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RESUMO

As fraturas de quadril sdo um importante problema de satde publi-
ca, com estimativa de 100.000 fraturas ao ano no Brasil. A media
de mortalidade apds um ano da fratura € de 30%. A abordagem
cirlrgica € o elemento-chave em seu tratamento. Esse trabalho teve
por objetivo verificar se idosos com fratura de quadril abordados
cirurgicamente apds 48 horas da admissdo apresentam maior
incidéncia de delirium e infeccdo comparados aos operados antes
de 48 horas. Foi realizado um estudo prospectivo observacional,
sendo analisados 21 pacientes idosos num periodo de seis meses
no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo. Somente
4 pacientes (19%) foram abordados antes de 48 horas. Delirium
aconteceu no pés-operatoério de 51% dos pacientes. Encontrou-se
28,5% dos pacientes com infeccao (pneumonia, infecgao do trato
urinario e infecgao do sitio operatério). Dentre os pacientes com
infecgéo, cinco (83%) foram operados apds 48 horas da admisséo
e um (17%) foi operado em menos de 48 horas. A principal causa
de adiamento foi por problemas burocraticos. A relacao entre o
tempo de abordagem cirlrgica e o subseqUente impacto na mor-
talidade ainda é um assunto controverso. Na presente investigagao
a cirurgia apos 48 horas esteve associada a mais complicagdes
infecciosas e delirium.
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operatorias.

Citagao: Cunha PTS, Artifon AN, Lima DP, Marques WV, Rahal MA, Ribeiro RR.
Fratura de quadril em idosos: tempo de abordagem cirlirgica e sua associagao
quanto a delirium e infeccdo. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2008;
16(3):173-176. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagao brasileira, a
traumatologia geriatrica passa a apresentar uma importancia cada
vez maior. A sexta causa de 6bito no idoso séo as causas externas
atras das doengas cardiovasculares, cancer, doengas neurolégicas,
respiratérias e metabdlicas.

As fraturas de quadril constituem lesées traumaticas peculiares a
idade avancada, representando em média 50% das internagoes por
trauma nos hospitais de pronto-socorro. Estima-se que cerca de
80% desses casos ocorrem em idosos capazes de andar sozinhos
e vivendo em comunidade!”

SUMMARY

Hip fracture is an important problem for the Public Health System. It
is estimated that 100,000 fractures happen each year in Brazil. The
mean mortality rate after one year of the fracture is 30%. Surgical
management is crucial in these cases. This study was aimed at in-
vestigating if elderly patients with hip fractures treated after 48 hours
of admission showed a higher incidence of delirium and infections
than those operated within 48 hours. A prospective observational
study was carried out in 21 elderly patients over a six-month period in
Hospital do Servidor Publico Municipal of Sao Paulo. Only 4 patients
(19%) were operated within 48 hours of admission. Postoperative
delirium was seen in 52% of the patients. Complications such as
pneumonia, urinary tract infection, and wound infection were found
in 28.5% of the patients. Eighty three percent of the infected patients
were treated after 48 hours of admission and seventeen percent
were treated within 48 hours. The main cause of surgery delay was
bureaucracy. The correlation between surgical treatment timing and
its impact on survival rate is still controversial. In this study, surgical
treatment after 48 hours of admission was associated with a higher
frequency of complications such as infections and delirium.
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A Organizacao Mundial da Salde considera as fraturas do fémur
proximal como um importante problema de salde publica, ndo sé
em paises desenvolvidos, como também naqueles em desenvolvi-
mento. No Brasil ndo se dispde de dados estatisticos sobre custo
destas fraturas, porém, nos Estados Unidos, gastam-se 10 bilhoes
de ddlares por ano, com uma previsao de 30 bilhdes de dolares
por ano nos préximos anos®.

