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RESUMO

MORBIMORTALIDADE DE IDOSOS HOSPITALIZADOS POR FRATURA DE
FEMUR - ESTUDO DE COORTE

AUTORA: Gabriele Ruiz Keller
ORIENTADORA: Prof2, Dra. Melissa Agostini Lampert

Introducéo: Atualmente a cada dez pessoas, uma tem 60 anos ou mais de idade, e as
projecBes apontam a tendéncia desses nimeros aumentarem. Esses individuos apresentam maior
predisposi¢éo a alguns riscos, entre eles as quedas, com possibilidade de complicacdes graves tais
como as fraturas de fémur, relacionadas a uma alta prevaléncia e associacdo com Obito e
incapacidade. Objetivos: Analisar a morbimortalidade durante a internacdo e até 3 anos apoés a alta
de idosos hospitalizados por fratura de fémur em um hospital da regido central do Rio Grande do Sul.
Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com carater descritivo exploratério e de
desenho longitudinal prospectivo, caracterizado como um estudo de coorte prospectiva. O estudo
contou com idosos que internaram por fratura de fémur no Hospital Universitario de Santa Maria,
sendo coletados dados sociodemograficos (idade, sexo e mora com quem), perfil clinico-funcional
com o indice de risco sénior (ISAR), Indice de comorbidades de Charlson (ICC), circunferéncia de
panturrilha (CP), escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e Escala de depressao Geriatrica- 4 (GDS
4) dos desfechos a partir de andlise de prontuarios. Esta foi realizada durante a internacédo e trés
anos apos a alta hospitalar. Resultados: No periodo de maio de 2015 a setembro de 2016, foram
hospitalizados 493 idosos, destes 11,2% (n=55) ingressaram na emergéncia por fratura de fémur,
majoritariamente de idosos na faixa etéria de 80 a 89 anos (40%) e do sexo feminino (69,1%). Dos
idosos com fratura de fémur 74,5% (n=41) apresentavam algum grau de fragilidade, 13,0% (n=7)
possuiam indicadores de depressao, 68,6% (n=35) foram classificados como alto risco de evento
adverso durante a hospitalizacéo, 41,8% (n=23) tinham 79% de chance de sobrevida em um ano e
53,1% (n=128) tinha CP <31 cm. Observou-se que 75,9% (n=41) dos idosos com fratura tiveram
complica¢Bes hospitalares e 16,4% (n=9) foram a 6bito durante a internacdo. Da alta hospitalar até 30
dias observamos que 8,1% (n=3) reinternaram, 87,5%(n=35) ficaram com imobilidade apés a alta,
24,4%(n=10) tiveram que visitar o Pronto-socorro apds a alta e 7,0% (n=3) foram a 6bito. Até 3 anos
observamos que 45,3% (n=27) dos idosos que sobreviraram apds 30 dias da internacdo, foram a
Obito, e 89% os idosos que sobreviveram apresentaram algum grau de dependéncia para as
atividades a partir da escala de Barthel. Esses dados sugerem que a fratura de fémur em idosos

provoca alteragOes fisicas desde a internagcdo, como o aumento de complicacbes hospitalares e



imobilidade, bem como apés a alta hospitalar, onde se observaram elevada presenca do desfecho

Obito e dependéncia funcional em até 3 anos ap6és a alta hospitalar.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Fratura. Quedas.



ABSTRACT

AUTHOR: Gabriele Ruiz Keller
ADVISOR: Prof2 Dr2 Melissa Agostini Lampert

Introduction: Currently, out of ten people, one is 60 years old or older, and projections point
to a tendency for these numbers to increase. These individuals are more prone to some risks,
including falls, with the possibility of serious complications such as femoral fractures, related to a high
prevalence and association with death and disability. Objectives: To analyze morbidity and mortality
during hospitalization and 3 years after discharge of elderly hospitalized for femur fracture in a hospital
in central Rio Grande do Sul. Methods: This is a quantitative approach study with exploratory
descriptive character. and prospective longitudinal design, characterized as a prospective cohort
study. The study included elderly people hospitalized for femur fracture at the University Hospital of
Santa Maria, and collected sociodemographic data (age, sex and living with whom), clinical-functional
profile with the Senior Risk Index (ISAR), comorbidities index. Charlson (ICC), calf circumference
(CP), Edmonton Fragility Scale (EFE) and Geriatric Depression Scale-4 (GDS 4) of outcomes from
medical record analysis. This was performed during hospitalization and up to three years after hospital
discharge. Results: From May 2015 to September 2016, 493 elderly were hospitalized, of these
11.2% (n = 55) entered the emergency room for femur fracture, mostly elderly aged 80 to 89 years
(40% ) and female (69.1%). Of the elderly with femur fracture 74.5% (n = 41) had some degree of
frailty, 13.0% (n = 7) had indicators of depression, 68.6% (n = 35) were classified as high risk of
adverse event during hospitalization, 41.8% (n = 23) had a 79% chance of survival in one year and
53.1% (n = 128) had a CP <31 cm. It was observed that 75.9% (n = 41) of the elderly with fracture had
hospital complications and 16.4% (n = 9) died during hospitalization. From hospital discharge up to 30
days we observed that 8.1% (n = 3) were readmitted, 87.5% (n = 35) had immobility after discharge,
24.4% (n = 10) had to visit the Emergency Room. after discharge and 7.0% (n = 3) died. The
sociodemographic variables associated with femur fracture were age (p = 0.001) and gender (p =
0.001). Clinical and functional variables associated with femoral fracture admission were CHF (p =
0.018), risk of adverse event by ISAR (p = 0.010) and PC (p = 0.005). Femoral fracture is associated
with intrahospital complications (p = 0.003), intrahospital immobility (p = 0.001), and was not
associated with readmission outcomes (p = 0.541), intrahospital death (= 0.401) and death after 30
days (p = 0740). ). After 3 years, we observed that 45.3% (n = 27) of the elderly who survived after 30
days of hospitalization died, and 89% of the elderly who survived presented some degree of
dependence for the activities, obtained from the Barthel These data suggest that femur fracture in the
elderly causes physical changes since hospitalization, such as increased hospital complications and
immobility, as well as after hospital discharge, where there was a high presence of death and
functional dependence at 3 years after hospitalization.

Keywords: Aging. Seniors. Fracture. Falls



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Piramide etaria brasileira € projeGoes ........cccccveeeeeeeeeieereiviiiiiineenn 18
Figura 2 - Fatores de risco para quedas €m id0S0S..........ccceveeriiriieeeeeeiiiininnne 20
Figura 3 - Diferentes locais das fraturas no fémur.............cccooevvvivviiiicicceneennn. 23
Figura 4 - Tipos de fraturas de fEmUI.............ceuviiiiiiiiiiie e 23

Figura 5 - Fatores de predisposicdo para quedas e os fatores que diminuem o risco

(00| DT=To F- T T PP PP UPPPP TP 24



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Tabela 1 do manuscrito
Tabela 2 — Tabela 2 do manuscrito

Tabela 3 — Tabela 3 do manuscrito



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIVD’s - Atividades Instrumentais de Vida Diaria
AVD’s — Atividades de Vida Diaria

CAM — Confusion Assessment Method

CNS - Conselho Nacional de Saude

CP — Circunferéncia de Panturrilha

DCNTs — Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis
EB — Escala de Barthel

EFE — Escala de Fragilidade de Edmonton
GDS - Escala de Depresséao Geriatrica
HUSM — Hospital Universitario de Santa Maria
ICC — indice de Comorbidades de Charlson
ISAR — The Identification Seniors at Risk
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

TC — Termo de Confidencialidade

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt ettt eeteeteateeneeeaeeeeareaneeaes 15
1.1  ENVELHECIMENTO POPULACIONAL ...ttt siiiaeeeaa s 17
1.2  QUEDAS NA POPULACAO IDOSA ......oooviiteeeeeecee et ae s 19
1.3 FRATURA DE FEMUR E HOSPITALIZACAO ......cooiiiieeeece e 22

2. OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e s s st naaaaaaaeaaaans 27
2.1 OBJIETIVO GERAL ...ttt ettt a e e e e e 27
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......ocieieceeceeete et anannns 27

3. METODOLOGIA.....c oottt e e e e e e e e e et e e e e e e e e s s nanranraaaaaeas 28
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA.......coceeueeeeeeeeeeeeeeeee e 28
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. ......cccoovieeiecece e 28
3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS........ccccvvvvveeeeens 29

3.3.1 Questionario SO6CiodemOgrafiCo .........ooovuiiiiii i 29
3.3.2 The Identification Seniors at RiSK - ISAR ........ccoovviiiiiiiiieeeeieiee e 29
3.3.3 Confusion Assessment Method - CAM.......coiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
3.3.4 indice de Comorbidades de Charlson - ICC..........ccceovevveeeeeeeeeeeceereeeene, 30
3.3.5 Escala de Fragilidade de Edmonton — EFE............cccccooiiiiiiiiiiiiiin e, 30
3.3.6 Escala de depressdo geriatrica — GDS ...........eeviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 31
3.3.7 Escala de Barthel (EB)..........coouiiiiiiiiiiiii 31
3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS.......cccoeiiiiiiiiiiiiieaeeaeaanns 31
3.5 ASPECTOS ETICOS ....ciiuiiiiiicieestee ettt 33
3.6 ANALISE ESTATISTICA. ..ottt 34

A, RESULTADOS ... e e e e e e e e e e et e aeaanaaes 35
4.1 MANUSCRITO .ooiiiiiiiiiee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e annsaneeeaaaeeaaannns 35

B, CONCLUSAOD ..ottt ettt ettt 56

REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt ettt a st ne st nessene s 57

ANEXO A: APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM....... 67

ANEXOS B: IDENTIFICATION OF SENIORS OF RISC SCREENING (ISAR)............ 70

ANEXO C: CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM).....cccoiiiiieeeiiireeeeiieeaae e 71

ANEXO D: INDICE DE COMORBIDADES DE CHARLSON (ICC)....c.coovevevecieevrerenen 72

ANEXO E: ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON (EFE)......ccccceveviveeiiiiieeaenns 73

ANEXO F: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS4)......ccccvoeveeeeeerianen. 77

ANEXO G: ESCALA DE BARTHEL (EB) ...uvvviiiiiieee et e e e 78

ANEXO H: QUESTIONARIO DAS LIGAGOES.........ccoiiieeeeeeeeeeeeee e, 80

ANEXO I: COMPROVANTE DE SUBMISSAO.........cccoioieeeieeeeeeeeee e 81



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do
Brasil, a classificacdo adotada para indicar uma pessoa idosa é todo aquele
individuo com 60 anos ou mais de idade, sendo que o numero desta populacdo vem
crescendo a cada ano (WEI et al., 2001).

Em 1950 os idosos correspondiam a 4,2% da populacdo, no ano de 2000
representava 8,6% e em 2020 devera chegar a 14% (HUNGRIA NETO; DIAS;
ALMEIDA, 2011). A andlise nos permite observar que uma em cada 10 pessoas tem
60 anos de idade ou mais, e a tendéncia é aumentar, pois, em 2050 a estimativa é
gue teremos uma pessoa idosa para cada 5 individuos em todo o mundo (HUNGRIA
NETO; DIAS; ALMEIDA, 2011).

