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Resumo

Palavras-chave

= idoso

= fraturas do fémur

= readmissao do
paciente

= mortalidade

Objetivo Avaliar os fatores associados a reinternacao em até 30 dias ap6s a alta (R30)
e a mortalidade intra-hospitalar (MIH) em idosos submetidos a cirurgia por fratura do
fémur proximal (FFP).

Métodos Coorte retrospectiva com dados de 896 prontuarios de idosos (> 60 anos)
submetidos a cirurgia de FFP em hospital brasileiro, no periodo entre novembro de
2014 a dezembro de 2019. Os pacientes incluidos foram acompanhados desde a data
de internacdo para a cirurgia até 30 dias apds a alta. Como variaveis independentes,
foram avaliados o sexo, idade, estado civil, hemoglobina (Hb) pré e poés-operatéria,
razao normalizada internacional, tempo da internacdo relacionada a cirurgia, tempo
porta cirurgia, comorbidades, cirurgias prévias, uso de medicamentos e escore da
American Society of Anesthesiologists (ASA).

Resultados A incidéncia de R30 foi de 10,2% (intervalo de confianca [IC] 95%: 8,3—
12,3%) e a de MIH foi 5,7% (1C95%: 4,3-7,4%). Referente a R30, no modelo ajustado,
associaram-se ter hipertensdo (odds ratio [OR]: 1,71;1C95%: 1,03-2,96), uso reqular de
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Abstract

Keywords
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medicamentos psicotropicos (OR: 1,74; 1C95%: 1,12-2,72). Tratando-se da MIH,
maiores chances estiveram associadas a doenca renal cronica (DRC) (OR: 5,80;
1C95%: 2,64-12,31), maior tempo de internagdo (OR: 1,06; 1C95%: 1,01-1,10) e R30
(OR: 3,60; 1C95%: 1,54-7,96). Maiores valores de Hb pré-operatéria associaram-se a
menor chance de mortalidade (OR: 0,73; 1C95%: 0,61-0,87).

Conclusao Os achados sugerem que a ocorréncia destes desfechos esta associada a
comorbidades, medicamentos e Hb.

Objective To evaluate the factors associated with readmission within 30 days after
discharge (R30) and in-hospital mortality (IHM) in elderly patients undergoing proximal
femur fracture surgery (PFF).

Methods Retrospective cohort with data from 896 medical records of elderly (> 60
years) patients submitted to PFF surgery in a Brazilian hospital between Novem-
ber 2014 and December, 2019. The patients included were followed-up from the date
of hospitalization for surgery up to 30 days after discharge. As independent variables,
we evaluated gender, age, marital status, pre- and postoperative hemoglobin (Hb),
international normalized ratio, time of hospitalization related to the surgery, door-
surgery time, comorbidities, previous surgeries, use of medications, and the American
Society of Anesthesiologists (ASA) score.

Results The incidence of R30 was 10.2% (95% confidence interval [Cl]: 8.3-12.3%), and
the incidence of IHM was 5.7% (95%Cl: 4.3-7.4%). Regarding R30, hypertension (odds
ratio [OR]: 1.71; 95%Cl: 1.03-2.96), and reqgular use of psychotropic drugs (OR: 1.74;
95%Cl: 1.12-2.72) were associated in the adjusted model. In the case of IHM, higher
chances were associated with chronic kidney disease (CKD) (OR: 5.80; 95%Cl: 2.64-
12.31), longer hospitalization time (OR: 1.06; 95%Cl: 1.01-1.10), and R30 (OR: 3.60;
95%Cl: 1.54-7.96). Higher preoperative Hb values were associated with a lower chance

= femoral fractures
= patient readmission
= mortality

Introducao

As fraturas do fémur proximal (FFPs) tendem a ser cada vez
mais comuns em idosos devido ao fendmeno de transicdo
epidemiolégica provocado pelo aumento das condi¢des cro-
nico-degenerativas. As FFPs estdo entre as condi¢des de
saide mais prevalentes e representam um grande impacto
para a sadde publica devido aos declinios funcionais que
provocam na vida dos idosos.'™ Trata-se de uma condico
relacionada a altas taxas de mortalidade e incapacidade® e
representa a segunda maior causa de hospitalizacio.’

