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Resumo Objetivo: As fraturas de quadril em idosos s3o as que mais impactam na satde do
paciente e estdo associadas a muitas complicacoes, levando a reducdo da capacidade
funcional, da qualidade de vida e da expectativa de vida. O nosso trabalho visa trazer
mais dados epidemioldgicos sobre os desfechos dessas fraturas em nonagendarios em
uma grande cidade atendidos em um hospital terciario.

Métodos: O trabalho foi realizado através de revisdo de prontudrios e entrevistas.
Resultados: Foram realizadas 82 cirurgias em 76 pacientes nesse periodo. A média de
idade foi de 92,5 anos, 90% eram mulheres e ficaram 10,4 dias internados. A cirurgia foi
realizada em média 2,3 dias ap6s a internacao. Do total, 46 fraturas foram trocantéricas
(56%) e 34 do colo do fémur (41,5%). Foram realizadas 41 cirurgias com a técnica da
haste cefalomedular curta (50%) e 18 artroplastias parcial de quadril (22%). Durante a
internacdo, 46 pacientes (55%) nao apresentaram complicacoes, excluindo episodios
de delirium, e 7 pacientes (9% dos casos) evoluiram para dbito. 42 pacientes ja
fecharam 1 ano apés cirurgia: 56% estdo vivos e 44% evoluiram para 6bito.
Conclusoes: O tratamento de fraturas de quadril em pacientes idosos é desafiador. O

Palavras-chave nosso objetivo deve estar focado em ajudar esses idosos a receber um tratamento
= fraturas de quadril rapido e menos agressivo possivel e a mobilizar precocemente. Esperamos que, com 0s
= indicadores de dados apresentados nesse trabalho, possamos entender melhor acerca das caracte-

morbimortalidade risticas da nossa populacdo nonagendria vitimas de fratura de quadril e buscar o melhor
> nonagenarios tratamento possivel para esses pacientes.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2024. The Author(s).

15 de maio de 2023 10.1055/5-0044-1779684. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
aceito ap6s revisao ISSN 0102-3616. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying
06 de novembro de 2023 and reproduction so long as the original work is given appropriate credit

(https:/[creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0001-9120-6562
https://orcid.org/0000-0001-6637-5284
https://orcid.org/0000-0001-5084-9879
https://orcid.org/0000-0002-5357-0010
https://orcid.org/0000-0002-9303-7237
mailto:dburguez94@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0044-1779684
https://doi.org/10.1055/s-0044-1779684

Abstract

Keywords

= hip fractures

= indicators of
morbidity and
mortality

Objective: Hip fractures in older adults have the highest impact on the patient’s
health. These injuries result in many complications, reducing functional capability,
quality of life, and life expectancy. This study aimed to provide more epidemiological
data on the outcomes of these fractures in nonagenarians from a large city treated at a
tertiary hospital.

Methods: This study consisted of medical record reviews and interviews.

Results: In this study, 76 patients underwent 82 surgeries. The mean age of the
patients was 92.5 years. Ninety percent of the subjects were female. The patients spent
10.4 days in hospital. Surgery occurred on average 2.3 days after hospitalization.
Regarding fractures, 46 were trochanteric (56%), and 34 affected the femoral neck
(41.5%). Forty-one surgeries used the short proximal femoral nail (50%), and 18 were
partial hip replacements (22%). During hospitalization, 46 patients (55%) had no
complications, excluding episodes of delirium, and seven patients (9%) died. Forty-two
subjects completed the one-year postoperative follow-up period, with 56% alive and
44% dead.

Conclusions: Treating hip fractures in older patients is challenging. Our goal must
focus on helping these subjects receive the quickest and least aggressive treatment
possible and start mobilization early. We hope the data presented in this study can lead
to a better understanding of the characteristics of our nonagenarian population with

> nonagenarians

Introducao

O envelhecimento da populagdo mundial trouxe cada vez
mais pacientes mais velhos para diversas especialidades,
incluindo a ortopedia. As fraturas de quadril sio comuns
em pacientes nonagendrios.! Sabe-se que esse grupo de
pacientes tem associagdo com grande morbimortalidade,
trazendo altos custos para o sistema de satide, tanto publico
como privado.?