Acompanhado deste crescimento da populacdo idosa, observamos a
diminuicdo progressiva e fisiologica da reserva funcional dos individuos,
caracterizando a senescéncia (AGUIAR; ASSIS, 2009). Entretanto devido a todos os
habitos de vida, estes individuos podem ser expostos a condi¢cdes desfavoraveis de
saude, como doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT), sobrecargas funcionais e
estresse, desta forma podendo evoluir para perda patolégica da sua capacidade
funcional, a chamada senilidade (AGUIAR; ASSIS, 2009). Estas alteracbes podem
comprometer tanto as habilidades fisicas, como a capacidade cognitiva, além da
independéncia nas atividades de vida diaria, convivio e interagdes sociais (CUNHA;
VEADO, 2006).

Em decorréncia de todas as alteragbes que ocorrem ao longo do
envelhecimento, como diminuicdo da massa muscular e Ossea, aumento da
prevaléncia de DCNT, déficits de equilibrio e motricidade e diminuicdo da acuidade
visual, os idosos tornam-se mais propensos as quedas, mesmo este evento sendo
considerado de risco para qualquer idade (PIMENTEL et al., 2018).

As quedas sao consideradas um problema de saude publica, principalmente
devido a sua prevaléncia, e as repercussfes na saude da populacéo idosa mundial,
entre os desfechos que a queda provoca estdo a restricdo de atividades da vida
diaria, medo de cair novamente, fraturas, hospitalizagbes, aumento do risco para
incapacidades, institucionalizacdo e morte (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004; KHOW; VISVANATHAN, 2017).
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Segundo Maciel e Guerra (2005), em idosos com mais de 65 anos as quedas
e suas consequéncias tornam-se a principal causa de morte, destacando ainda
sobre o impacto das suas complicacbes na vida dos idosos bem como de sua
familia. Uma das consequéncias das quedas sdo as fraturas, que acometem
principalmente idosos, geralmente sado ocasionados por quedas de baixa energia, ou
seja, quedas da propria altura, entre as fraturas a de maior prevaléncia em idosos €
a fratura de fémur (DORE et al, 2013).

Apé6s uma fratura os idosos frequentemente tornam-se mais dependentes
funcionalmente, em torno de 45% dos idosos ndo h& recuperacdo da mobilidade
prévia (PETROS; FERREIRA; PETROS, 2017). Além disso, no estudo realizado por
Guimaraes et al. (2011), dentro de um ano apds a fratura de fémur os idosos
tornaram-se mais dependentes para as AVD’s (atividades de vida diaria) como tomar
banho, ir ao banheiro, vestirem-se sozinhos e piora na capacidade de deambular,
sendo que as atividades que dependem mais dos membros superiores ndo houve
prejuizo. Em relacdo as AIVD’s (atividades instrumentais de vida diaria), apos a
fratura houve uma perda ainda mais evidente, pois todas as atividades pioraram
significativamente em 50% dos casos (GUIMARAES et al., 2011).

Ha uma alta prevaléncia de idosos que internam nos hospitais por fratura de
fémur, em 2010 foram contabilizados 35,6 mil idosos internados no Brasil. Essa taxa
equivale a 17,3 pacientes a cada 10 mil individuos (DHANWAL, et al., 2011). Outro
estudo realizado em 2012 mostrou que no periodo de 2008 a 2012 houve 181 mil
casos de fratura de fémur em idosos, considerando-se as cinco regides do pais
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) (SOARES et al., 2014). Esses dados
tendem a sofrer acréscimo com o passar dos anos, devido ao aumento da
expectativa de vida da populacéo brasileira (DHANWAL et al., 2011).

O tempo que o idoso permanece hospitalizado é fundamental para seu
prognostico, conforme estudo de Guerra et al (2017) constatou-se que um tempo
superior a 30 dias de internacdo os idosos foram mais a 6bito comparado aqueles
com menos tempo de internagdo. Além disso, em um estudo realizado em 2017 com
0 objetivo de determinar a autonomia e a mortalidade dos pacientes idosos
internados por fratura de fémur e que realizaram cirurgia para corre¢cdo, encontrou
uma taxa de mortalidade de 24,6% (PETROS; FERREIRA; PETROS, 2017).
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Em idosos com fratura de fémur ocorre o0 aumento com 0S custos com
cuidados de saude, pela necessidade de utilizacéo de servigos especializados como
a hospitalizacao e procedimentos cirdrgicos (PERRACINI; RAMOS, 2002).

No periodo de 2010 a 2014 os gastos na hospitalizacdo dos idosos que
internaram por fratura de fémur no Estado do Parana foi de R$ 29 milhdes, com
custo médio de internacao de R$ 2.618,34 (OLIVEIRA; BORBA, 2017). Ao analisar o
custo relacionado a fratura de fémur observa-se que este foi superior ao identificado
em patologias como neoplasias, doencgas infecciosas, incluindo as doencas do
aparelho circulatério, entre outras (OLIVEIRA; BORBA, 2017).

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica, observado com o envelhecimento da populacao, € o
fendmeno assinalado pelo grande aumento na populacédo de idosos, bem como a
diminuicao proporcional dos individuos nos extratos de idades inferiores, verificadas
em projecOes estatisticas do mundo todo, que juntamente com 0 avanco nas
condigbes sanitarias e os novos e variados habitos de vida, vem levando ao
aumento da expectativa de vida das pessoas. Sendo esta transicdo devido muito a
reducdo das taxas de mortalidade, fecundidade e natalidade, observando um maior
namero de idosos vivendo por mais tempo (MEDEIROS; COURA; FERREIRA,
2018).

O envelhecimento populacional vem como um novo desafio da atualidade,
ocorrendo tanto nos paises desenvolvidos como também nos paises em
desenvolvimento. Esse processo teve inicialmente sua origem marcada por
modificacdes socioeconbmicas no século XIX, experimentadas por nacdes
desenvolvidas, sendo que as mudancas mais significativas e notadas se deram
apenas no século XX, havendo um tempo de adaptacdo para estes paises.
Diferentemente do que aconteceu nos paises em desenvolvimento, como € 0 caso
do Brasil, onde o processo de envelhecimento foi mais acelerado e descontrolado,
como fruto das desigualdades sociais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016;
KUCHEMANN, 2012).

A representacdo grafica do perfil da populacdo brasileira até o ano de 2000
era representado por uma “piramide”, tendo na base desta a maior parte da
populacao representado por pessoas de até 20 anos de idade (IBGE, 2017). O que é
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esperado para as préximas décadas é que haja uma mudanca da representacédo
desta piramide, passando para o formato de um “barril” em 2050 (IBGE, 2017).
Sendo assim, haverd um aumento da populacédo nos niveis superiores da piramide e
decréscimo no numero de nascimentos, delineando o envelhecimento da populacéo
(BRITO, 2007).

Brasil e Distrito Federal Brasil e Distrito Federal
PirAmide etaria 2010-2060 PirAmide etaria 2010-2060

90+ 90+
85-89 85-39
0-54 80-54
75-79 75-T9
T70-74 70-74
6569 65-69
60-64 60-64
5559 5559
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 4044
35-39 35-39
30-34 30-34
2529 2529
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 59

0-4 04

75 5.0 25 0,0 0,0 25 5.0 7.5 75 50 25 0,0 00 25 50 75
Homens Mutherss Homens Mutheres
Exibindo ano de 201 0 Exibindo ano de: 2050

Figura 1: Piramide etaria brasileira referente ao ano de 2010 a esquerda versus proje¢do para o ano
de 2050 a direita. A coluna central das pirdmides representa o intervalo de idades, sendo a base
utilizada para apresentar os dados sobre fecundidade e o topo, a partir dos 60 anos de idade, para as

projecdes da populacao idosa. Fonte IBGE, 2017. Figura organizada pelo autor.

Ao mesmo tempo em que acontece este aumento da populacdo idosa,
observamos uma diferente distribuicdo entre o0s sexos, com maior numero de
mulheres, uma relagéo de 80 homens para cada 100 mulheres, este fato decorre da
maior procura por atendimento médico preventivo observado no sexo feminino, bem
como menor taxa de Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTS) e exposicao a
fatores adversos para saude como alcoolismo e tabagismo (MEDEIROS; COURA,;
FERREIRA, 2018).

Com aumento da expectativa de vida, viver mais traz consequéncias
importantes no panorama epidemiologico, devido, especialmente, ao grande
aumento das doencas e agravos nao transmissiveis, principalmente as de natureza
cronico-degenerativas, mais prevalentes em idosos, sendo uma das principais

responsaveis pela maioria das internacdes hospitalares e 6bito nesta populagéo
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(DANTAS et al., 2017). Além disso, 0s gastos com a salude destes é caracterizado
por um aumento consideravel, levando a um impacto nos custos gerados na area da
saude (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).

1.2 QUEDAS NA POPULACAO IDOSA

As quedas sdo um evento comum e muito temido pela maioria dos idosos,
devido as suas consequéncias desastrosas. Define-se queda como um evento nao
intencional, que tem como resultado a mudanca de posicdo do individuo para um
nivel mais baixo em relacdo a sua posicao inicial (PINHO, 2012). Os principais
fatores associados com um risco aumentado de quedas em idosos sdo: quedas
anteriores, distarbios da marcha, incapacidade funcional, prejuizo cognitivo, o
consumo de medicacdo psicotropica e atividade fisica excessiva, sem
necessariamente capacidade para desenvolvé-la, e especialmente pela exposicéo a
situacdes desafiadoras (BUKSMAN, 2008). As quedas séo a principal causa externa
de morbidade e mortalidade entre os idosos de todo o mundo (LEITAO et al., 2018),
assim como traz decréscimo na qualidade de vida desta populacédo (CHIANCA et al.,
2013).
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Figura 2: Fatores de risco para quedas em idosos, com base em BUKSMAN, 2008. Imagem

organizada pelo autor.

Com o processo de envelhecimento os individuos tem reducdo de suas
capacidades sensoriais e motoras que sao responsaveis pelo controle postural,
devido a isso ha um alto indice de quedas entre os idosos (WILLIAMS et al., 2015).
O avanco da idade muitas vezes é acompanhado de alteracdes que levam os idosos
a maiores fragilidades como diminuicdo das capacidades fisicas e motoras,
diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva, uma maior presenca de doencgas
cronicas e psicologicas como deméncias, aumenta 0s casos de lesbes ocasionadas
pelas quedas (MESQUITA et al., 2015). Estima-se que no periodo de um ano um
terco dos idosos da comunidade estdo predispostos a cair, e em torno de 10 a 15%
acabando se lesionando por queda (KARLSSON et al., 2013).

As quedas na populacdo idosa sdo um problema de saude publica, pois
resulta em mais despesas com tratamentos de saude especializados e declinio da
qualidade de vida do idoso (LEITAO et al., 2018). Um estudo mostrou que a
prevaléncia de quedas foi superior entre mulheres e maiores de 80 anos (SIQUEIRA
et al., 2011). Além disso, os idosos que caem exibiram uma pior média no dominio
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de aspectos emocionais no questionario de qualidade de vida, com desenvolvimento
de sentimentos negativos e medo de novas quedas (PIMENTEL et al., 2015).

Em um estudo realizado em 2015 tendo como objetivo tracar o perfil dos
idosos que foram a 6bito por queda, no Rio Grande do Sul, no periodo de 2006 a
2011, observou que dos 309.840 6bitos de idosos, 2.126 apresentaram como causa
bdsica a queda, o que corresponde a 0,69% das causas de O6bito no periodo
pesquisado no estado do RS (ROSA et al., 2015). Neste estudo também verificaram
gue as chances de 0Obitos por queda nos idosos € significativamente maior para o
género feminino, para a faixa etaria acima de 69 anos, para idosos com cor de pele
branca, seguidos dos vilvos e solteiros (ROSA et al., 2015).