Estima-se que havera ~ 2,6 milhdes de casos de FFP no
mundo em 2025, e este nimero podera estar entre 4,5 e 6,26
milhdes em 2050.>° A incidéncia de FFP no mundo chega a
quase 600 fraturas por 100.000 habitantes’ e, no Brasil, sdo
relatadas incidéncias de 194,6 a 215,3 por 100.000 habitan-
tes.®9 Considerando a relevancia do assunto, métricas como
a reinterna¢do em até 30 dias ap6s a alta (R30) e a morta-
lidade intra-hospitalar (MIH) apés a cirurgia por FFP sdo de
grande interesse.

Um estudo italiano relatou taxa de R30 de 45,6% apds
cirurgia por FFP.'? Fatores associados i reinternagio citados
na literatura sao sexo feminino, escore da American Society

of mortality (OR: 0.73; 95%Cl: 0.61-0.87).
Conclusion Findings suggest that the occurrence of these outcomes is associated with
comorbidities, medications, and Hb.

of Anesthesiologists (ASA), status funcional, comorbidades,
escore Charlson, alcoolismo, atraso para realizar a cirurgia e
artroplastia total de quadril prévia.'®"12

No Brasil, a mortalidade pés-cirurgia varia de 4,3% a
7,5%.813 Apesar da FFP ser mais frequente em mulheres, a
mortalidade é maior entre os homens.® Os preditores de
mortalidade descritos na literatura sdo sexo, etnia, atraso na
cirurgia, sarcopenia, maiores escores ASA, comorbidades,
tempo de internagdo, escore Charlson, institucionaliza¢do e
perda de peso.>13-15

Considerando a alta incidéncia das FFPs no idoso, o grande
impacto na sadde publica e diante do desafio de particula-
rizar a assisténcia ao perfil dos pacientes devido aos poucos
estudos realizados no Brasil, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os fatores associados a R30 e a MIH apés
cirurgia por FFP em idosos em um hospital privado brasileiro.

Material e Métodos

Estudo de coorte retrospectivo com analise de dados de
prontuarios em um hospital da rede privada na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluidos pacientes
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admitidos por FFP com idade > 60 anos submetidos a
tratamento cirdrgico realizado entre novembro de 2014 e
dezembro de 2019. Os pacientes foram acompanhados desde
a data de internacgdo até 30 dias apds a alta. Os casos com
registros incompletos, os pacientes que apresentaram fratu-
ras proximais de fémur oncolégicas e os pacientes que
apresentavam outras fraturas associadas a do ter¢o proximal
do fémur foram excluidos.

As variaveis dependentes avaliadas foram a R30 e a MIH,
definida como o 6bito durante o periodo de internagdo ou de
reinternacdo em até 30 dias. Como variaveis independentes,
foram analisadas caracteristicas sociodemograficas como
sexo, idade e estado civil. Aspectos clinicos também foram
levantados: tempo porta cirurgia em horas, tempo de inter-
nacdo em dias, hemoglobina pré- e pés-operatéria em g/dL,
razao normalizada internacional (RNI), comorbidades como
hipertensao, diabetes mellitus, doenca renal crénica (DRC),
doencas respiratérias, doencas cardiovasculares, distdrbios
psiquiatricos, doencgas neurolégicas e doengas enddcrinas;
uso de medicamentos como anti-hipertensivos, antidiabéti-
cos orais e insulinas, antieméticos/antissecretores, psicotro-
picos, neurolépticos e anticoagulantes; cirurgias prévias
como cardiovasculares, fratura de fémur, cancer, abdominal
ou outras. Foram também descritos o tipo de fratura e o
procedimento cirtrgico realizado e o escore ASA.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
21 de setembro de 2020 sob o parecer nimero 4.290.194. Foi
solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido por se tratar de um estudo retrospectivo e
resguardando o compromisso com a confidencialidade das
informacoes.

Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado para se testar a pro-
porcdo de MIH de idosos por FFP. Considerando um nivel de
significancia de 5% e poder minimo de 80%, para se testar
uma propor¢do com diferenca minima de 4% para a encon-
trada em estudo de referéncia'® de 10,03%, seriam necessa-
rios pelo menos 591 idosos na amostra. Historicamente, o
hospital operava em média 240 idosos com FFP por ano.