De todas as fraturas associadas a osteoporose, as que apresentam
maiores consequéncias para a qualidade de vida do individuo sao
as da extremidade proximal do fémur, com um indice médio de
mortalidade de 30% nos primeiros 6 meses apds o trauma e perda
da autonomia em 50% dos casos®®.
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A abordagem cirurgica é o elemento chave no manejo da fratura
de quadril. Em teoria, 0 atraso na cirurgia e na mobilizagao pode
afetar funcionalmente e aumentar as complicagdes associadas ao
repouso prolongado, como tromboembolismo, infecdo do trato
urinario, atelectasia e Ulcera de pressao. Por outro lado, cirurgia
precoce sem estabilizagao clinica do paciente pode aumentar o
risco de complicacdes perioperatoérias™®.

Em geral o tempo de abordagem cirlirgica deve ocorrer assim que
possivel, preferencialmente dentro de 24 a 48 horas da admissao,
um intervalo que permite uma estabilizagéo clinica do paciente 2.0
tempo de abordagem cirlrgica pode afetar a evolugao do paciente,
o atraso no tratamento cirtrgico resulta em atraso na mobilizagéo,
afetando a recuperacéao funcional'. Por outro lado, a falha na
estabilizacao clinica antes da cirurgia, pode aumentar os riscos de
complicagbes perioperatérias™.

As principais complicagbes sistémicas pods-operatérias encon-
tradas na literatura s&o: infecgao urinaria, pneumonia e delirium,
seguidas por Ulcera de pressao, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, tromboembolismo, pico hipertensivo, arritmias
cardiacas e infarto agudo do miocardio®'"'9. Delirium em idosos,
apos cirurgia de fratura de quadril, ¢ uma complicagéo freqUente
(85%), principalmente se associado a quadro de deméncia. In-
feccéo do trato urinario € uma complicagdo muito freqlente em
pacientes no pds-operatério de fratura de quadril (23%), levando
a maior incidéncia de delirium e maior tempo de internagao'®. O
Uso de antibiético profilatico no periodo perioperatério mostrou
importante diminuigdo de infecgao do trato urinario'®.

Assim, dados da literatura demonstram que a intervengao cirdrgi-
ca precoce de idosos com fratura de quadril apresenta menores
indices de complicagdes®. Em nosso meio temos poucos dados
a esse respeito.

OBJETIVO

Verificar se idosos com fratura de quadril abordados cirurgicamen-
te apods 48 horas da admissao apresentam maior incidéncia de
delirium e infeccao em relacao aos que tém abordagem cirlrgica
antes de 48 horas.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo prospectivo observacional, sendo anali-
sados 21 pacientes com idade acima de 65 anos, num perfodo
de 6 meses, de primeiro de janeiro a 30 de junho de 2006, que
deram entrada no pronto-socorro do Hospital do Servidor Publico
Municipal no municipio de Sao Paulo, por fratura de quadril. Todos
os pacientes deram entrada no Pronto-Socorro pelo Servico de
Ortopedia, sendo internados pelo mesmo.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: idade menor que 65
anos, fratura patolégica, fratura de quadril bilateral, fratura em
quadril com protese, fratura de quadril durante internacéo, politrau-
matizados (0ssos longos, coluna e bacia), e pacientes transferidos
para outro hospital.

Os pacientes foram acompanhados pelo grupo de interconsulta da
geriatria do hospital antes do procedimento cirurgico, fazendo-se
sugestdes para prevenir complicacdes e auxiliar na estabilizagao
clinica, para que a cirurgia fosse possivel precocemente. Durante a
internagdo, preencheu-se um questionério por pessoal treinado.
Foram assinados termos de consentimento livre e esclarecido pelos
pacientes ou seus familiares, no primeiro dia de internacéo. Foram
anotados 0s seguintes dados: nome, endereco, telefone, idade,
sinais vitais, escala de Glasgow, tipo de fratura, doengas crénicas
associadas, déficits sensoriais, presenca de infecgao na entrada,
resultados de exames pré-operatérios (hemograma, bioquimico,
funcao renal, urina |, urocultura, radiografias, eletrocardiograma)
e lista de medicamentos em uso. A urocultura foi solicitada na
admissao para distinguir ITU como complicacéo pds-operatoéria
de ITU presente antes da hospitalizacéo.