As gquedas geralmente acontecem no periodo diurno e as circunstancias que
mais levaram as quedas foram tropecos, escorregdo e desnivel no solo. Além disso,
ja ter tido quedas e o medo de cair novamente sdo caracteristicas que atrapalham o
andar, podendo levar a sindrome de imobilidade. Desta maneira, a prevencdo deve
ser prioridade para evitar quedas nessa populacéo (LEITAO et al., 2018).

Outro fator que prediz associacdo com quedas é a ndo realizacdo de
atividade fisica, tal como ser analfabeto e ter dificuldades para realizar as tarefas
bésicas de vida diaria como se alimentar, tomar banho, deitar-se e levantar-se da
cama, subir e descer escadas (LIMA et al., 2017). Segundo Lima et al.(2017) existe
a associacao entre historico de quedas e presenca de dor crbnica, osteoporose e
isquemia cerebral (LIMA et al., 2017). O uso de medicamentos também esteve
associado tanto as quedas quanto as fraturas, sendo outro fator de risco a ser
considerado (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

Em um estudo realizado por VEY et al (2016), foi observado um crescimento
em todo o Brasil no nimero de casos de idosos que internam por quedas. No Brasil,
em 2009, foram confirmadas 69.880 internagbes. Em 2010, foi de 81.293 e em 2011
foi de 85.945 internagdes, evidenciando um crescimento de idosos internados por
guedas. Houve uma ascensdo na mortalidade de idosos por quedas, pois, visto que
em 2009 foram registrados 6.243 Obitos, no ano de 2010 houve acréscimo para
7.427, e no ano de 2011 subiu para 7.722 idosos que foram a 6bito por quedas. SO
no RS ocorreram 391 mortes de idosos por quedas em 2009. Ja em 2010 observou-
se 398 mortes e em 2011 foram 502 mortes por quedas (VEY et al., 2016).
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Em virtude da gravidade do problema que as quedas geram na populacao
idosa, tanto pela prevaléncia quanto pelos danos que causam aos idosos, as quedas
se tornam uma questdo relevante e que precisa ser mais estudada para melhor
compreensao dos fatores que causam elas para assim haver novas acdes de

prevencao evitando danos mais sérios a saude destes idosos (LIMA et al., 2017).

1.3 FRATURA DE FEMUR E HOSPITALIZACAO

Fratura € uma leséo traumética ocasionada por uma carga de alta magnitude

sobre o o0sso, ocasionada por meio das forcas de tensdo, cisalhamento,
compressao, curvamento e tor¢do, sendo que estas podem se apresentar sozinhas
ou juntas (HAMILL; KNUTZEN, 2012). A caracterizacdo de uma fratura é a perda da
capacidade Ossea de transmitir, dentro da normalidade, a carga durante o
movimento, causada por uma perda da integridade da estrutura esquelética, sendo
que as fraturas podem se apresentar de formas variadas, dependendo do segmento
acometido, o tipo de trauma e gravidade da lesdo (HAMILL; KNUTZEN, 2012).
A fratura nos idosos é uma causa importante de hospitalizacdo que leva a resultados
negativos na qualidade de vida do individuo (ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA, 2018).
Houve um aumento em todo o mundo da incidéncia de fraturas da regido
transtrocanteriana do fémur em idosos devido ao envelhecimento da populagéo
(ROCHA et al., 2001; GAMEIRO; SCHOTT, 2006). Sendo estas fraturas hoje
consideradas como um dos maiores problemas de saude publica do século XX,
atingindo mais a populacgéo idosa feminina (WEI et al., 2001).
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Figura 3: Diferentes locais das fraturas no fémur. Imagem adaptada pelo autor.
Disponivel em: <https://www.fisioterapia-lisboa.com/pre-diagnostico/anca/fratura-do-femur>. Imagem
retirada da internet.
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Figura 4: Tipos de fraturas de fémur da regido proximal. Imagem adaptada pelo autor.
Disponivel em: <https://fisioteraloucos.com.br/os-tipos de--de-femur/>. Imagem retirada da internet.

Depois de uma fratura, h4 um prejuizo em todos os aspectos nos idosos, pois
eles tornam-se mais dependentes funcionalmente tanto na recuperacdo imediata
quando a longo prazo. Dados mostram que em torno de 50% dos idosos fraturados
ndo conseguem recuperar sua mobilidade prévia (ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA,
2018; LEIBSON et al., 2002). Alguns aspectos fazem dos idosos um grupo de risco
para fraturas, pois a alteracdes fisiopatoldégicas como reducao da densidade mineral
0ssea, uso frequente de farmacos e condi¢Bes sociais e ambientais proprias sao
preditores de risco para fraturas (SOARES et al., 2015).

Com relacdo a incidéncia da fratura de fémur ela aumenta com a idade
mantendo uma propor¢cdo maior no sexo feminino (RAMALHO et al.,, 2001). O
trauma que leva a fratura quase sempre € de baixa energia, estando relacionados a
fatores como desnutricdo, diminuicdo das atividades da vida diaria, diminuicdo da
acuidade visual e dos reflexos, sarcopenia e, principalmente, fragilidade Ossea
(HUNGRIA NETO; DIAS; ALMEIDA, 2011; CARDOSO et al.,, 2011; LUSTOSA;
BASTOS, 2009).

Como fator protetor da densidade mineral 6ssea temos a pratica de atividade
fisica regular (WEI et al., 2001; PEEL; MCCLURE; HENDRIKZ, 2006), da melhora a
resisténcia muscular, da qualidade da marcha e das respostas de reacao e protecao,
diminuindo assim o risco de quedas (WEI et al., 2001). E notavel que a diminui¢&o

da atividade fisica realizada pelos idosos € considerada como causa e efeito da sua
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fragilidade, aumentando os ricos de fraturas, além de levar a maior dependéncia
funcional e dificuldade para voltar a deambular na fase pds-fratura (GUIMARAES et
al., 2011).

Fatores de Predisposicao Fatores que Diminuem o
para Fratura de Fémur Risco de Quedas

- Prdtica de Atividade Fisica

Desnutricao
Regular

Diminuigdo das AVD’s Melhora a Resisténcia Muscular

Diminuicdo da Acuidade Visual e

dos Reflexos Melhora da Marcha

Melhora das Respostas de

Sarcopenia e Fragilidade dssea Reac3o e Protec3o

Figura 5: Fatores de predisposi¢do para quedas a esquerda, e os fatores que diminuem o
risco de quedas a direita, adaptado de WEI et al. (2001); PEEL; MCCLURE; HENDRIKZ

(2006). Imagem organizada pelo autor.

Como tratamento, o cirargico € mais indicado, sendo o tratamento
conservador escolhido em casos de fraturas incompletas e sem desvio ou quando
ndo ha condi¢des clinicas para realizar o procedimento. O ideal para se realizar o
procedimento cirdrgico é entre 24 e 48 horas ap6s a fratura, levando em
consideracdo o estado geral de saude do idoso (GRIFFITHS et al., 2013; KHAN et
al., 2013). Daniachi et al. (2015) verificaram em seu estudo que o tempo médio de
internacao foi de 13,5 dias e o tempo médio de espera até a cirurgia foi de sete dias.
Muitos autores concordam com a ideia de que o0 atraso na cirurgia aumenta o risco
de mortalidade intra-hospitalar e em até um ano pos-operatério (MESQUITA et al.,
2009; BOTTLE; AYLIN, 2006; SEBESTYEN et al., 2007).

Um estudo de 2017 mostrou que a relacdo tempo entre a fratura e a alta,
evidenciou-se que 0 grupo Vvivo esteve significativamente associado ao tempo menor
gue 15 dias e o grupo 6bito ao tempo maior que 30 dias. Na variavel tempo entre a
cirurgia e a alta, o grupo que sobreviveu mostrou-se associado ao tempo menor que
7 dias e o0 grupo 6bito ao tempo 8-15 dias e maior que 15 dias (GUERRA et al.,
2017). Além disso, no estudo realizado por Ribeiro et al. (2014) composto por 418

idosos com 65 anos ou mais de idade que tiveram fratura de quadril e foram
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submetidos ao procedimento cirdrgico, constatou-se que 4,3% dos pacientes foram
a Obito durante a internacdo e 15,3% morreram em um ano.

Em um estudo realizado em 2015 que teve como objetivo tracar o perfil
epidemioldgico dos idosos que tiveram fraturas do terco proximal do fémur tratados
no departamento de ortopedia de um hospital, mostrou que a maioria dos idosos
eram do sexo feminino, com média de idade de 79 anos, a maioria das quedas
ocorreram no quarto dos pacientes, seguido do banheiro. A doencga encontrada mais
frequentemente de forma isolada foi hipertensédo arterial sistémica, seguida de
diabetes, alzheimer e hipotireoidismo e ainda foi encontra osteoporose em 94,7%
dos pacientes, o tempo médio de internacao foi de 13,5 dias e o tempo médio de
espera até a cirurgia foi de sete dias (DANIACHI et al., 2015).

Outro estudo realizado em 2018 com o objetivo de avaliar o risco de fratura de
quadril e fratura osteopor6tica, em 10 anos, nos idosos obteve como resultado um
risco de fratura osteoporotica e de quadril em 10 anos foi maior no sexo feminino e
apresentou correlacédo direta com o aumento da faixa etaria em ambos os sexos e
pacientes desnutridos (IMC<18,5kg/m2) demonstraram o maior risco de fratura
(ROCHA; GASPAR; OLIVEIRA, 2018).

Além de todos estes desfechos desfavoraveis aos idosos com fratura de
fémur, notamos que existem grandes gastos para o tratamento. Em um estudo que
analisou os gastos com a hospitalizacdo dos idosos com fratura de fémur durante
cinco anos (2010 a 2014) no Estado do Parana, a hospitalizacdo por fratura de
fémur em idosos custou cerca de R$ 29 milhdes, com custo médio de internacdo de
R$ 2.618,34. Esse custo para internacao hospitalar foi superior ao calculado para
neoplasias, doencas infecciosas, incluindo as doencas do aparelho circulatério, entre
outras (OLIVEIRA; BORBA, 2017).

FRANCO et al (2016) avaliaram os fatores associados a mortalidade de
idosos com fratura de fémur durante a internacdo hospitalar e constataram que a
sobrevida média dos pacientes que nao fizeram cirurgia foi de 11,7 dias e para
agueles que foram submetidos ao procedimento cirargico foi de 45,8 dias.

Sabendo dos agravos que as fraturas de fémur acarretam a saude dos idosos
€ reforcado a importancia epidemiolégica e social do tema assim como a
necessidade de atencdo especifica para o problema por parte de profissionais de
saude e formuladores de politicas publicas (FERNANDES et al., 2011).
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Considerando o aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira e
consequentemente maior o numero de idosos, nos deparamos com muitos casos de
fratura de fémur nesta faixa etaria, 0 que os leva a maior fragilidade, dependéncia
fisica e morbimortalidade.

Além disso, € comum apoés as fraturas e hospitalizacdo os idosos ficaram
mais dependentes de seus cuidadores regredindo sua capacidade de realizar AVD’s
e AIVD’s. Todas as fraturas geram agravos a saude dos idosos, sendo que as que
acomete a regido femoral apresentam elevadas taxas de mortalidade, merecendo
especial atencao no que diz respeito a prevencao e reabilitagao.