Analise Estatistica
As variaveis qualitativas foram apresentadas como frequén-
cias absolutas e relativas, e as quantitativas como média +
desvio-padrao (DP) (mediana). As variaveis quantitativas
foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para avaliagdo dos fatores associados aos desfechos, foram
utilizados modelos de regressdo logistica. As variaveis com
p<0,20 na analise univariada foram incluidas em um
modelo saturado, e adotando-se a estratégia backward,
chegou-se ao modelo final, no qual foi mantida a idade
independente de significancia para controle. A qualidade
do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Os
resultados foram apresentados como odds ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianga (ICs) de 95%. As andlises
foram realizadas no programa R versdo 4.0.5 (R Foundation,
Viena, Austria) e valores-p < 0,05 foram considerados
significativos.
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Resultados

De 947 prontuarios de pacientes elegiveis para o estudo, 51
foram excluidos por serem de pacientes com outras fraturas.
A amostra analisada foi de 896 idosos submetidos a cirurgia
por FFP. Houve predominancia do sexo feminino (77,9%) e a
idade média foi 83,4+8,3 anos, sendo que 45,9% tinham
entre 80 e 89 anos. Em relacdo ao estado civil, 41,8% eram
vitvos e 36,6% casados (~Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizagio sociodemografica e clinica dos idosos
com fratura do fémur proximal submetidos a procedimento
cirGirgico em hospital da rede privada de Belo Horizonte

(n = 896)

Caracteristicas n Estatisticas
valido
Sociodemogridficas
Sexo 896
F 698 (77,9)
M 198 (22,1)
Idade (anos) 896 83,4+8,3 (85,0)
60 a 69 68 (7,6)
70a79 202 (22,5)
80 a 89 411 (45,9)
> 90 215 (24,0)
Estado civil 892
Casado 326 (36,6)
Separado 35(3,9)
Solteiro 158 (17,7)
Vitvo 373 (41,8)
Clinicas
Tempo porta cirurgia (horas) | 895 11,9+7,9(10,6)
Tempo de internacdo (dias) 896 4,8 +4,8 (3,5)
Reinternacdo em até 890 91 (10,2)
30 dias apés a alta
Mortalidade intra-hospitalar 879 50 (5,7)
Hemoglobina pré-operatéria | 823 12,34+1,7 (12,5)
Hemoglobina poés-operatéria | 840 9,7+1,8(9,6)
RNI 806 1,2+0,5(1,1)
Tipo de fratura 896
Fratura pertrocantérica 797 (88,9)
Fratura de colo de fémur 99 (11,1)
Procedimento realizado 896
Artroplastia 18 (2,0)
Osteossintese 878 (98,0)
Comorbidades
Hipertensao 885 603 (68,1)
Diabetes mellitus 885 178 (20,1)
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Tabela 1 (Continued)

Caracteristicas n Estatisticas
vélido
Doenca renal crénica 885 75 (8,5)
Doencas respiratorias 885 57 (6,4)
Doencas cardiovasculares 885 320 (36,2)
Disttrbios psiquidtricos 885 83 (9,4)
Doencas neuroldgicas 885 165 (18,6)
Doencas endocrinoldgicas 885 164 (18,5)
Medicamentos
Anti-hipertensivos 840 563 (67,0)
Psicotrépicos 840 365 (43,5)
Antieméticos, 840 175 (20,8)
antisecretores
Antidiabéticos 840 152 (18,1)
orais e insulinas
Anticoagulantes 840 97 (11,0)
Neurolépticos 840 64 (7,2)
Cirurgias prévias 896
Cardiovasculares 84 (9,4)
Fratura de fémur 37 (4,1)
Cancer 21 (2,3)
Abdominal 90 (10,1)
Outras cirurgias 117 (13,1)
ASA 892
1 46 (5,2)
2 546 (61,2)
3 261 (29,3)
4 39 (4,4)

Abreviacdo: RNI, razdo normalizada internacional.

O tempo médio porta cirurgia foi de 11,947,9 horas, o
tempo médio de internacdo foi de 4,8 + 4,8 dias. A incidéncia
de R30 foi de 10,2%, e a de MIH foi de 5,7%. Os valores médios
de hemoglobina pré e pds-operatéria foram 12,3 + 1,7 g/dL e
9,7 +1,8 g/dL, respectivamente, e os da RNI foram 1,2 +0,5
(=Tabela 1).