Antes da abordagem cirdrgica todos os pacientes do estudo foram
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classificados, segundo critérios de risco de complicagao perio-
peratéria cardiovascular grave ou dbito, pela escala de Detsky e
escala de risco anestésico da Sociedade Americana de Anestesia
(American Society of Anestesiology - ASA)®. Todos foram acom-
panhados durante o periodo de internagao, com analise dos sinais
vitais e exames laboratoriais para investigacéo de intercorréncias
clinicas. Também foram investigados quanto ao déficit cognitivo
por meio do teste do reldgio (Clock Drawing Test)®.

Foram observados durante a internacao: tempo de abordagem
cirdrgica, causas de adiamento, tempo de internacéo, presenca
de delirium no pos ou pré-operatoério por meio do teste do CAM
(Confusion Assesment Method)("¥, presenca de infecgdes no pos-
operatorio, grau de dependéncia prévia a fratura (escala de Katz e
Lawton)" e condicbes de alta hospitalar.

Os pacientes foram contactados por ligagao telefénica 2 meses
apos a alta hospitalar para verificar evolugéo clinica e impacto no
grau de dependéncia apos a fratura.

Os individuos foram agrupados segundo o tempo de abordagem
cirdrgica, um grupo (A) que foi abordado em até 48 horas da ad-
misséo e um grupo (B) que foi abordado apds 48hs da admissao.
Nos pacientes do grupo B foi anotada a causa de adiamento da
cirurgia. Os dois grupos foram avaliados quanto a incidéncia de
delirium e infecgao no pds-operatorio.

Os pacientes foram conduzidos pela clinica da ortopedia do hos-
pital que determinou o tipo de abordagem cirlrgica. Todos rece-
beram suporte clinico, profilaxia para trombose venosa profunda
e profilaxia de infec¢ao operatéria.

Método estatistico

Os dados foram digitados no programa Excel do pacote Office
da Microsoft®. Posteriormente analisados por meio do programa
SigmaStat.

Para os grupos A e B associou-se as variaveis: género, numero
de medicagdes, presenca de diabetes melitius, hipertensao arterial
sistémica, deméncia, delirium, infeccao, fratura prévia, osteoporose,
doenca de Parkinson, infeccao do trato urinrio e atividades béasicas
de vida diarias (ABVDS), por meio do teste exato de Fisher.
Compararam-se 0s grupos A e B nas variaveis: idade, escala de
Glasgow, tempo de internacéo, freqiéncia dos dias da semana
e freqUéncia dos tipos de fratura, por meio do teste de Mann-
Whitney .

Fixou-se risco o em 0,05 ou 5% para a rejeicao da hipotese de
nulidade (p < 0,05). Os resultados significantes foram assinalados
com um asterisco”.

RESULTADOS
Delirium
Cirurgia Sim % Nao % Total %
<48h 2 18,2 2 20,0 4 19,0
> 48h 9 81,8 8 80,0 17 81,0
Total 11 100,0 10 100,0 21 100,0
Teste exato de Fisher p =0,669

Tabela 1 - Freqiiéncia dos pacientes que tiveram ou ndo delirium no pds-
operatdrio associado ao tempo de abordagem cirdrgica.

Infeccéo
Cirurgia Sim %o Nao Y% Total Y%
<48h 16,7 3 20,0 4 19,0
> 48h 5 83,3 12 80,0 17 81,0
Total 6 100,0 15 | 100,0 21 100,0
Teste exato de Fisher p=0,684
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Tabela 2 - Freqiiéncia dos pacientes que tiveram ou nao infecg¢ao pds-
operatério associado ao tempo de abordagem cirtirgica.