Com isso, torna-se indispensavel para um maior conhecimento acerca das
fragilidades e riscos que os idosos tém de fraturar o fémur e a morbimortalidade
ocasionada por esta, bem como para sabermos proceder de maneira a prevenir as
fraturas de fémur, os agravos a saude geradas por elas e proceder com a conduta
terapéutica mais adequada. O conhecimento desses aspectos € importante para
servir como base de novos estudos que poderdo direcionar estratégias de

prevencao e reabilitacdo adequadas aos pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar perfil epidemioldgico, clinico funcional e morbimortalidade na internagéo
e até 3 anos apoOs a alta de idosos hospitalizados por fratura de fémur em um

hospital da regido central do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil de idosos que tiveram fratura de fémur entre os anos de

2015 a 2016 no Hospital Universitario de Santa Maria;

e Analisar as variaveis associadas ao perfil de idosos com Fratura de Fémur;

e Analisar o tempo de espera da internagdo até a cirurgia, da cirurgia até a alta

hospitalar e o tempo total de internacao hospitalar;

Elaborar o perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos;

Analisar os desfechos na internacéo, até 30 dias e até 3 anos apds a alta

hospitalar.
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo é um recorte proveniente do projeto “Desenvolvimento de uma
linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)”,
registrado sob no CAAE 48212915.50000.5346, que avaliou idosos que ingressaram
no Pronto Socorro no periodo de maio de 2015 a setembro de 2016, sendo que para
o presente estudo foram incluidos somente os idosos que internaram por fratura de
fémur. Trata-se, assim, de uma coorte prospectiva com a descricdo do perfil de
internacao por fratura de fémur e o acompanhamento dos desfechos, reinternagao
hospitalar, desempenho nas atividades de vida diaria e 6bito no decorrer de trés
anos apos alta hospitalar.

Como é mencionada na literatura, a abordagem quantitativa tem como
objetivo alcancar a afinidade causa-efeito entre os fatos. Por meio de métodos e
técnicas estatisticas, este tipo de estudo objetiva fazer a traducdo em numero das
informacBes obtidas para depois ser feita sua classificacdo e sua anadlise
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O carater descritivo apresenta as caracteristicas da populacdo ou fenébmeno
em estudo, ou ainda, o estabelecimento das relacbes entre as variaveis
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Segundo Gil (2012), as pesquisas que visam
acompanhar por um periodo de tempo e analisar um grupo de pessoas que tem
alguma caracteristica em comum para observar o que acontecem com elas séo
denominados estudos de coorte. Estes estudos ainda podem ser classificados como
prospectivos, que estdo se passando no momento e serdo acompanhados até um
determinado momento no tempo futuro, ou retrospectivos, referentes a

acontecimentos ja ocorridos.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo idosos de ambos 0s sexos que ingressaram por
fratura de fémur no HUSM no periodo de setembro de 2015 a junho de 2016, que
tinham condi¢cdes de responder 0s questionarios, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como

critérios de excluséo foram aqueles idosos que ingressaram por outras patologias de
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base e que tiveram 1/3 das informagdes faltantes no banco de dados ou perca de
contato no decorrer de 3 anos apoés a alta.

3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

O perfil sociodemografico foi obtido através de um questionario
séciodemogréfico. O perfil clinico-funcional e de multimorbidades foi obtido através
de instrumentos de avaliacdo, analise de prontuérios e via ligacéo telefénica para
acompanhamento de todos os pacientes, inclusive os idosos que perderam o vinculo
com o HUSM.

3.3.1 Questionério So6ciodemografico

Inicialmente foi utilizado um questionario sociodemogréfico, para captacao
das variaveis descritivas como idade, sexo, data de nascimento, estado civil e com
guem mora. Apos este, foram aplicados instrumentos para avaliar estado clinico-
funcional dos idosos que ingressavam na emergéncia do Hospital Universitario de

Santa Maria-RS, como segue a baixo.

3.3.2 The Identification Seniors at Risk - ISAR

O ISAR que é um indice de predicdo 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 idosos
antes e depois do aparecimento da comorbidade, o nUmero de hospitaliza¢cdes nos
seis meses anteriores a internacdo, a memaria, a auto percepcao de saude e 0 uso
de polifarmacia, referido como o uso de mais de trés medicamentos diariamente. A
aplicacado do instrumento deve ser por um profissional treinado e as respostas
devem ser auto referidas pelo idoso, uma vez que a autoavaliacdo da saude
representa uma visao subjetiva do individuo, que nao pode ser aferida por outra
pessoa. ldosos que possuem escores maior que 2 pontos possuem alto risco de

desenvolver comorbidades, quando hospitalizados (MCCUSKER et al., 1999).
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3.3.3 Confusion Assessment Method - CAM

A Escala CAM é atualmente o instrumento diagnodstico mais eficaz para
auxiliar o diagnostico de Delirium. E composto por 4 atributos, sendo eles: 1) Inicio
agudo e curso flutuante; 2) Desatencdo; 3) Pensamento Desorganizado; 4)
Alteracdo do Nivel de Consciéncia. O diagndstico de delirium é firmado quando se
identifica a presencga dos itens “1” e “2” e um dos itens de “3” ou “4”. Em uma larga
revisdo sistematica e meta analise, Shi, Warren e Saposnik (2013) identificaram
sensibilidade de 81% (95%, IC = 67%-91%) e uma especificidade de 99% (95%, IC
= 81%-100%) para o CAM como instrumento diagnéstico de Delirium (TANAKA et al,
2015).

3.3.4 indice de Comorbidades de Charlson - ICC

O ICC é uma importante ferramenta para medir as comorbidades presentes
no idoso. Foi desenvolvido em 1984 com base em pacientes hospitalares e constitui-
se de 17 comorbidades divididas em 19 situacdes clinicas. Cada uma das condi¢des
possui diferentes pontuacdes, entre 1 a 3, com relevancia para predizer o risco
relativo de mortalidade em 1 ano. De tal modo que “Um escore de Charlson elevado
indica uma condicdo de maior severidade”. Escore igual a 1 ponto representa 98%
de chance de sobrevida em um ano, de 2, 3 e 4 ponto 89% de sobrevida, de 5 a 6
pontos representam 79% de sobrevida e 7 a escores maiores que 8 a 64% de
sobrevida em um ano (MARTINS, 2010).

3.3.5 Escala de Fragilidade de Edmonton — EFE

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) €& constituida como um
instrumento, que avalia em nove dominios e onze itens, o grau de fragilidade de
pacientes submetidos ao teste. Os critérios de avaliacdo incluem teste de cognigédo
(Teste do Desenho do Reldgio — TDR), estado de saude geral (numero de
internacdes no ultimo ano) e descricdo da saude, independéncia funcional, suporte

social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional.
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A pontuagdo maxima dessa escala € 17 e representa o nivel mais elevado de
fragilidade. Os escores para andlise da fragilidade sdo: 0-4 ndo apresenta
fragilidade; 5-6 aparentemente vulneravel; 7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilidade
moderada; 11 ou mais fragilidade grave (FABRICIO-WEHBE et al., 2013).

3.3.6 Escala de depresséo geriatrica — GDS

Escala de depresséo geriatrica (GDS) tem como objetivo identificar sintomas
depressivos em idosos, sendo composta, em sua forma reduzida, de 4 itens. Para

ser detectado indicios de depresséo devera ser pontuado ao menos 1 dos 4 itens.

3.3.7 Escala de Barthel (EB)

A partir da Escala de Barthel (EB) se avaliam o nivel de dependéncia do
paciente para realizar dez atividades basicas de vida, como: comer, higiene pessoal,
uso do banheiro, tomar banho, vestir e despir-se, controle de esfincteres, deambular,
tranferéncias da cadeira para cama, subir e descer escadas (MAHONEY E
BARTHEL, 1965). Ela é composta por 10 itens, podendo haver uma variancia de 0 a
100 pontos de resultado. A classificacdo é dada em grau de dependéncia, como se
segue: 0-20 indica dependéncia total; 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada

dependéncia; 91-99 leve dependéncia e 100 independéncia.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Amostra foi calculada através do software Epi info versdo 7 para a realizacéo
de um estudo de coorte, com a finalidade de pesquisar a incidéncia de possiveis
fatores de risco para reinternagdo ou morte dos pacientes em um periodo de até 3
anos apos a alta hospitalar.

O processo de selecdo amostral foi aleatorio simples, entrevistando apenas
os individuos dentro dos critérios de selegdo. As entrevistas foram feitas por
académicos do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Maria ap4s um
treinamento interno de 20 horas realizado pela professora orientadora Dr2 Melissa

Agostini Lampert responsavel pelo projeto de pesquisa.
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Para tragar o perfil dos idosos que internaram por fratura de fémur no referido
periodo, os dados utilizados, organizados em uma tabela do excel, foram as
variaveis descritivas dados sociodemograficos, os questionarios The Identification
Seniors at Risk — ISAR, Confusion Assessment Method — CAM, indice de
Comorbidades de Charlson — ICC, Escala de Fragilidade de Edmonton — EFE e
Escala de depresséo geriatrica — GDS.

Para observacéo dos desfechos até 30 dias e até 3 anos apos alta hospitalar,
foi realizado a coleta de dados nos prontuarios dos pacientes no HUSM, com vista a
observar se o paciente teve reinternacao hospitalar, visitas ao pronto-socorro ou se
foi a Obito. Além disso, como h& muitos pacientes que vivem em outras cidades, e
por isso mantém um acompanhamento médico fora do HUSM, acabam perdendo o
vinculo e as informagBes nos prontuarios ficam faltantes, para sanar esse viés,
entrou-se em contato com todos os pacientes do estudo via ligagao telefbnica para
obter informacdes a respeito de seu estado de saude atual e pregresso, com dados
sociodemogréficos, reinternacdo hospitalar, e, para aqueles que nao foram a 6bito, o
desempenho nas atividades de vida diaria com o instrumento escala de Barthel.

A coleta de dados do estudo se deu em quatro momentos, sendo eles:

1. Admissdo hospitalar: Aplicagdo do questionario elaborado pelos
pesquisadores (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil e com quem
mora), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), indice de Comorbidades de
Charlson (ICC), The Identification Seniors at Risk (ISAR), Confusion Assessment
Method (CAM) e Escala de Depressao Geriatrica com quatro itens (GDS4);

2. Acompanhamento durante a internacdo hospitalar: No periodo a cada
48 horas, foi revisado os prontuarios dos pacientes para analisar os desfechos intra-
hospitalar, alta, tempo de internacao ou 6bito;

3. Acompanhamento até 30 dias apdés a alta: Ligacdes para todos os
pacientes da amostra, investigando possiveis reinternacdes hospitalares ou 6bito;

4. Acompanhamento até 3 anos de alta: Analise de prontuarios buscando
informacdes como reinternacdo ou Obito. Concomitantemente, realizou-se ligacdes
telefébnicas para os pacientes da amostra afim de saber os defechos reinternacgéao,

Obito, e para os vivos a realizacdo do Escala de Barthel.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto respeitou a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude - CNS, que trata de pesquisa com seres humanos. Antes da realizacdo da
coleta de dados, foi explicado aos participantes a respeito da proposta de pesquisa,
esclarecendo dos objetivos e metodologia que sera utilizada, a fim de deixar claro ao
participante todos estes aspectos e livre sua iniciativa de aceitar ou néo fazer parte
da pesquisa.