As fraturas pertrocantéricas representaram 88,9% dos
casos e as fraturas de colo de fémur 11,1%. Osteossintese
foi realizada em 98,0% dos casos, sendo que, quando aplica-
das aos casos de fraturas troncatéricas, foram fixadas com
implantes intramedulares, e nos casos de fraturas de colo,
com parafusos canulados. Todas as artroplastias realizadas
foram artroplastias totais do quadril. As comorbidades mais
comuns foram hipertensdo (68,1%), doencas cardiovascula-
res (36,2%) e diabetes mellitus (20,1%), sendo que em todos
os pacientes diabéticos foi realizado controle glicémico. Os
grupos de medicamentos mais utilizados foram anti-hiper-
tensivos (67,0%) e psicotrépicos (43,5%). O uso de anticoa-
gulante ndo interferiu na realizacdo da cirurgia. Sobre
cirurgias prévias, 10,1% realizaram cirurgias abdominais e

idosos Pinto et al.

9,4% cirurgias cardiovasculares. O escore ASA 2 foi relatado
para 61,2% dos pacientes (~Tabela 1).

Reinternacio em até 30 dias apés a alta

Na andlise univariada, associaram-se a maior chance de R30 a
hipertensdo (OR: 1,77; 95%CI: 1,07-3,04) e o uso de medi-
camentos antieméticos/antissecretores (OR: 1,71; 95%CI:
1,04-2,75) e psicotrépicos (OR: 1,68; 95%CI: 1,08-2,61)
(=Tabela 2). No modelo multivariado ajustado por idade,
associaram-se a maior chance de R30 a hipertensao arterial
(OR: 1,71; 95%CI: 1,03-2,96) e uso de medicamentos psico-
trépicos (OR: 1,74; 95%Cl: 1,12-2,72) (=Tabela 3).

Mortalidade Intra-hospitalar

Na andlise univariada, apresentaram maiores chances de
MIH o aumento da idade (OR: 1,05; 95%CI: 1,0-1,09),
aumento no tempo de internacdo (OR: 1,07; 95%CI: 1,03-
1,12), reinternagdo em até 30 dias apés a alta (OR: 2,64; 95%
ClI: 1,24-5,19) e doenga renal cronica (OR: 7,05; 95%Cl: 3,41-
14,10). O aumento dos valores de hemoglobina pré- e pos-
operatéria associaram-se a menor chance de MIH (OR: 0,73;
95%Cl: 0,62-0,85 para hemoglobina pré-operatéria e OR:
0,70; 95%CI: 0,58-0,84 para hemoglobina pés-operatéria)
(=Tabela 4). No modelo final ajustado por idade, represen-
taram maior chance de MIH ter doenga renal crénica (OR:
5,80; 95%Cl: 2,64-12,31), aumento no tempo de internagao
(OR: 1,06; 95%CI: 1,01-1,10), reinternacdo em até 30 dias
ap6s a alta (OR: 3,60; 95%CI: 1,54-7,96), e a menor chance o
aumento da hemoglobina pré-operatéria (OR: 0,73; 95%Cl:
0,61-0,87) (~Tabela 3).

Discussao

As FFPs nos idosos representam um problema de sadde
publica em todo o mundo devido a alta incidéncia, morbi-
dade e mortalidade. Apesar do grande nimero de estudos
abordando o tema, o conhecimento sobre as realidades
regionais contrastadas ao que ja esta estabelecido na litera-
tura podem auxiliar em estratégias mais acuradas no cui-
dado a esses pacientes. No presente estudo, foram
observadas incidéncias de 10,2% de R30 e de 5,7% de MIH
em pacientes com FFP submetidos a tratamento cirdrgico. A
hipertensdo somada ao uso de medicamentos psicotrépicos
aumentou a chance de R30. Associaram-se a maior chance de
MIH ter DRC, maior tempo de internagdo e R30, sendo que o
aumento da Hb pré-operatéria se associou a menor chance
de MIH. Estes achados sugerem que a presenca de comorbi-
dades como hipertensdo e DRC estdo relacionadas aos desfe-
chos, e possivelmente outras que motivem o uso regular de
medicamentos psicotrépicos, além de maiores valores de Hb
pré-operatoria.

