacao nesse estudo 41,8% (n=23), ficaram
internados apenas uma semana. No estudo de Edelmuth et al. (2018), o tempo de
internacdo foi de 11,9% (n=8) dos casos em que 0S pacientes permaneceram
internados por até sete dias. Daniachi e colaboradores (2015) em seu estudo, o
tempo médio de internacdo foi de 13,5 dias. Guerra et al. (2017) relataram que o0s
pacientes que permaneceram internados por até 15 dias, tiveram alta hospitalar e os
gue permaneceram até sete dias apds a cirurgia apresentaram um aumento na
sobrevida. Mesmo autor relata que pacientes que permaneceram internados por
mais de 30 dias apresentaram um aumento na mortalidade (GUERRA et al, 2017).

Nesse estudo analisou-se o 6bito apds 30 dias, e 7,0% (n=3) foram a 6bito.
No estudo de Franco et al. (2016) analisaram 195 idosos com fratura de fémur, a
prevaléncia de mortalidade foi de 14,4%. Ja Guerra et al. (2017) analisaram 199
prontuarios de pacientes idosos com fratura de fémur 23,6% pacientes vieram a
Obito dentro de um ano.

As taxas de mortalidade durante a internacao hospitalar apresentam grande
diferenca na literatura. Os resultados das analises mostraram que nove pacientes
morreram durante a internacdo hospitalar, taxa de 16,4% de um total de 55
pacientes. Martins, Campos, Santos (2018) em seu estudo foram analisados
prontuarios de 48 idosos com fratura de fémur de extremidade proximal de fémur,
encontraram uma taxa de O6bito intra-hospitalar de 21,27% (n=10). No estudo de
Daniachi (2015) reportaram 7,1% (N=8) em um total de 113 pacientes. Ricci et al.
(2012) durante a internagédo hospitalar, ocorreram 11 obitos (5,44%) de um total de

202 pacientes estudados. Edelmuth et al. (2018), revisaram 67 prontuarios médicos


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0102361615000454#!
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de pacientes, que observou uma taxa de MO de 11,9% (n = 8) durante o periodo de
internacao hospitalar.

Alguns autores afirmaram existir associacéo da idade com a mortalidade apés
fratura proximal. Paciente com idade acima de 80 anos apresentam maior
probabilidade de morte apds esse tipo de fratura se comparados com individuos na
faixa etaria de 60 a 80 anos (MESQUITA et al., 2009; SILVA; MARINHO, 2018).

Ao analisar ISAR, demonstrou dependéncia para o Obito em paciente com
fratura de fémur com alto risco de 68,6% (n=35). O ISAR, desenvolvido para prever
o risco de perda funcional de idosos ap0s alta hospitalar, também foi apontado como
preditor valido para mortalidade e reinternacdo (CALDAS, et al. 2013).

CONCLUSAO

Concluiu-se em nossa amostra, que o0s pacientes com fratura de fémur foi
maior em mulheres 69,1% do que em homens 30,9%, onde 40,0% s&o idosos entre
80 e 89 anos. Nao foi possivel associar a fratura de fémur com o risco de 6bito intra-
hospitalar e apds 30 dias, mas observou-se associacdo em desenvolver
complicagbes intra-hospitalares e a imobilidade hospitalar. A taxa de mortalidade
intra-hospitalar foi de 16,4% e apds 30 dias 7,0%. O ISAR com resultado positivo de
68,6% pode ser usado como um teste de rastreio rapido e eficiente para identificar
pacientes idosos propensos ao Obito, permitindo desenvolver um cuidado centrado

nas necessidades de idosos com alto risco.
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3. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados do presente estudo mostraram altas
complicacbes intra-hospitalar de idosos com fratura de fémur, sendo maior
associadas ao sexo feminino, com idade entre 80-89 anos. O ISAR apresentou
grande prevaléncia a risco de 6bito em idosos com fratura de fémur. Sendo assim,
promover ao idoso ambiente seguro € garantir qualidade de vida e independéncia
funcional, através da realizacdo de acGes educativas, preventivas e promocionais na
educacdo em salde, no sentido de reduzir o niumero de idosos internados por
fratura de fémur, possibilitando a esses idosos a vivéncia de envelhecimento ativo.

Devemos continuar a seguir esses individuos a fim de correlacionar as

variaveis estudadas a mortalidade em um ano.
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Anexo A- identification of Seniors of Risc Screening Tool (ISAR)

Identification of Seniors of Risc Screening Tool (ISAR)

Antes do problema que te trouxe para a emergéncia, vocé ()SiMO01
necessitava de ajuda () NAO 00
para realizar suas atividades béasicas?
Desde que comegou esse problema (motivo da internagéo), ()SiMO01
vocé tem precisado de mais ajuda para cuidar de () NAO 00
si mesmo?