Os individuos que aceitaram fazer parte do estudo receberam o TCLE, onde
foram descritos o direito de desisténcia da participacdo da pesquisa a qualquer
momento, bem como o0s objetivos, beneficios e riscos da pesquisa. Foi
disponibilizado uma copia do TCLE para os participantes e outra foi arquivada para
futura necessidade de comprovagdo. Somente apos a assinatura do participante se
deu inicio aos procedimentos descritos anteriormente.

Através do Termo de Confidencialidade (TC), os pesquisadores se
responsabilizaram pelo compromisso da utilizacdo dos dados e preservacdo do
material com informagbes sobre os participantes do estudo. Os dados foram
armazenados pela pesquisadora orientadora no Departamento de Clinica Médica,
sendo que a reproducédo e utilizacdo dos dados é de inteira responsabilidade dos
pesquisadores, de acordo com os termos do TCLE e TC.

Quanto os riscos e beneficios, considera-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos apresenta riscos. Como riscos 0s participantes poderiam sentir-se
constrangidos e/ou cansados para responder aos questionamentos. No entanto, em
caso de sentir-se desconfortavel ou cansado para responder as questdes expostas,
eles tiveram a autonomia de interromper imediatamente a coleta de dados, podendo
desistir totalmente ou retomar em outro momento de comum acordo.

Além disso, para as ligag6es telefénicas serem realizadas, foi submetido uma
emenda ao CEP, informando a necessidade das liga¢cbes, assim como todas as
questbes que seriam perguntadas, sendo aprovada sob o numero do parecer
3.498.206.

Os beneficios esperados sera a producdo do conhecimento sobre o perfil dos
idosos que internam por fratura de fémur no HUSM e quais sao as intercorréncias e
desfechos das hospitalizagdes, para oportunizar a criacdo de estratégias que

promovam uma melhor prevencéao e reabilitacdo destes individuos.
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N&o havera exposi¢éo publica da imagem ou de elementos que identifique os
participantes, garantindo assim privacidade da identidade, como citado no TCLE.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inicialmente plotados em tabelas do software Excel. A
analise descritiva dos dados foi realizada com apresentacdo de média e desvio
padrdo, apos a verificacdo da curva de normalidade dos mesmos. A associacao foi
feita pela analise univariada, através do teste do qui-quadrado e teste exato de
Fisher, todos testes estatisticos foram realizados pelo programa SPSS (versédo
21.0) com intervalo de confianca de 95% e niveis de significancia menores que 5%

foram considerados estatisticamente significativos (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Os resultados estdo descritos sob a forma de um manuscrito cientifico
submetido a revista Cadernos de Saude Publica, qualis Capes A2, na area

interdisciplinar.

4.1 MANUSCRITO

Tipo de artigo: Artigo original

MORBIMORTALIDADE DE IDOSOS COM FRATURA DE FEMUR: UMA COORTE
PROSPECTIVA DE 3 ANOS DE SEGUIMENTO

Gabriele Ruiz Keller!, Melissa Agostini Lampert?, Thamara Graziela Flores?, Cibele

Bessa Pacheco?, Diogo Oliveira de Paula®, Matheus Gabriel Martins*

Programa De Pés-Graduacdo em Gerontologia, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Brasil

2Coordenadora do grupo de pesquisa “Desenvolvimento de uma linha de cuidados
para o idoso no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)”, Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Brasil

3Programa de Pds-Graduacdo em Farmacologia, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Brasil

4Curso de Graduacédo em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Brasil
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a presenca de comorbidades e mortalidade
dos idosos que internaram por fratura de fémur em um hospital Universitario no
decorrer de 3 anos de acompanhamento. Trata-se de um estudo de coorte
prospectiva com a descricdao do perfil de internagdo por fratura de fémur e o
acompanhamento dos desfechos reinternacdo hospitalar, desempenho nas
atividades de vida diaria e Obito no decorrer de trés anos ap0s alta hospitalar. No
periodo do estudo, foram hospitalizados 493 idosos, dos quais 55 ingressaram na
emergéncia por fratura de fémur, havendo um predominio do sexo feminino (69,1%)
e faixa etéria de 80 a 89 anos (40%) com mediana de 81 anos. A idade, sexo, risco
de evento adverso pelo ISAR e circunferéncia de panturrilha apresentaram
dependéncia para ingresso por fratura de fémur. O tempo de internacéo total variou
de um dia até 75 dias com mediana de 9 dias e o tempo de espera para cirurgia foi
de no minimo de 1 dia e no maximo 65 dias, com mediana de 4 dias. A grande
maioria dos idosos tiveram complicacfes intrahospitalares (75,9%), 16,4% foram a
Obito durante a internacao, 7,0% até 30 dias ap0s a alta hospitalar, e nesse periodo
8,1% reinternaram e 87,5% ficaram com imobilidade apés a alta. Em até 3 anos
apos a alta hospitalar 45,3% foram a 6bito, e dos idosos que sobreviveram até 3

anos apos a alta, 89,0% tem algum grau de dependéncia nas atividade do dia a dia.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira vem sofrendo alteragbes no seu panorama de faixa
etaria e expectativa de vida. Segundo o IBGE?, em 2012, o grupo das pessoas com
60 anos ou mais de idade representava 12,8% da populacédo residente total,
passando para 15,4% em 2018. Esse envelhecimento da populagdo é evidente em
todas as regides brasileiras, sendo que a porcentagem de idosos € maior nas
regioes sudeste e sul, com 17,1% e 16,9% respectivamente. Em relagdo ao sexo, as

mulheres correspondem a 8,6% e os homens 5,7% da populacdo em geral, sendo
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mais expressivo o nimero de mulheres!. Atualmente uma em cada 10 pessoas tem
60 anos de idade ou mais, e a tendéncia € isso aumentar, pois em 2050 a estimativa

é que teremos uma pessoa idosa para cada 5 pessoas em todo o mundo?.

Com aumento da expectativa de vida, viver mais traz consequéncias
importantes no panorama epidemioldgico, devido, especialmente, ao grande
aumento das doencas e agravos nao transmissiveis, principalmente as de natureza
cronico degenerativas, mais prevalentes em idosos, sendo uma das principais
responsaveis pela maioria das internacdes hospitalares e 6ébito nesta populacdo®. Os
idosos sdo uma populacdo que merece cuidado especial, pois atrelado ao processo
de envelhecimento ha presenca de muitas alteracdes fisioldgicas, proprias do
processo de envelhecimento com a diminuicdo progressiva e fisioldégica da reserva
funcional dos individuos, a senescéncia, como também podem haver as patoldgicas,
decorrentes, muitas vezes, de sobrecarga e estresse, que levam a diminuicdo da

funcionalidade*>.

Uma caracteristica presente no envelhecimento € a perca de equilibrio,
reducado da forca muscular, dos reflexos e da densidade mineral 6ssea, que resultam
em osteopenia e osteoporose, predispondo o individuo a traumas fisicos por quedas
e consequentemente a fraturas®. As quedas levam a consequéncias danosas a
salude dos idosos, pois aumentam o risco de 6Obito, leva ao medo de cair novamente
gerando restricbes de atividades do dia a dia, e, consequentemente, ao declinio da
salde global assim como maior risco de institucionalizacéo’. A fratura que mais se
destaca por maior ocorréncia € a de fémur, sendo a osteoporose um importante fator
de risco, justificando a maior incidéncia ser no sexo feminino e com 60 anos ou mais
de idade®.

Em um estudo realizado por VEY et al®, foi observado um crescimento em
todo o Brasil no niumero de casos de idosos que internam por quedas. No Brasil, em
2009, foram confirmadas 69.880 internacdes. Em 2010, foi de 81.293 e em 2011 foi
de 85.945 internacgbes, evidenciando um crescimento de idosos internados por
guedas. Houve uma ascensdo na mortalidade de idosos por quedas, pois, visto que
em 2009 foram registrados 6.243 oObitos, no ano de 2010 houve acréscimo para
7.427, e no ano de 2011 subiu para 7.722 idosos que foram a Obito por quedas. SO
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no RS ocorreram 391 mortes de idosos por quedas em 2009. Ja em 2010 observou-
se 398 mortes e em 2011 foram 502 mortes por quedas®.

Sendo as fraturas uma grave consequéncia das quedas, apresentando um
indice de mortalidade de 5,5% durante a internacdo hospitalar e de até 25% em dois
anos apos a fratura'®, damos destaque as fraturas de fémur. Estas apresentam alta
morbidade com comprometimento funcional e alta mortalidade, resultando em
impactos negativos tanto a nivel psicossocial como no grau de dependéncia apds a

fratura, atingindo a independéncia de 30% dos idosos!'*2.

A hospitalizacdo é necesséaria para o tratamento, sendo que muitas vezes
esse tratamento demanda cirurgia e um tempo mais elevado de internacdo, com
restricdo ao leito, levando a maiores chances de complicacbes como infecgdes,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar!®14, Assim, a internacéo é um fator a
mais que leva a prejuizos na saude e qualidade de vida dos idosos. Uma grande
parte desses pacientes ndo conseguem recuperar sua capacidade funcional,
qualidade de vida e muitos vdo a Obito em até dois anos!'®>. Além disso, o
tratamento para as fraturas geram elevados gastos aos diferentes sistemas de

saude?l’,

Com isso, esse estudo tem o objetivo de analisar perfil epidemioldgico, clinico
funcional e morbimortalidade na internacdo e até 3 anos apds a alta de idosos
hospitalizados por fratura de fémur em um hospital da regido central do Rio Grande
do Sul, identificando o perfil de idosos que tiveram fratura de fémur entre os anos de
2015 a 2016 no Hospital Universitario de Santa Maria, analisar as variaveis
associadas ao perfil de idosos com fratura de fémur, analisar o tempo de espera da
internacdo até a cirurgia, da cirurgia até a alta hospitalar e o tempo total de
internacdo hospitalar, elaborar o perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos,

analisar os desfechos na internacéo, até 30 dias e até 3 anos apos a alta hospitalar.

METODOS

Este estudo é um recorte proveniente do projeto “Desenvolvimento de uma

linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)”,
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registrado sob no CAAE 48212915.50000.5346, que avaliou idosos que ingressaram
no Pronto Socorro no periodo de maio de 2015 a setembro de 2016, sendo que para
o presente estudo foram incluidos somente os idosos que internaram por fratura de
fémur. Trata-se, assim, de uma coorte prospectiva com a descricdo do perfil de
internacao por fratura de fémur e o acompanhamento dos desfechos (reinternacao
hospitalar, desempenho nas atividades de vida diaria e 6bito no decorrer de trés

anos apos alta hospitalar).

A amostra para o presente estudo foi calculada através do software Epi info
versao 7 para realizacdo de estudos de coorte para calcular o nimero de idosos que
seriam entrevistados na emergéncia, contando com idosos por diferentes motivos de
internacdo. Através da revisdo de literatura, foi encontrada a proporcdo entre 0s
individuos, em emergéncias, classificados em risco ou ndo, através dos preditores,
assim como a incidéncia das comorbidades em cada categoria. Considerou-se uma
exposicao de 25% a 50%, utilizando um nivel de confianca de 95%, um poder
estatistico de 80% e uma estimativa de perdas em torno de 20%, 0 que gerou o
calculo de uma amostra de 546 individuos.