Perfil da Amostra

No presente estudo, observou-se 77,9% de pacientes do sexo
feminino. A predomindncia de sexo feminino entre os idosos
com FFP é bem descrita na literatura.>3~'"'7 A idade média
dos individuos avaliados no presente estudo foi de 83,4 4+ 8,3
anos, sendo 83,9 +8,2 anos para as mulheres e 81,4+8,5
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Tabela 2 Associacdo entre as caracteristicas dos pacientes e a reinternacdo em até 30 dias apds a alta

Caracteristicas Reinternacdo em até 30 dias ap6s a alta Valor-p
Nao Sim OR (1C95%)
(n=799) (n=91)
Sexo
F 624 (78,1) 69 (75,8) 0,88 (0,54-1,49) 0,621
M 175 (21,9) 22 (24,2) - -
Idade (anos) 83,2+8,4 (85,0) 84,5+7,4 (85,5) 1,02 (0,99-1,05) 0,184
60 a 69 64 (8,0) 4 (4,4) - -
70279 177 (22.2) 23 (25.3) 2,08 (0,76-7,29) 0,192
80 a 89 369 (46,2) 40 (44,0) 1,73 (0,67-5,92) 0,309
>90 189 (23,7) 24 (26,4) 2,03 (0,75-7,11) 0,205
Estado civil
Casado 291 (36,6) 34 (36,3) - -
Separado 33 (4,2) 2(2,2) 0,53 (0,08-1,87) 0,404
Solteiro 145 (18,2) 12 (13,2) 0,73 (0,35-1,42) 0,371
Vitvo 326 (41,0) 44 (48,4) 1,19 (0,74-1,93) 0,475
Tempo de internagdo (dias) 4,8 +5,0 (3,5) 4,5+3,2(3,7) 0,99 (0,93-1,03) 0,671
Tempo espera cirurgia (horas) 12,0+7,9 (11,1) 10,9+38,3(8,9) 0,98 (0,96-1,01) 0,223
Hemoglobina pré-operatéria 12,3+1,7 (12,5) 12,2+1,7 (12,1) 0,94 (0,82-1,07) 0,326
Hemoglobina pds-operatoéria 9,8+1,8(9,7) 9,6 +1,7 (9,6) 0,96 (0,85-1,09) 0,540
RNI 1,24+0,5 (1,1) 1,2+0,4 (1,1) 0,80 (0,39-1,35) 0,479
Tipo de fratura
Pertrocantérica 705 (88,2) 86 (94,5) 2,29 (0,99-6,64) 0,079
Colo de fémur 4(11,8) 5 (5,5) - -
Procedimento realizado
Artroplastia 17 (2,1) 1(1,1) - -
Osteossintese 782 (97,9) 90 (98,9) 1,96 (0,39-35,46) 0,517
Comorbidades
Hipertensao 526 (66,8) 1(78,0) 1,77 (1,07-3,04) 0,031
Diabetes mellitus 161 (20,4) 4 (15,4) 0,71 (0,38-1,25) 0,256
Doenca renal crénica 65 (8,2) 10 (11,0) 1,37 (0,64-2,67) 0,377
Doencas respiratérias 5(7,0) 2(2,2) 0,30 (0,05-1,00) 0,098
Doencas cardiovasculares 285 (36,2) 34 (37,4) 1,05 (0,67-1,64) 0,822
Distarbios psiquiatricos 74 (9,4) 9(9,9) 1,06 (0,48-2,09) 0,877
Doencas neurolégicas 143 (18,1) 20 (22,0) 1,27 (0,73-2,12) 0,374
Doencas endocrinoldgicas 147 (18,7) 14 (15,4) 0,79 (0,42-1,40) 0,446
Medicamentos
Anti-hipertensivos 493 (66,4) 64 (70,3) 1,20 (0,76-1,96) 0,448
Antidiabéticos orais e insulinas 139 (18,7) 1(12,1) 0,60 (0,29-1,11) 0,124
Antieméticos, antisecretores 147 (19,8) 7 (29,7) 1,71 (1,04-2,75) 0,030
Psicotrépicos 313 (42,1) 0 (54,9) 1,68 (1,08-2,61) 0,021
Neurolépticos 59 (7.5) 5 (5,5) 0,72 (0,25-1,68) 0,490
Anticoagulantes 84 (10,7) 12 (13,2) 1,27 (0,64-2,35) 0,465
Cirurgias prévias
Cardiovasculares 76 (9,5) 7(7,7) 0,79 (0,32-1,66) 0,572
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Tabela 2 (Continued)
Caracteristicas Reinternacao em até 30 dias apos a alta Valor-p
Nao Sim OR (1C95%)
(n=799) (n=91)
Fratura de fémur 35 (4,4) 2(2,2) 0,49 (0,08-1,65) 0,333
Cancer 18 (2,3) 3(3.3) 1,48 (0,34-4,48) 0,537
Abdominal 85 (10,7) 5 (5,5) 0,49 (0,17-1,12) 0,130
Outras cirurgias 109 (13,6) 8 (8,8) 0,61 (0,27-1,22) 0,199
ASA
1 43 (5,4) 2(2,2) — —
2 487 (61,3) 5(60,4) 2,43 (0,72-15,14) 0,229
3 235 (29,6) 26 (28,6) 2,38 (0,68-15,10) 0,249
4 30 (3,8) 8 (8,8) 4,73 (0,92-39,80) 0,074
Abreviacdo: RNI, razdo normalizada internacional.
Tabela 3 Modelos mudltiplos de fatores associados