O tratamento de escolha quase sempre é cirtirgico. Desde
o inicio do século XX, varios ortopedistas na América do
Norte e Europa comegaram a propor o tratamento cirdrgico
ao invés do conservador. Se observou reducdo da mortali-
dade. Desde entdo, varios dispositivos foram desenvolvidos
para o tratamento cirtirgico, sendo aprimorados para suas
complicagOes, porém sem alterar a mortalidade desses
pacientes.3

As fraturas de quadril em pacientes idosos sdo as que mais
impactam na sadde do paciente e estdo associadas a muitas
complicagdes, levando a reducdo da capacidade funcional, da
qualidade de vida e da expectativa de vida.* Alguns estudos
mostram que apenas cerca de 30% dos pacientes recuperam
seu quadro funcional prévio a fratura.>®

A mobilidade precoce é uma das principais medidas na
prevencdo de agravos de satide pés-fratura.” Pacientes aca-
mados sdo acometidos por mais infec¢des, principalmente
pulmonares. O tempo entre a fratura e a cirurgia também
parece melhorar os desfechos funcionais.® Idosos com mdl-
tiplas comorbidades prévias a fratura, independente do
tempo para cirurgia, do tipo de fratura e do tipo de cirurgia
proposta, apresentam desfechos piores.’

hip fractures and seek the best possible treatment for them.

A mortalidade associada a esses tipos de fraturas sao altas,
chegando a cerca de 20-30% dentro do primeiro ano apés o
evento.'%11 Os fatores de risco associados a piores desfechos
sdo idade avancada, sexo masculino, baixo nivel funcional
prévio a fratura, baixa densidade mineral 6ssea, disfuncao
cognitiva prévia, baixo nivel socioeconémico e doenga sisté-
mica mal controlada.'?"3

Nao foram encontrados estudos no Brasil para desfechos
clinicos na populagdo especifica de pacientes acima de 90
anos. O nosso projeto visa trazer mais dados epidemiolégicos
sobre os desfechos dessas fraturas em nonagenarios baseado
no tipo de fratura, tipo de cirurgia, comorbidades prévias e
desfechos funcionais na populacdo de uma cidade grande
atendida em um hospital terciario em até 1 ano apés a
cirurgia. Assim, de posse de dados mais fidedignos da nossa
populacgdo, poderemos planejar medidas mais efetivas para
tratamento, tentando reduzir complica¢des e morbidade.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico
retrospectivo. Foram avaliados os prontudarios dos pacientes
internados pelo Servico de Ortopedia e Traumatologia de um
hospital terciario de uma cidade grande de 2018 até agosto
de 2022 com idade igual ou superior a 90 anos com fratura de
quadril que foi optado pelo tratamento cirtrgico.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia
apos fratura de quadril e que tenham 90 anos ou mais. Foram
excluidos no estudo pacientes com menos de 90 anos ou que
tenha se optado pelo tratamento conservador da fratura ou
que ndo quiseram participar do estudo.

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 1/2024 © 2024. The Author(s).

89



90

Foi realizada revisao de prontuario dos pacientes inclusos
na pesquisa e entrevista por telefone dos dados faltantes,
bem como coleta do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, e acompanhamento por 1 ano.

Foram avaliados os seguintes critérios: idade, sexo,
comorbidades prévias, tipo de fratura, técnica cirdrgica
escolhida, tempo de internacdo, tempo do momento de
internacdo até a cirurgia, complica¢des pos-operatérias e
evolu¢do em 1 ano (principalmente morbidade).

O desfecho primario avaliado foi a mortalidade dos
pacientes durante internacdo e dentro de 1 ano do procedi-
mento. Os desfechos secundarios foram complicacdes, dias
de internagdo, tempo até a cirurgia e comorbidades prévias.

A andlise estatistica foi realizada de forma univariada. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracteriza¢do da
amostra através da média, desvio-padrdo, mediana, ampli-
tude interquartil e frequéncias absolutas e relativas. Para
analise bivariada, foi utilizado o teste do qui-quadrado para
associacdo de variaveis independentes e dependentes, sendo
adotado o intervalo de confianca de 95% e o valor p < 0,05
para significancia estatistica.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao
CientificadaFaculdade de Medicina e Hospital na qual o estudo
foi realizado. O Certificado de Apresenta¢do para Apreciacdo
Etica (CAAE) desse trabalho é 61470022.4.0000.5336.