Foi realizado um processo de selecdo amostral aleatério simples e os idosos
selecionados foram avaliados por académicos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, apds treinamento interno realizado pela
pesquisadora responsavel. Para a realizacdo desse estudo foram seguidos os
principios éticos da Resolucdo CNS 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres
humanos no Brasil, com a utlizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente o estudo contou com pacientes de idade igual ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, que internaram no Pronto Socorro do Hospital
Universitario de Santa Maria no municipio de Santa Maria/RS por diferentes
patologias. Para o presente estudo, os idosos incluidos foram apenas aqueles que
internaram por fratura de fémur, sendo excluidos o restante que internaram por
outras causas.

Foram excluidos os pacientes que possuiam incapacidade de responder aos
guestionamentos dessa avaliacdo e sem acompanhante; os pacientes cujas
avaliagcbes ficaram incompletas e 0s pacientes ou responsaveis que ndo quiseram

participar ou que ndo assinaram a TCLE.
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A coleta de dados do estudo se deu em quatro momentos, sendo eles:

1. Admissdo hospitalar: Aplicacdo do questionario elaborado pelos
pesquisadores (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil e com quem
mora), Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), indice de Comorbidades de
Charlson (ICC), The Identification Seniors at Risk (ISAR), Confusion Assessment
Method (CAM) e Escala de Depressao Geriatrica com quatro itens (GDS4);

2. Acompanhamento durante a internacdo hospitalar: No periodo a cada 48
horas, foi revisado os prontuarios dos pacientes para analisar os desfechos intra-
hospitalar, alta, tempo de internacdo ou 0bito;

3. Acompanhamento até 30 dias ap0s a alta: Ligacdes para todos os pacientes
da amostra, investigando possiveis reinternagdes hospitalares ou 6bito;

4. Acompanhamento até 3 anos de alta: Analise de prontuarios buscando
informacdes como reinternacdo ou Obito. Concomitantemente, realizou-se ligacdes
telefonicas para todos os pacientes da amostra afim de saber os defechos
reinternacéo, 6bito, e para os vivos a realizacdo do Escala de Barthel.

Foram selecionados instrumentos que avaliassem a presenca de
comorbidades, a capacidade funcional e fragilidade.

A avaliacdo da circunferéncia de panturrilha (CP) foi escolhido por ser um
instrumento de facil utilizacdo que avalia a massa muscular diminuida. A CP inferior
a 31 cm é considerada o melhor indicador clinico de sarcopenia e esta relacionada a
incapacidade funcional e ao risco de quedas?®.

A EFE avalia o grau de fragilidade de pacientes. A pontuacdo méaxima € 17 e
representa o nivel mais elevado de fragilidade'®. O ICC mede as comorbidades nos
idosos. Verifica a presenca de 17 comorbidades divididas em 19 situacdes clinicas,
gue predizem o risco relativo de sobrevida em 1 ano, quanto mais elevado o escore,
maior severidade?°.

O ISAR é um indice de predicéo de risco criado com o objetivo de detectar o
aparecimento de comorbidades e desfechos adversos em idosos internados em
emergéncias. Composto por seis perguntas que avaliam a capacidade funcional
antes e depois do aparecimento da comorbidade, nimero de hospitalizagées nos
seis meses anteriores a internagcdo, memoria, auto percepcdo de saude e
polifarméacia, (mais de 3 medicamentos por dia). Escores >2 pontos possuem alto

risco de desenvolver desfechos adversos na hospitalizacdo?'.
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O CAM é eficaz para auxiliar o diagnostico de delirium, composto por 4
atributos. O diagndstico € dado quando se identifica a presenga dos itens “1” e “2” e
um dos itens de “3” ou “4"?2, A GDS4 é utilizada para identificar sintomas
depressivos em idosos, a pontuacao varia de 0 a 4 pontos, escores =1 é indicador
de depressdo?.

A avaliacdo na admissao hospitalar ocorreu na beira do leito de internagéo no
Pronto Socorro do HUSM. Ja a avaliacdo da evolucdo e desfecho ocorreu neste
mesmo local ou nas demais unidades de internagcédo, na ocorréncia de transferéncia
do paciente.

A EB avalia o nivel de dependéncia do paciente para realizar dez atividades
béasicas de vida diaria®*. Composta por 10 itens, variando de 0 a 100 pontos de
resultado. A classificacdo é dada em grau de dependéncia, quanto menor a
pontuacao mais dependente o paciente é.

Dessa forma, foram consideradas como varidveis da admissdo hospitalar o
perfil sociodemogréafico (nome, sexo, idade, data de nascimento e com quem mora)
e perfil clinico-funcional (CP, EFE, ICC, ISAR, CAM, GDS4). Como variaveis da
evolucdo intra-hospitalar foi considerado o tempo de internacdo hospitalar,
complicacé@o intrahospitalares e como desfecho a alta hospitalar ou ébito. Como
variaveis apos a alta hospitalar foi considerado reinternacdes, 6bito, sobrevida e
Escala de Barthel.

ApoOs a coleta de dados, estes foram tabelados. A analise descritiva dos dados
foi realizada com apresentacdo de média e desvio padrdo, apos a verificacdo da
curva de normalidade dos mesmos. A associacdo foi feita pela andlise univariada,
através do teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher, todos testes estatisticos
foram realizados pelo programa SPSS (versédo 21.0) com intervalo de confianca de
95% e niveis de significAncia menores que 5% foram considerados estatisticamente

significativos (p<0,05).
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RESULTADOS

No decorrer do periodo de maio de 2015 a setembro de 2016, foram
hospitalizados 493 idosos, destes 11,2% (n=55) ingressaram na emergéncia por

fratura de fémur.

O perfil dos idosos que ingressaram por fratura de fémur foi majoritariamente
de idosos na faixa etaria de 80 a 89 anos (40%) com mediana de 81 anos, do sexo
feminino (69,1%), que moravam com alguém (87,3%). O perfil destes idosos pode

ser analisado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos idosos com fratura de fémur.

Variavel Descricéo N (%)

Feminino 38 69,1

Sexo Masculino 17 30,9

60-69 anos 10 18,2

PERFIL 70-79 anos 12 21,8
DEMOGRAFICO Idade

80-89 anos 22 40,0

90-99 anos 10 18,2

>100 anos 1 1,8

Alguém 48 87,3

Mora com Sozinho 4 7,3

ILPI 3 55

Ao analisar o perfil clinico-funcional dos idosos com fratura de fémur,
identificou-se que dos idosos com fratura de fémur 74,5% (n=41) apresentavam
algum grau de fragilidade, 13,0% (n=7) possuiam indicadores de depressao, 68,6%
(n=35) foram classificados como alto risco de evento adverso durante a
hospitalizagéo, 41,8% (n=23) tinham 79% de chance de sobrevida em um ano e
53,1% (n=128) tinha CP <31 cm. Demais dados referentes ao perfil clinico funcional

dos idosos estdo exposto na tabela 2.
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Tabela 2: Perfil clinico funcional dos idosos com fratura de fémur.

Variaveis Descricéo n (%)
98% chance de 6 10,9
sobrevida
89% chance de 20 36,4
Impacto de sobrevida
comorbidades 79% chance de 23 41,8
) sobrevida
PERFIL CLINICO- 64% chance de 6 10,9
FUNCIONAL sobrevida
Circunferéncia de 231 cm 23 43,9
Panturrilha <31lcm 26 53,1
Nao Fragil 14 25,5
. Levemente Fragil 22 40
Fragilidade Moderadamente 18 32,7
Fréagil
Fragil 1 1,8
Indicativo de Sim 07 13,0
depressao N&o 48 87,0
Risco de
desfecho Baixo risco 16 31,4
adverso em
emergéncia Alto risco 35 68,6%

O tempo de internacgdo total variou de um dia até 75 dias (mediana de 9 dias),
sendo que 42,6% (n= 20) tiveram 7 dias de internagéo, 23,4% (n=11) de 8 a 14 dias
de internacdo, 17,0% (n=8) de 15 a 21 dias de internacdo e 17,0% (n=8) mais do
que 21 dias de internacdo. O tempo de espera para cirurgia foi de no minimo de 1
dia e no maximo 65 dias (mediana de 4 dias). Observa-se que 65,9% (n= 29)
realizaram a cirurgia de corre¢do em até 7 dias apoés admissao, 25,0% (n=11) apos 7
dias e 9,1% (n=4) nao realizaram cirurgia.

Quanto ao tempo entre a cirurgia e a alta observa-se que 76,2% (n=32) dos
idosos ficaram até 7 dias em internacdo apos a cirurgia, 11,9% (n=5) de 8 a 14 dias,
e 11,9% (n=5) mais do que 14 dias (mediana de 3 dias).

Ao analisarmos os desfechos intrahospitalares, sendo eles complicacbes e
Obito, observou-se que 75,9% (n=41) dos idosos com fratura tiveram complicagfes
hospitalares, dentro das complicagcdes hospitalares observa-se que a imobilidade
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hospitalar (83,3%), uso de dispositivo para incontinéncia (fralda ou sonda) (70,8%),
Delirium (31,3%), infeccdes (14,9%), efeitos colaterais (6,4%) e Trombose Venosa
Profunda (4,3%) foram as complicacbes mais prevalentes, nenhum dos idosos
tiveram registro de queda durante a hospitalizacdo. Quanto ao 6bito 16,4% (n=9)
foram a 6bito durante a internacao.

Da alta hospitalar até 30 dias observamos que 8,1% (n=3) reinternaram,
87,5% (n=35) ficaram com imobilidade apos a alta, 24,4% (n=10) tiveram que visitar
o Pronto-socorro apos a alta e 7,0% (n=3) foram a o6bito.

Até 3 anos apOs a alta observamos que 45,3% (n=27) dos idosos que
sobreviraram até 30 dias ap0s a alta hospitalar, foram a 6bito. O desfecho dos ébitos

podem ser observados no fluxograma 1.

Fluxograma 1: Analise da trajetoria dos idosos que ingressaram por fratura de fémur

em até 3 anos.

493 idosos
ingressaram na
emergéncia

55 com fratura de | |

fémur
| | | |
9 3 24 10 9
Obitos durante a Obitos em até 30 Obitos em até 3 anos Sobreviveram em Participantes com
internacao dias apés alta de alta hospitalar até 3 anos apds alta dados perdidos

Ao analisarmos a existéncia de diferenca entre o tempo para fazer a cirurgia e
o Obito, identificou-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa

(p=0,520), nem a associacéo entre as variaveis (p=0,351).

O perfil dos idosos que sobreviram até 3 anos apos a alta por fratura de

Fémur pode ser observado na tabela 3. Observa-se que houve predominio de
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mulheres (70%), com idade entre 70 a 79 anos (40%), que realizaram cirurgia
(100%).

Tabela 3: Perfil dos idosos que sobreviveram até 3 anos.

Variavel Descricao N (%)
Feminino 7 70
Sexo Masculino 3 30
60-69 anos 1 10
PERFIL 70-79 anos 4 40
DEMOGRAFICO  |gade
80-89 anos 3 30
90-99 anos 1 10
>100 anos 1 10
Fizeram Sim 10 100
cirurgia Nao 0 0

Dentre os 10 idosos que sobreviveram até 3 anos, em 9 individuos foi
possivel obter a avaliacdo do nivel de dependéncia para realizar atividades basicas
de vida, verificando que 89% os idosos apresentaram dependéncia para as
atividades, obtido a partir da Escala de Barthel.