reinternacdo em até 30 dias ap6s a alta e a mortalidade

intra-hospitalar

Variaveis | OR OR (1C95%) Valor-p
Reinternagdo em até 30 dias
apos a alta
Intercepto 0,04 (0,01-0,10) < 0,001
Idade (anos)
60 a 69 — -
70a79 1,87 (0,68-6,62) 0,267
80 a 89 1,54 (0,59-5,30) 0,428
>90 1,86 (0,68-6,57) 0,271
Hipertensdo arterial 1,71 (1,03-2,96) 0,045
sistémica
Uso de psicotropicos | 1,74 (1,12-2,72) 0,015
Valor-p H-L 0,870
Mortalidade
intra-hospitalar
Intercepto 1,17 (0,10-12,23) | 0,870
Idade (anos)
60 a 69 - -
70a79 0,64 (0,15-3,31) 0,515
80 a 89 0,57 (0,16-2,68) 0,400
> 90 anos ou mais | 1,10 (0,31-5,19) 0,909
Doenca renal cronica | 5,80 (2,64-12,31) | < 0,001
Tempo de 1,06 (1,01-1,10) 0,005
internagao (dias)
Reinternacdo em até | 3,60 (1,54-7,96) 0,002
30 dias apds a alta
Hemoglobina 0,73 (0,61-0,87) < 0,001
pré-operatoria
P-valor H-L 0,738

Abreviagdes: IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.

para os homens (p < 0,001). Estudos europeus relataram uma
média de idade de pacientes com FFP > 80 anos;'%'” porém,
estudos brasileiros relataram uma idade média < 80 anos.”'>
Idade média maior no sexo feminino foi relatada por varios
estudos.>%13

Estudos brasileiros descreverem tempos médios de inter-
nacio de 8,9 e 12,2 dias.®'> Em Minas Gerais, foi citada uma
média de internagdo de 7,3 dias.® Na Espanha, Prieto-Alham-
bra et al.'” encontraram 11,5 dias de tempo médio de
internacdo. No presente estudo, o tempo médio de interna-
¢do foi de 4,8 dias, menor do que o encontrado na literatura, o
que pode ser explicado pelo fato de se tratar de dados de um
Gnico hospital privado.

Reinternacio em até 30 dias apés a alta
AR30 é uma métrica importante por representar a qualidade
do cuidado prestado pela unidade hospitalar e por ser um
preditor importante de mortalidade. Uma revisdo sistema-
tica apontou que a mediana da taxa de reinternacdo em até
30 dias foi de 10,1%, variando de 4,5 a 23,1% em 22 estudos
analisados.'? O presente estudo obteve uma R30 de 10,2%,
valor muito préximo do relatado na revisao sistematica.

Aassociacdo entre hipertensdo arterial e R30 encontrada no
presente estudo corrobora o resultado obtido em estudo
americano com > 8.000 pacientes.18 Um estudo indiano com-
parou a densidade mineral 6ssea (DMO) de pacientes com FFP
hipertensos e ndo hipertensos e observou que os hipertensos
apresentavam DMO significativamente menor.'® Um estudo
americano recente pontuou a hipertensio como fator asso-
ciado a maior chance de transfusao pés-cirurgia por FFP, sendo
a transfusdo associada ao maior risco de mortalidade e read-
miss30.2% Com os dados destes dois estudos, verifica-se que a
hipertensdo em pacientes com FFP parece estar associada a
maior fragilidade 6ssea do idoso e a ocorréncia de desfecho
grave, associado a mortalidade.