Resultados

Foram realizadas 82 cirurgias em 76 pacientes nesse periodo.
A média de idade dos pacientes foi de 92,5 anos (90-103
anos) e 90% eram do sexo feminino (~Tabela 1).

De comorbidades prévias a fratura, apresentamos as 5
mais prevalentes. Vinte e trés pacientes apresentavam
deméncia, 57 doengas cardiovasculares, 11 diabetes mellitus,
7 doencas renal cronica e 5 canceres (~Fig. 1).

Nossos pacientes ficaram em média 10,4 dias internados
(5-40 dias) e a cirurgia foi realizada em média 2,3 dias (0-9
dias) ap6s a internacdo (~Tabela 1).

Do total, 46 fraturas foram trocantéricas, 34 do colo do
fémur, 3 periprotéticas, 3 subtrocantéricas e 1 de acetabulo
(=Fig. 2).

Foram realizados 41 cirurgias com a técnica da haste
cefalomedular (PFN, em inglés) curta, 18 artroplastias parcial
de quadril (APQ), 14 placa com parafuso dindmico (DHS, em
inglés) de fémur, 3 osteossintese com parafusos canulados, 3
PFN longo e 3 artroplastias totais de quadril (ATQ) (~Fig. 3).

Durante a internacdo, 46 pacientes (55%) ndo apresenta-
ram complicag¢des, excluindo episédios de delirium devido a
sua alta prevaléncia nessa populacdo, e 7 pacientes (9% dos

Tabela 1 Caracteristicas gerais da populacdo estudada
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DOENCAS DEMENCIA DIABETES MELLITUS ~ DOENCA RENAL CANCER
CARDIOVASCULARES CRONICA

Fig. 1 Comorbidades prévias a cirurgia.

TIPOS DE FRATURA

= TROCANTERICA = SUBTROCANTERICA = COLO DO FEMUR  « PERIPROTETICAS = ACETABULO

Fig. 2 Tipos de fratura.

TIPOS DE CIRURGIA

4

A

= PFNCURTO = PFNLONGO = APQ

ATQ = DHS = PARAFUSOS CANULADOS
Fig. 3 Tipos de cirurgia.

casos) evoluiram para 6bito. Cerca de 30% de todos os
pacientes apresentaram algum episodio de delirium durante
a internacdo. A complicacdo mais comum foi infec¢do (do
trato urindrio ou pulmonar) em 22 pacientes (26,20%). Além
disso, 10 pacientes apresentaram insuficiéncia renal aguda

Todos Mulheres Homens
Idade média 92,5+2,3 94,8 =+ 3,1 90,5+1,9
Dias internados 10,4+3,5 9,8+2,9 10,8+4,8
Dias para cirurgia 234+1,2 2,2+1,4 2,5+1,3
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COMPLICACOES

Fig. 4 Complicacdes durante internacao.

EVOLUGAO EM 1 ANO

= VIVOS = OBITOS

Fig. 5 Evolucdo em 1 ano.

(IRA), 5 hemorragia digestiva alta ou baixa (HDA/HDB), 3
broncoaspira¢do e 7 complica¢des cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio, acidente vascularcerebral e
embolia pulmonar (~Fig. 4).

Quarenta e dois pacientes ja fecharam um ano apds
cirurgia: 56% estdo vivos e 44% evoluiram para 6bito (7
pacientes faleceram na mesma internagdo, 11 apés a alta
hospitalar) (~Fig. 5). Outros 18 pacientes também passaram
um ano apo6s a cirurgia, porém ndo conseguimos contato com
eles nem mantiveram acompanhamento.

Discussao

Acreditamos que pacientes com mais de 90 anos da regiao
estudada apresentam caracteristicas Ginicas que os diferem
dos demais idosos em relacdo a mortalidade e complica-
¢oes.!*1> Somente entendendo as demandas dessa faixa
etaria é possivel buscar um tratamento individualizado e
personalizado que melhorem os desfechos.