Cirurgia
Tipo de Fratura | <48h| % |>48h| % |Total| %
CFD 0 0,0 3 17,6 3 14,3
CFE 1 25,0 3 17,6 4 19,0
STD 0 0,0 1 59 1 4,8
TTD 1 25,0 4 23,5 5 23,8
TTE 2 50,0 6 35,3 8 38,1
Total 4 100,0 | 17 |100,0 | 21 |100,0
Mann-Whitney z=2,234*% p =0,025

Tabela 3 - Freqliéncia dos pacientes com Fratura de colo de fémur direito
(CFD), fratura de colo de fémur esquerdo (CFE), fratura subtrocanteriana
direita (STD), fratura transtrocanteriana direita (TTD) e fratura transtrocanteriana
esquerda (TTE) comparado ao tempo de abordagem cirdrgica.

Cirurgia

Semana <48h % > 48h % Total %
Domingo 0 0,0 3 17,6 3 14,3
Segunda- 250 | 3 | 176 | 4 | 190
Terca-feira 1 25,0 1 5,9 2 9,5
Quarta-feira 2 50,0 2 11,8 4 19,0
Quinta-feira 0 0,0 2 11,8 2 9,5
Sexta-feira 0 0,0 2 11,8 2 9,5
Sabado 0 0,0 4 23,5 4 19,0
Total 4 100,0 17 100,0 | 21 100,0
Mann- Whitney z= 2, 760* p= 0,006

Tabela 4 - Freqliéncia de pacientes de acordo nos dias da semana em que
deram entrada no hospital comparado ao tempo de abordagem cirdrgica.

Tempo de internacéao

<48h > 48h Total
Média 11,5 11,7 11,7
Mediana 5,5 9,0 9,0
Maximo 31 34 34
Minimo 4 5 4
Mann- Whitney z=1,320 p=0,187

Tabela 5 - Comparagéao entre o tempo de internag&o de acordo com o tempo
de abordagem cirtirgica nos pacientes da amostra.

Causa de adiamento cirtirgico Qtde %
Administrativo 11 65,0
Administrativo e estabilizagao clinica 1 6,0
Delirium 1 6,0
Estabilizac¢&o clinica 1 6,0
Infeccdo 2 12,0
Infecg@o/administrativo 1 6,0
Total 17 100,0

Tabela 6 - Freqliéncia das causa de adiamento cirtrgico, na amostra.

DISCUSSAO

Houve um interesse da equipe participante do trabalho para que
as cirurgias ocorressem precocemente. No entanto somente 4
pacientes (19%) tiveram abordagem cirlrgica antes de 48 horas.
No entanto héa vérios estudos em que a porcentagem chega a
mais de 50%7°19),
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Encontrou-se uma maior incidéncia de fratura de quadril no género
feminino (81%) o que coincide com a literatura, a qual relata-se uma
incidéncia na populacgéo geral de idosos de duas a trés vezes mais
freqUente em mulheres em relagdo ao género masculino™ 19,

A média de idade encontrada foi 79,23 anos, que foi semelhante a
encontrada na literatura que variou de 78,2 anos a 82 anos® 9.
No presente estudo 38% da populagéo avaliada nao possuia
comorbidades. Pacientes com mais comorbidades na admissao
tiveram um maior risco de complicacdes pos - operatérias € maior
mortalidade, consistente com resultados de estudos retrospectivos
com pequenas amostras!!®1820),

Os grupos A e B nao diferiram quanto as variaveis: género, idade,
diabetes melittus, hipertensao arterial sistémica, deméncia, osteo-
porose, doenga de Parkinson, presenca de fratura prévia, presenga
de infeccdo urinaria na admisséo, grau de dependéncia para as
atividades béasicas de vida diérias, nimero de medicamentos e
pontuacao da escala de Glasgow da admisséao.

Na literatura, os tipos de fratura de quadril mais comuns nos idosos
sdo as transtrocanterianas e as de colo de fémur, responsaveis
por 90% do total. As subtrocanterianas correspondem cerca de 5
a 10% do total“'. Houve diferenca significante entre os grupos A
e B quanto a: fratura de colo de fémur e fratura transtrocanteriana,
sendo estas mais presentes no grupo B (Tabela 3).

No presente trabalho encontrou-se 33% de osteoporose sendo que
86% eram mulheres e 14% homens. Dados bibliograficos referem
que para as mulheres brancas com osteoporose, 17% sofrerdo
fratura de quadril®.