0 uso de psicotrépicos pode ser uma proxy de depressao,
que esteve associada a reinterna¢do em até trés meses em um
estudo finlandés."
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Tabela 4 Associacdo entre as caracteristicas dos pacientes e a mortalidade intra-hospitalar apds cirurgia por fratura do terco

proximal do fémur

Caracteristicas Mortalidade intra-hospitalar Valor-p
Nao Sim OR (IC 95%)
(n=829) (n=50)
Sexo
F 651 (78,5) 34 (68,0) 0,58 (0,32-1,10) 0,085
M 178 (21,5) 16 (32.,0) - -
Idade (anos) 83,2 +38,2 (84,0) 86,2 +8,7 (87,0) 1,05 (1,01-1,09) 0,012
60 a 69 63 (7,6) 3 (6,0) - -
70 a 79 194 (23,4) 6 (12,0) 0,65 (0,17-3,14) 0,550
80 a 89 383 (46,2) 21 (42,0) 1,15 (0,38-4,98) 0,823
> 90 anos 189 (22,8) 20 (40,0) 2,22 (0,73-9,65) 0,209
Estado civil
Casado 303 (36,7) 16 (32,0) - -
Separado 34 (4,1) 1(2,0) 0,56 (0,03-2,86) 0,576
Solteiro 152 (18,4) 4 (8,0) 0,50 (0,14-1,39) 0,220
Vidvo 337 (40,8) 29 (58,0) 1,63 (0,88-3,13) 0,129
Tempo de internagdo (dias) 4,6 +£4,0 (3,5) 7,7+11,9 (4,4) 1,07 (1,03-1,12) 0,001
Tempo porta cirurgia (horas) 11,8+7,9 (10,5) 12,2+7,9 (12,7) 1,01 (0,97-1,04) 0,762
Reinternacdo em até 30 dias ap6s a alta 80 (9,7) 11 (22,0) 2,64 (1,24-5,19) 0,007
Hemoglobina pré-operatoéria 12,4+1,7 (12,6) 11,3+1,6 (11,6) 0,73 (0,62-0,85) < 0,001
Hemoglobina pés-operatéria 9,8+1,8(9,7) 8,8+1,5(8,6) 0,70 (0,58-0,84) < 0,001
RNI 1,2+0,4 (1,1) 1,3+0,6 (1,1) 1,35 (0,74-2,11) 0,248
Tipo de fratura
Pertrocantérica 733 (88,4) 49 (98,0) 6,42 (1,38-114,25) 0,067
Colo de fémur 96 (11,6) 1(2,0) - -
Procedimento realizado
Artroplastia 17 (2,1) 1(2,0) - -
Osteossintese 812 (97.9) 49(98,0) 1,03 (0,20-18,67) 0,980
Comorbidades
Hipertensdo 563 (67,9) 27 (69,2) 1,07 (0,54-2,21) 0,863
Diabetes mellitus 167 (20,1) 7(17,9) 0,87 (0,35-1,89) 0,738
Doenca renal cronica 61(7.,4) 14 (35,9) 7,05 (3,41-14,10) < 0,001
Doencgas respiratorias 52 (6,3) 5(12,8) 2,20 (0,73-5,39) 0,115
Doencas cardiovasculares 298 (35,9) 18 (46,2) 1,53 (0,79-2,91) 0,198
Distarbios psiquiatricos 78 (9,4) 3(7.7) 0,80 (0,19-2,29) 0,719
Doencas neurolégicas 155 (18,7) 6 (15,4) 0,79 (0,29-1,79) 0,604
Doencas endocrinoldgicas 151 (18,2) 7 (17,9) 0,98 (0,39-2,14) 0,966
Medicamentos
Anti-hipertensivos 525 (66,6) 26 (72,2) 1,30 (0,64-2,87) 0,486
Antidiabéticos orais e insulinas 143 (18,1) 7 (19,4) 1,09 (0,43-2,40) 0,844
Antieméticos, antisecretores 160 (20,3) 11 (30,6) 1,73 (0,80-3,50) 0,142
Psicotrépicos 339 (43,0) 20 (55,6) 1,66 (0,85-3,29) 0,143
Neurolépticos 59 (7,1) 3(7,7) 1,09 (0,26-3,13) 0,892
Anticoagulantes 93 (11,2) 3(7,7) 0,66 (0,16-1,87) 0,496
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Tabela 4 (Continued)
Caracteristicas Mortalidade intra-hospitalar Valor-p
Nao Sim OR (IC 95%)
(n=2829) (n=50)
Cirurgias prévias
Cardiovasculares 73 (8,8) 8 (16,0) 1,97 (0,83-4,15) 0,093
Fratura de fémur 33 (4,0) 3(6,0) 1,54 (0,36-4,50) 0,487
Cancer 19 (2,3) 2 (4,0) 1,78 (0,28-6,36) 0,449
Abdominal 83 (10,0) 5(10,0) 1,00 (0,34-2,36) 0,996
Outras cirurgias 111 (13,4) 3(6,0) 0,41 (0,10-1,15) 0,143
ASA
1 39 (4,7) 5(10,0) - -
2 514 (62,3) 18 (36,0) 0,27 (0,10-1,06) 0,065
3 238 (28,8) 23 (46,0) 0,75 (0,29-2,35) 0,589
4 34 (4,1) 4 (8,0) 0,92 (0,21-3,74) 0,904