Vocé esteve hospitalizado por uma ou mais noites ()siM 01
(excluindo-se a internagao () NAO 00

atual) nos ultimos 6 meses?
No geral, vocé enxerga bem? ()siM 01
() NAO 00
No geral, vocé tem sérios problemas de ()SiMO01
memoria? () NAO 00
Vocé toma mais de 3 medicacGes ()SIiMO01
diariamente? () NAO 00

Resultado:

Escores >2 pontos possuem alto risco
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Anexo B: REVISTAS CIENTIFICAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Procedimentos para o envio dos manuscritos

A revista publica as submissdes em duas modalidades: artigo e espago
aberto.

Na modalidade “Artigo” s&o publicados:
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utilizarem estatistica interferencial);

b) estudos tedricos, andlises de construtos tedricos levando ao
questionamento de referenciais tedricos existentes.

Na modalidade “Espaco aberto” sdo publicados:

a) revisbes criticas de literatura relativas a aspectos da tematica do
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b)  entrevistas com cientistas e profissionais da area;

C) relatos de experiéncias de interesse para a intervencgao junto a pessoas
de terceira idade;

d) resenhas.

1. Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a)
autorizando o processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos (informar aprovacdo de Comité de
Etica ou explicacdo da ndo-submissdo); c) concedendo os direitos autorais do
manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d) admitindo
que houve revisao cuidadosa do texto com relagéo ao portugués e a digitacao.

2. Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome,
endereco, e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autores. A ordem de
registro dos autores deve ser a mesma como no manuscrito. Caso sejam mais que
seis autores, deveria-se justificar o niumero e detalhar a contribuicdo de cada autor.

3. O manuscrito deve ser anonimizado, sem indicacdo do(s) autor(es) e
vinculo institucional. Em arquivo extra, os autores devem mandar uma folha de rosto
onde consta o titulo na lingua do artigo e em inglés (se o artigo for em inglés, deve

constar em portugués) e os autores com resumos das biografias, em nota de
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rodapé, da seguinte forma: Formacdo basica, titulacdo mais alta, vinculagéo
institucional e e-mail para contato.

4. Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introducéo, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion. Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises, devem seguir
a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecao,
Resultados, Conclusédo; em Inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés e no
maximo seis descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Em caso de
trabalhos na area da saude os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducéo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

5. Os manuscritos deverdo ser formatado em Microsoft Word, em A4
(212x297mm), Margem: 2,5 cm de cada lado Fonte: Arial tamanho 12 para texto.
Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8. Recuos e espacamentos: zero
Alinhamento do texto: justificado Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm. Tamanho
méaximo 7.500 palavras, incluindo tabelas, quadros e referéncias (sem resumo). Os
resumos, tanto em portugués quanto em inglés, devem ter, no maximo, 250
palavras.

6. A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta
principalmente as normas NBR 6023/2018.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigo

FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferencas de género na
velhice. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 422-427,
ago. 2007.
Tese e Dissertacéo

MOTTA, Alda Britto da. Nao ta Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada
nos grupos de idosos. 1999. 250 f. Tese (Doutorado em Educacgéo) — Faculdade de

Educacao, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 1999.
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Livro

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 3. ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2004. .

Capitulo de Livro

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In:
DELEUZE, Gilles. Conversacfes. Rio de Janeiro: Editora 34, 1992, p.219-226.

Texto eletrénico

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
nacional por amostra de domicilio - 2000. Disponivel em: <http:/
www.ibge.gov.br>. Acesso em: 03 fev. 2003.

Anais

NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In:
CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2., 2001, Sao
Paulo. Anais... . Sdo Paulo: GERP, 2001, p. 01-18.

Apud

Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estudo
antropologico de mulheres na velhice. In: BARROS, Myriam Moraes Lins de
(org.). Velhice ou Terceira Idade? Rio de Janeiro (RJ): Fundacdo Getulio Vargas;
1998. Apud FIGUEIREDO, 2007.

Na referéncia somente de FIGUEIREDO

Conferir se as referéncias seguem os seguintes padrdes. Caso néao, corrigi-las
segundo os modelos.
CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:

1- Emtodas as referéncias deve constar o prenome do autor por extenso

2- Os nomes dos periddicos, livros, locais de publicacdo ndo devem ser
abreviados, mas sim escritos por completo.

3- Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e
cidade.

4

5- Seguir a seguinte configuracdo para escrita das referéncias:

A parte destacada deve ser em italico, ndo em negrito.

7. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo
abstract, com quebra de pagina entre eles. O resumo e o0 abstract devem conter

exatamente as mesmas informacbes. O resumo deverad conter informagdes



30

relevantes do estudo, que constem no texto e que incentivem a leitura do artigo.
Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Nao deve
conter a instituicdo em que o estudo foi realizado. Nao deve conter referéncias.

8. Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e
figuras devem constar legendas bem como a fonte. O numero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem
repetir informacdes apresentadas no corpo do texto. As figuras e tabelas podem ser
apresentadas em preto e branco ou colorido n&o excedendo 17,5 cm de largura por
23,5 cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no
Word/Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade

facilitando o processo de editoracao.
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