Cinquenta e dois porcento dos pacientes desenvolveram delirium
no pos-operatoério, sendo estimado na literatura uma incidéncia de
61% de delirium?. Delirium apés cirurgia de fratura de quadril &
uma complicagao frequente (35%), com uma associagao com idade
avangada e deméncia®’. Nesta pesquisa n&o houve diferenca entre
os grupos A e B, quanto ao delirium no poés-operatério (Tabela 1),
em virtude do pequeno nimero de pacientes avaliados.
Encontrou-se 28,5% pacientes com infec¢ao (pneumonia, infeccao
do trato urinéario e infecgao do sitio operatoério),semelhante a litera-
tura®'1418 Dentre os pacientes com infeccao, cinco (83%) foram
operados apdés 48 horas da admissao e um (17%) foi operado em
menos de 48 horas, no entanto ndo houve diferenga significante
entre os grupos A e B (Tabela 2).

Foi avaliado o dia da semana em que os pacientes deram entrada
no hospital associando com o tempo de abordagem cirlrgica,
foi encontrado significancia estatistica nos pacientes admitidos
sébado e domingo, sendo estes do grupo B (Tabela 4). Todos os
pacientes admitidos no fim de semana neste estudo foram abor-
dados ap6s 48 horas,em virtude de problemas burocraticos, na
literatura também houve uma abordagem mais tardia em pacientes
admitidos no fim de semana'?.

A principal causa de adiamento foi por problemas burocraticos
(Tabela 6). Ou seja, referentes a disponibilidade de salas cirtrgicas,
e também de especialistas em cirurgias de protese de quadril que
acontece em um dia da semana. Este tipo de problema, também
foi relatado em outros trabalhos®.

A relacéo entre o tempo de abordagem cirlrgica da fratura de
quadril e o subsequente impacto na mortalidade tem sido ex-
tensivamente estudado e ainda é um assunto controverso. Ha
varios estudos na literatura a respeito. Na presente investigagao
a cirurgia apos 48 horas esteve associada a mais complicagoes
infecciosas (pneumonia, infeccdo do trato urinério e infecgao da
ferida operatoria) e delirium.

Dados da literatura relatam que a cirurgia precoce propicia maior
sobrevivéncia, menor risco de complicagdes pds-operatorias (in-
feccao, ulcera de pressao, delirium)®10.13.1416),

Apesar das recomendacodes da literatura para a cirurgia precoce,
existe uma preocupagao do cirurgido para que esta ocorra em
melhores condicdes clinicas, mesmo em detrimento do tempo de
abordagem cirlrgica.

As lesbes decorrentes do trauma podem vir acompanhadas por
um prolongado periodo de tratamento e por um aumento consi-
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deravel do nimero de complicagbes. Estas complicagdes, via de
regra, constituem a causa precipitante de morte e também sédo
responsaveis por casos de cronicidade, incapacidade, invalidez e
suas consequéncias biopsicossociais. Uma equipe interdisciplinar
ortopédica e geriétrica diminui significativamente a incidéncia de
sepse, pneumonia, tromboembolismo, infeccéo do trato urinério,
Ulceras de pressao, sangramento gastrointestinal, insuficiéncia
coronariana e eventos cerebrovasculares®.

RECOMENDACOES

Devido ao aumento do nimero de idosos e de doengas relaciona-
das ao envelhecimento, os servigos de salde devem estar alertas
ao aumento na demanda de idosos com fratura de quadril e criar
um fluxo para o atendimento desta populagéo, pois o atraso na
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abordagem cirlrgica destes pacientes pode gerar aumento do
numero de complicagdes, aumento o tempo de internagao hos-
pitalar que por fim acarreta um aumento no custo deste paciente
para o hospital®.

CONCLUSAO

Neste estudo nao houve diferenca entre os pacientes com abor-
dagem cirlrgica antes e apds 48 horas, tanto para delirium quanto
para infecc¢ao.
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