Abreviacdo: RNI, razdo normalizada internacional.

Mortalidade Intra-hospitalar
A taxa de mortalidade intra-hospitalar encontrada no pre-
sente estudo foi de 5,7%, sendo de 8,1% entre os homens e de
4,9% entre as mulheres (p =0,117), valores que corroboram a
literatura tanto de estudos brasileiros quanto internacionais.
Estudos realizados no sul do Brasil obtiveram uma taxa de
MIH de 4,3 a7,5%,>13 enquanto estudos europeus relataram
2,1 e 3,8%.'%17 Uma maior taxa de mortalidade entre os
homens foi apontada por estudos prévios.?2

A associagdo da DRC com a mortalidade foi descrita por
um estudo espanhol? e um estudo americano,'® e a DRC foi
também causa de readmissdo de 2,4% dos casos descritos em
um estudo italiano.'® A falha renal foi apontada como
complicacdo da cirurgia de FFP em 14,1% dos casos.'”” A
relacdo de DRC com maior chance de MIH encontrada neste
estudo pode entdo ser explicada por ser uma possivel evo-
lucdo de uma complicacdo da cirurgia e por ser causa de
reinternacdo, outro fator independente associado a MIH. No
presente estudo, a DRC ndo se associou diretamente a R30.

Maior tempo de internagdo esteve associado com maior
chance de MIH na nossa amostra. A associagdo da MIH com a
internagdo ainda é pouco descrita na literatura, mas espera-
se que os idosos com tempo maior de internacdo apresentem
quadros mais graves, o que explicaria uma maior chance de
6bito. Alguns estudos abordam o tempo até a cirurgia como
fator de risco para mortalidade,”'>""> 0 que nio foi obser-
vado no presente estudo. Uma hipétese seria o fato de o
tempo de espera até a cirurgia ser baixo no presente estudo
(média de ~12 horas), por se tratar de um hospital privado.

Kates et al.?? relataram que 18,6% dos pacientes morrem
durante a reinternagdao. Como foi demonstrado com os dados
do presente estudo, os fatores associados a reinternacao
sugerem um perfil de idoso mais fragil, portador de doenca
crénica e em uso de varios medicamentos. Este cendrio
poderia ser uma hipétese para a associa¢do entre a R30 e a
MIH demonstrada na nossa amostra. Valores baixos de
hemoglobina se associam a anemia, que é um importante

fator de risco para hospitalizacao, morbidade e mortalidade
em idosos,?> portanto a relagio de maiores valores de
hemoglobina pré-operatéria com menor chance de mortali-
dade é coerente com a literatura.

O presente estudo teve como limitag¢do o fato de ser uma
busca retrospectiva de dados de prontuarios, de modo que s
poderiam ser utilizadas as variaveis disponiveis, de modo
que ndo foi possivel avaliar informa¢&es importantes, como o
status de independéncia funcional, o indice de massa corpo-
ral, tabagismo e etilismo. Outro ponto limitante é o fato de
ser um estudo unicéntrico, o que ndo permite a generalizacao
de resultados.

Conclusao

No presente artigo, foram avaliados fatores associados aos
desfechos R30 e a MIH em uma coorte de 896 pacientes > 60
anos de idade diagnosticados com FFP e submetidos a
tratamento cirdrgico. Os resultados do presente estudo
levantam a hipétese de que a ocorréncia destes desfechos
esta associada a presenca de comorbidades, uso de medica-
mentos e o valor da hemoglobina pré-operatoria.
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