DISCUSSAO

A prevaléncia de fratura de fémur nos idosos € maior no sexo feminino,
conforme foi observado por Paula et al.?> com 71,9% e Oliveira e Borba?® com 66,8%
e confirmado também em nosso estudo com 69,1%, assim como em outros
estudos?’-28-29, |sto pode ser explicado devido a maior prevaléncia de osteoporose
em mulheres, bem como a maior frequéncia de fratura em idosos ser por
osteoporose, sendo que estas geralmente estdo relacionadas a quedas e possuem
fatores de risco como idade avancada, sexo feminino, menopausa precoce,

sedentarismo, entre outros30.

Soares et al.3! realizou um estudo para descrever a evolugdo temporal e
espacial dos casos de fratura de fémur na populacao idosa em todas as regidoes do
pais, em um periodo de cinco anos. A regido Sudeste do Brasil foi responsavel por
54,7% de todos os casos e a Regido Norte apenas por 3,5%, havendo uma média

geral de incidéncia de 1,80 fraturas para cada mil idosos, com predominio do sexo
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feminino cuja média geral de incidéncia foi de 2,04 fraturas/mil no periodo de 2008 a
2012.

Além disso, a faixa etaria mais acometida por fraturas de fémur conforme
verificou-se foi de 80 a 89 anos (40%). Isso vai ao encontro com o estudo de Guerra
et al.*2, com a média de idade de 79,84 anos e de Petros, Ferreira e Petros?® com
meédia de idade de 84 anos. Quanto a composicdo da residéncia, a maioria relatou
morar com alguém (87,3%), seguido de morar sozinho (7,3%) e instituicdes de longa
permanéncia para idosos (5,5%), assim como observado nos estudos de Daniachi et
al.?®, somente 18 moravam sozinhos e nenhum era institucionalizado, totalizando

84% dos idosos morando com alguém.

Com o processo de envelhecimento a capacidade funcional dos idosos
podem ser afetadas, deixando-os vulneraveis e dependentes de cuidados, 0s
tornando frageis®3. A fragilidade no estudo de Fried et al.*? foi fortemente associada
a varias doencas cronicas importantes, como doencas cardiovasculares, pulmonares
e diabetes e houve uma maior probabilidade de fragilidade quando haviam duas ou
mais doencas presentes do que com apenas uma doenca. No presente estudo, a
fragilidade apresentou-se na grande maioria dos idosos estudados (74,5%), e 68,6%
foram classificados como alto risco de evento adverso durante a hospitalizacao.
Cruz et al.3* relatou que a prevaléncia de fragilidade em seu estudo foi de 35,7% e
42,2% nao apresentaram fragilidade, sendo que 22,1% eram aparentemente
vulneraveis e, entre os frageis, 18,9% apresentaram fragilidade leve, 11,5%

fragilidade moderada e 5,3% fragilidade grave.

Observou-se uma alta porcentagem de idosos que desenvolveram
complicacBes intrahospitalar sendo os mais presentes a imobilidade hospitalar
(83,3%), uso de dispositivo para incontinéncia (fralda ou sonda) (70,8%), delirium
(31,3%), infeccOes (14,9%), efeitos colaterais (6,4%) e Trombose Venosa Profunda
(4,3%), sendo que 75,9% (n=41) apresentaram pelo menos uma dessas
complicacdes. Sales et al.*® alerta para os eventos adversos da internacéo hospitalar
na populacdo idosa, pois devido as alteracbes morfolégicas, bioquimicas e
psicologicas que acontecem com 0s idosos pelo processo de envelhecimento e as
doencas crbnicas, tornam as internacdes hospitalares mais frequentes. Com as

internacdes, os idosos tem tendéncia de perder a capacidade funcional mais
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rapidamente e elas sdo mais prolongadas, tornando-se mais suscetiveis a eventos
adversos durante e ap0s a internacao hospitalar, o0 que contribui para a readmissao
e o 6bito®. A hospitalizacdo pode levar a um declinio funcional de 30 a 60% nos

idosos, independentemente do declinio associado a doenca aguda®®.

O tempo total de internacdo hospitalar verificado variou de 1 até 75 dias, e o
tempo de espera da internacdo até a realizacdo da cirurgia foi de 1 até 65 dias.
Guerra et al.3? em seu estudo mostrou que o tempo entre a fratura e a alta menor do
que 15 dias esteve associado ao grupo vivo, e o grupo 6bito ao tempo maior do que
30 dias. Na varidvel tempo entre a cirurgia e a alta, o grupo vivo mostrou-se
associado ao tempo menor do que 7 dias e o0 grupo 6bito ao tempo 8-15 dias e maior
do que 15 dias®?. Petros, Ferreira e Petros?® discorre que a taxa de mortalidade dos
pacientes que operaram em até 48 horas foi de 14,3% e 0s que operaram acima de
48 horas, obtiveram uma taxa de mortalidade de 38,5%, além disso foram
identificados como fatores com significAncia estatistica para maior mortalidade
nesses pacientes a idade avancada e escore American Society of Anesthesiologists

(escore de predicdo de risco de 6bito para avaliacdo pré-operatoria).

Constatou-se que, até 30 dias de alta hospitalar, 8,15% dos idosos
reinternaram, 87,5% ficaram com imobilidade, 24,4% tiveram a necessidade de
visitar o pronto socorro, além disso, 7% foram a 6bito nesse periodo. Paula et al.?®
relatou que aproximadamente 10% dos pacientes idosos de seu estudo foram
readmitidos em 90 dias ap06s a alta e durante os 90 dias de acompanhamento ap0s
a alta, ocorreram 227 (6,7%) O6bitos. O risco maior de readmissdo foi entre os
homens, pacientes com idade acima de 79 anos e os que ficaram internados por
mais de duas semanas?®. Em um estudo publicado em 2015, constatou-se que 0s
principais motivos de readmissdes hospitalares foi por as lesées, com destaque para
as fraturas (11,7%), envenenamento, complicagdes cirirgicas (14,8%), entre outras
causas externas (28,2%) e 18,8% dos pacientes foram a 0Obito apds 1 ano de alta
hospitalar®’. As causas de Obitos mais presentes foram doencgas circulatérias,

doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doencas respiratérias®’.

Aléem da morbimortalidade associada as fraturas osteoporoticas de fémur,
acompanhado a necessidade de hospitalizagédo, tratamento especializado como o

cirdrgico e ainda a necessidade de cuidados tanto no pos-operatério imediato quanto
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no tardio, levam a gastos expressivas para os diferentes sistemas de sauldel’. Em
um estudo que analisou os gastos com a hospitalizacdo dos idosos com fratura de
fémur durante cinco anos (2010 a 2014) no Estado do Parana, a hospitalizacéo por
fratura de fémur em idosos custou cerca de R$ 29 milhdes, com custo médio de
internacdo de R$ 2.618,34. Esse custo para internacado hospitalar foi superior ao
calculado para neoplasias, doencas infecciosas, incluindo as doencas do aparelho

circulatorio, entre outras?®.

Foi observado, pelo indice de Comorbidades de Charlshon, que 41,8% (n=23)
dos idosos apresentavam 79% de chances de sobrevida em um ano. Sousa-mufioz
et al.3® em seu estudo observou uma pontuacéo de 0 a 8 na amostra, com variagao
de 0 a 6 comorbidades por paciente, com média de 2,1 (x1,23), sendo a hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo-2, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencga pulmonar
obstrutiva cronica e hepatopatia cronica as comorbidades mais frequentes, estando

associado significativamente a presenca de comorbidades com o sexo feminino.

O The Identification Seniors at Risk (ISAR), instrumento utilizado para avaliar
o0 indice de predicdo de risco criado com o objetivo de detectar o aparecimento de
comorbidades e morte em idosos internados em emergéncias®®, observou-se em
nosso estudo que 68,6% (n=35) dos idosos apresentaram alto risco de evento
adverso durante a internacdo hospitalar. No estudo de Rizka et al.*°, mediu o
desempenho do ISAR para prever a mortalidade de 1 a 3 meses em pacientes
idosos que visitaram o pronto-socorro na Indonésia, sendo avaliados 771 pacientes,
obtendo com resultado um incidéncia de mortalidade em 1 més de 22,8%, e a
mortalidade em 3 meses foi de 31,2%, apresentando bom desempenho na previséo
de mortalidade.

Com a avaliacdo da circunferéncia de panturrilha, observou-se que a maioria
dos idosos (53,1%) tinha <31cm. No estudo de Mello et al.*!, a circunferéncia da
panturrilha mostrou-se um bom indicador para o estado nutricional dos idosos e
também houve associagcdo com pior desfecho clinico em idosos hospitalizados, além
disso, Cruz-jentoft et al.'® discorre que a circunferéncia de panturrilha inferior a 31
cm, é considerada o melhor indicador clinico de sarcopenia e esta relacionada a

incapacidade funcional e ao risco de quedas.
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Dentre os desfechos apés uma fratura de fémur temos o 6bito%%?8, Dos 55
idosos estudados, 9 foram a ébito durante a internacdo, 3 foram até 30 dias de alta
hospitalar e 24 idosos em até 3 anos de alta, sendo que apenas 10 sobreviveram
(tendo 9 idosos com dados perdidos), ou seja, 78,26% dos idosos foram a 6bito até
3 anos apés a fratura de fémur. Dado que mostra como € alta a prevaléncia de o6bito
nesta populacdo. Sakaki et al.#2 analisou que a mortalidade relacionada a fratura

varia de 5,5% durante a internacdo hospitalar, até 25% em 2 anos apds o evento.

A populacdo feminina € a mais acometida pelas fraturas de fémur, como visto
em nosso estudo e em outros 2526, Em nosso estudo as mulheres foram mais
propensas a fratura o fémur, nosso estudo constatou que 70% dos idosos vivos até
3 anos de alta hospitalar foram do sexo feminino, com idade entre 70 e 79 anos
(40%) e que realizaram a cirurgia (100%). Conforme verificado por Oliveira e Borba?®
onde a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino. Machado et al.*3 observa
em seu estudo uma diferenca entre os géneros, as mulheres apresentaram os piores
resultados para os dominios funcionalidade, independéncia fisica e sociabilizacéo,
piores escores funcionais fisicos, podendo ser atribuidos a sua maior longevidade e

acometimento tardio do evento 6sseo*3.

ApoOs a fratura de fémur, dos 9 idosos que foram possiveis realizar a escala
de Barthel, até 3 anos, 89% apresentaram algum grau de dependéncia para
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), observado também nos estudos de
Guimarées et al.**. Ele descreve em seu estudo que no periodo de um ano da
fratura de fémur, os pacientes tornaram-se mais dependentes para as AVD como
tomar banho, ir ao banheiro e vestirem-se sozinhos, somente 32,7% dos pacientes

recuperaram as AVD apés um ano da fratura, como eram na fase pré-fratura®.

As fraturas de fémur sdo um evento que causam sérios prejuizos a saude dos
idosos, levando a eventos adversos indesejaveis como maior dependéncia e o6bito.
As mulheres sdo mais acometidas pelas fraturas de fémur, assim como ter idade
entre 80 a 89 anos e com algum grau de fragilidade e indicativo de depressao. Em
até 3 anos de acompanhamento, as mulheres tiveram uma porcentagem maior de
sobrevivéncia, com idade entre 70 e 79 anos e que fizeram cirurgia.