A mortalidade encontrada no nosso estudo é maior do que
aquela apresentada na literatura para fraturas de fémur em
pessoas acima de 60 anos (cerca de 25%).

Devido a pequena amostra de pacientes do sexo mascu-
lino, ndo é possivel correlacionar piores ou melhores desfe-
chos em relacdo ao género. Pacientes que tiveram maior
tempo de internagdo apresentaram piores desfechos e maior
associacdo com mortalidade (p =0,027).

O tempo entre a internagdo e a cirurgia ndo parece
modificar o desfecho mortalidade. Nao houve associa¢do

entre o tipo de fratura e o tipo de cirurgia com a mortalidade
dos pacientes (p =0,032). Sabe-se que fraturas trocantéricas
afetam mais pacientes mais idosos do que fraturas do colo do
fémur, porém, na nossa amostra, esse niimero foi similar.®

Pacientes sem comorbidades prévias a fratura apresenta-
ram menos complicagdes durante a internag¢do, menor
tempo de internacdo e menor mortalidade (p =0,041). Estu-
dos vem demonstrando que o bom controle de doencas
prévias a fratura ou a auséncia de comorbidades apresentam
melhores prognésticos independentemente do tempo entre
a fratura e a cirurgia.'” Pelo menos um episédio de delirium
ocorreu em 30% da populagao estudada durante a internacdo,
ntimero semelhante ao encontrado na literatura.'®

Pacientes com diagnéstico de deméncia prévia a fratura
ndo apresentaram piores desfechos nem maior mortalidade
em relacdo ao grupo de pacientes sem deméncia. Estudos
mostram que a deméncia é um fator de risco para piores
desfechos em pacientes que sofrem fraturas de quadril
devido a dificuldade na reabilitacdo e deambulagdo precoce
ap6s a cirurgia. Porém, esses estudos foram feitos em
pacientes com mais de 60 anos. Em um grupo com idade
igual ou maior de 90 anos, esse fator de risco parece se
anular.'?-%

Os pacientes que foram avaliados em 1 ano apés a fratura
(56% dos 42 pacientes que fecharam um ano) ndo relatavam
queixas em relacdo ao quadril (88% sem nenhuma queixa,
12% com queixas leves) e a maioria havia recuperado a
capacidade de deambular prévia (92%). Dos pacientes que
faleceram dentro de 1 ano apés a fratura, 7 tiveram 6bito na
mesma internagao, todos por infec¢do (infec¢do respiratéria
ou urinaria com evoluc¢do para sepse e 6bito). Os outros 11
pacientes morreram apds a alta hospitalar de comorbidades
clinicas ndo relacionadas a fratura.

Os dados foram coletados também no periodo da pande-
mia pelo coronavirus, que se iniciou em marco de 2019 no
Brasil. O que se pode observar foi que ndo houve diminui¢do
do ntimero de interna¢des em pacientes com 90 anos ou mais
com fraturas de quadril. Também ndo houve aumento no
nimero de infeccdes que acometem essa parcela de
pacientes.

As limitacdes do nosso estudo sdo a amostra pequena e a
perda de seguimento em 1 ano. Nao foi possivel contato com
10% dos pacientes que fecharam 12 meses de cirurgia. Outro
fator que gostariamos de ter avaliado porém ndo foi possivel
foi a deambulagdo prévia e pés cirurgia. Faltaram dados no
prontudrio e/ou ndo foi possivel qualificar via entrevista com
os familiares e os pacientes. Esse desfecho é importante visto
que a cirurgia pés fratura de quadril visa a mobilizacdo
precoce e a recuperac¢ao da independéncia prévia ao evento.

O tratamento de fraturas de quadril em pacientes idosos é
desafiador. Na populacdo com mais de 90 anos, parece ser
ainda mais dificil. E fato consolidado que fraturas de quadril
reduzem a qualidade de vida desses pacientes. O nosso
objetivo deve estar focado em ajudar esses idosos a receber
um tratamento rapido e menos agressivo possivel e a mobi-
lizar precocemente. Esperamos que, com os dados apresen-
tados nesse trabalho, possamos entender melhor acerca das
caracteristicas da nossa popula¢cdo nonagenaria vitimas de
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fratura de quadril e buscar o melhor tratamento possivel para
esses pacientes.
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