Quanto aos desfechos observou-se maior prevaléncia de complicacbes

intrahospitalares, estando a imobilidade e o Delirium, mais predominantes. Sendo
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que a imobilidade apresentou-se como desfecho prevalente em 87% dos idosos até

30 dias apds a alta.

O diagndstico de fratura de fémur foi associado também a complicacdes e
imobilidade intrahospitalar, ndo estando associada aos desfechos reinternagéo, 6bito
intrahospitalar e 6bito até 30 dias.

Conhecendo melhor as necessidades de saude dos idosos e sabendo que a
fratura de fémur é bem presente nesta populagcdo e um importante causador de
morbimortalidade, pois estas levam a necessidade de hospitalizacdo e por sua vez
tendem a complicar mais a saude dos idosos, representando um alto nivel de
mortalidade, desta forma destaca-se a necessidade de mais estudos que abordem o
tema e mais divulgagdo entre o0s profissionais para conhecimento das
consequéncias e necessidade de prevencado deste evento, sendo esta a melhor
maneira de evitar agravos a saude dos idosos.

Para futuros estudos, sugere-se avaliar um maior numero de idosos por um
periodo maior de tempo, assim como o impacto na qualidade de vida dos idosos e
seus cuidadores, sendo que apdés uma fratura de fémur os idosos ficam
dependentes de cuidadores tanto no pos operatério imediato quanto tardio. Outro
ponto relevante é avaliar os beneficios de um protocolo de prevencdo e quedas, ja
gue a prevencao deveria ser o foco na populagéo idosa para evitar as quedas e 0s
danos decorrentes delas, assim como a importancia de acdes de uma equipe
interdisciplinar no cuidado dos idosos, visto que a populacdo idosa tem suas

particularidades e necessidades de cuidado diferenciados.
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5. CONCLUSAO

Os idosos sdo uma populacdo mais fragil e que estdo mais propensos as
guedas e aos eventos adversos delas decorrentes. A fratura de fémur é uma das
consequéncias mais danosas das quedas, levando a sérios prejuizos na saude e
longevidade dos idosos, pois tem como desfecho bem presente, o ébito. Além do
mais, apos o idoso sofrer uma queda, ele necessita de internacdo hospitalar para
seu tratamento, e esta, por sua vez, tende a levar a um declinio ainda maior na
saude dos idosos, os tornando mais dependentes.

O sexo feminino foi 0 mais acometido (69,1%), idade entre 80 a 89 anos
(40%) e que moravam com alguém (87,3%). A maioria dos idosos apresentaram
algum grau de fragilidade (74,5%), 68,6% foram classificados como alto risco de
evento adverso durante a internacao hospitalar e 53,1% tinham circunferéncia de
panturrilha menor que 31 cm.

As complicac¢des intra hospitalares foram presentes em 75,9% (n=41) e 16,4%
(n=9) foram a Obito durante internacdo hospitalar. Até 30 dias apos a alta
hospitalar 8,1% reinternaram, 87,5% (n=35) ficaram com imobilidade apés a alta
e 7% (n=3 foram a 6bito).

Até 3 anos apos a alta 45,3% (n=27) dos idosos que sobreviveram até 30 dias
foram a oObito. Dos idosos que sobreviveram (n=10) 70% (n=7) foi do sexo
feminino e com idade de 70 a 79 anos (40%) (n=4) e todos tinham realizado a
cirurgia.

O nivel de independéncia dos idosos que sobreviveram foi que 89% dos
idosos apresentaram algum grau de dependéncia nas AVD'’s.

Observando o desfechos negativos ocasionados pelas fraturas de fémur,
torna-se indispensavel o maior conhecimento dos profissionais da saude para
saberem lidar melhor com a situacdo de um idoso hospitalizado com fratura de
fémur, afim de poder realizar o melhor tratamento e em tempo habil, evitando
iatrogenias, para ndo levar a maiores prejuizos na saude desses idosos.
Portanto, conhecer melhor o processo de envelhecimento, os fatores atrelados
as fraturas de fémur e sua prevencdo € de suma importancia para evitar agravos

a saude dos idosos e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida
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ANEXQOS B: IDENTIFICATION OF SENIORS OF RISC SCREENING (ISAR)

Identification of Seniors of Risc Screening Tool (ISAR)

Antes do problema que te trouxe para a ()sSiMO1

emergéncia, vocé necessitava de ajuda { ) NAOC 0O

para realizar suas atividades basicas?

Desde que comegou esse problema ()SIM 01

(motive da internagdo), vocé tem () NAO 00

precisado de mais ajuda para cuidar de

sl mesmo?

Voceé esteve hospitalizado por uma ou ()SiMO1

mais noites (excluindo-se a internacéo { ) NAO 00

atual) nos Glitimos 6 meses?

Mo geral, vocé enxerga bem? ()SIMO1
( ) NAO 00

No geral. vocé tem sérios problemas de () SIM 01

memoria? ( ) NAO 00

Vocé toma mais de 3 medicagbes ()SIM 01

diariamente? ( ) NAO 00

Resultado:

Escores >2 pontos possuem alto risco



ANEXO C: CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

Os 3 itens do primeiro bloco e pelo menos 1 do
segundo, sugerem o diagnostico de
delirium

Inicio agudo e curso flutuante

Ha evidencia de uma mudanca aguda do estado de
base do paciente?

Este comportamento (anormal) variou durante o dia,
isto €, tendeu a surgir e desaparecer ou aumentar e
diminuir de gravidade?

Disturbio da atengao

O paciente teve dificuldade de focalizar sua atencao,
por exemplo, distraiu-se faciimente ou teve
dificuldade em acompanhar o que estava sendo
dito?

Pensamento desorganizado

O pensamento do paciente era desorganizado ou
incoerente, com a conversacdo dispersiva ou
irelevante, fluxo de ideias pouco claro ou ilégico, ou
mudanga imprevisivel de assunto?

Alteragdo do nivel de consiencia

Em geral, como vocé classificaria o nivel de
consciéncia do paciente? Marque somente se for
diferente de “alerta” ou “incerto”

- alerta (normal)

- vigilante (hiperalerta, hipersensivel a estimulos
ambientais, assustando-se facilmente

- letargico (sonolento, faciimente acordavel)

- estupor (dificuldade de despertar)

-coma
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ANEXO D: INDICE DE COMORBIDADES DE CHARLSON (ICC)

Infarto do miocardio (1), insuficiéncia cardiaca (1), doenga arterial periférica (1), doenga
cerebrovascular (1), deméncia (1), doenga respiratoria cronica (1), doenga tecido conjuntivo
(1), ulcera duodenal (1), hepatopatia cronica leve (1), diabete melito sem complicagdes (1),
diabete melito com complicagdes (2), hemiplegia ou paraplegia (2), insuficiéncia renal
cronica moderada a grave (2), neoplasia maligna, (2), leucemia (2), infoma (2), insuficiéncia
hepatica moderada a grave (3), neoplasia com metastases(6), SIDA (6).

Pontuagdo Final Sobrevida em 1 ano

1 98%

2

3

4 80%

5

6 79%

-

>8 64%
IDADE
50-59anos 1
60-69 anos 2
70-79 anos 3
80-89 anos 4
90-99 anos 5
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ANEXO E: ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON (EFE)

INSTRUGOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opgao ndo coluna A, Bou C.
tens marcados na coluna A valem Zero. Conte Um ponto para cada item marcado na coluna
B. Conte Dois pontos para cada item marcado na coluna C. Se houver duvidas com relagio
a cognig3o do paciente, pega para ele, inicialmente, para completar o Teste do Relogio.
Caso o paciente n3o seja aprovado neste teste, solicite ao cuidados para responder ao
restante das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

1. COGNICAOD
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo € um
relogio. Eu gostaria que vocé colocasse os nUmeros nas posigbes cometas e que depois
incluisse os ponteiros de forma a indicar ,onze horas e dez minutos.” (veja o métodos de
pontuagdo do TOR ao final da escala)
( ) A - aprovado

( ) B — Reprovado com emos minimos
( ) C- Reprovado com erros significantes
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De modo geral, como vocé descreveria sua saude?
A — () Excelente, Muito boa ou boa

B — () Razoavel

C—()Ruim

3 INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
Preparar refeictes (cozinhar)

Fazer compras

Transporte (locomocao de um lugar para outro

Usar o telefone Cuidar da casa limpar/ arrumar)

Lavar a roupa

Administrar o dinheiro

Tomar remedios

A—()0-1
B-()2-4
C-()5-8
4 SUPORTE SOCIAL

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguem para atender
as suas necessidades?

A A= () Sempre

B. B - () Algumas vezes

C—=()Nunca

5. USO DE MEDICAMENTOS

Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes receitados pelo medico?
A - () Néao

B-()Sim

Algumas vezes vocé esquece de tomar os remédios?

A = () Nao
B-()Sim
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6. NUTRICAO

Recentemente, vocé tem perdido peso de forma que as suas roupas estdo mais

folgadas?

A —()Nao

B-()Sim

7. HUMOR

Vocé se sente triste ou deprimido(a) com frequéncia?
A —()Nao

B-()Sim

8. CONTINENCIA

Vocé perde urina sem querer?
A —()Nao

B-()Sim

9. DESEMPENHO FUNCIONAL

Pontue esse item como

= 20 segundos se:

- individuo se mostrar relutante ou incapaz de realizar o teste

- para a realizacao do teste, o individuo precisa de auxilio (andador, bengala, outra

pessoa)

Teste “Levante e ande” cronometrado

“Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e bracos apoiados.
Quando eu disser va", por favor, figue em pé e ande até a marca no chéo
(aproximadamente 3 metros de distancia), volte para a cadeira e sente-se novamente”
A —()0-10 segundos

B -() 11 - 20 segundos

C— ()= 20 segundos

TOTAL: 17 PONTOS

75



0 - 3 — sem fragilidade

4 — 5 — levemente fragil

6 — 8 — moderadamente fragil
9 — 17 — muito fragil
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ANEXO F: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS4)

SIM

NAO

1. De maneira geral, o senhor esta satisfeito com a vida?

2. 0 senhor acha sua vida sem sentido atualmente?

3. 0 senhor se sente inseguro achando que alguma coisa de ruim vai lhe acontecer?

4. De maneira geral, o senhor costuma se sentir feliz?
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ANEXO G: ESCALA DE BARTHEL (EB)

Escala de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lacos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente
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USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA ACADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 =imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, = 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) =
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente
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ANEXO H: QUESTIONARIO DAS LIGACOES

QUESTIONARIO PARA AS LIGACOES

Nome: SAME:

Data de nascimento: Idade:

Motivo de internagdo hospitalar:
Data de internagdo hospitalar:
Data da cirurgia:

Motivo da cirurgia:

Data de alta hospitalar:

OBITO: ( ) Nao { ) Sim. Qual a data? Causa:

* Mora com quem?

+ Esta caminhando? (IMOBILIDADE)

+ Usa algum dispositivo para auxiliar a caminhada, como cadeira de
rodas, andador, bengala?

+ Teve alguma internacao nos ltimos 3 anos, desde gue internou no
HUSM?

+ Se sim, quantas vezes foram? Por qual motivo? Em qual hospital?
Quanto tempo, aproximado, ficou internado?

+ Usa algum medicamento de rotina”? Se sim, quantos?

+ [Faz algum tratamento de saude com algum profissional?

+ Teve alguma queda (vocé caiu) depois que saiu do hospital e voltou

para casa?
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