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1 Introducéo

O envelhecimento populacional institui-se hoje como uma tematica de relevancia
mundial. O Brasil, seguindo essa tendéncia, tem experimentado nas ultimas décadas, um
substancial crescimento de sua populagdo idosa. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o idoso € caracterizado, nos paises em desenvolvimento, como individuo com 60 anos
ou mais e, nos paises desenvolvidos, essa idade estende-se para 65 anos. Para o Ministério da
Saude, o idoso no Brasil caracteriza-se biologicamente como o individuo com idade igual ou
superior a 60 anos (MUNIZ et al., 2007). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estimam que em 2020 o Brasil contara com mais de 28 milhdes de idosos
e, de acordo com a OMS, em 2050 existirdo mais de 2 bilhdes de idosos no mundo (BRASIL,
2006). O Rio Grande do Sul, a partir do Censo de 2010, estabeleceu-se como o estado
brasileiro com maior indice percentual de idosos. Esse envelhecimento vem acompanhado de
um expressivo aumento de doencas crdnicas que se consolidam como risco potencial direto ou
indireto para a ocorréncia de fraturas por queda nesse segmento populacional.

Partindo desse contexto, Soares et al. (2014), referiram em um estudo de analise
espago-temporal para fraturas de fémur em idosos no Brasil, um indice de 36,2 mil casos de
fraturas anuais. Esses numeros traduzem a relevancia do tema como problema de saude
publica. O impacto dessa verdadeira epidemia gera uma sobrecarga no numero de
atendimentos de maior complexidade no sistema de saude e, consequentemente, sobrecarga
do orcamento. Além disso, ha um significativo custo social que deve ser considerado quando
se avalia 0 acompanhamento subsequente desses pacientes, sendo a perda da autonomia um
fator intrinsicamente relacionado (ROCHA; AZER; NASCIMENTO, 2009).
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2 Objetivo

Objetivo geral

Avaliar a morbimortalidade em idosos com fratura de colo de fémur e fatores
associados, no periodo de até um ano ap0s intervencdo cirdrgica.

Objetivos especificos

- Descrever o perfil demogréafico, socioecondmico, de habitos de vida e dados de saude
anteriores a fratura de pacientes atendidos cirurgicamente devido a fratura de colo de fémur;

- Descrever aspectos referentes ao periodo pré-cirurgico, cirargico e pos-cirurgico.
3 Metodologia
Tipo e local do estudo: Trata-se de um estudo observacional, do tipo coorte, prospectivo e
ndo comparado, que esta sendo desenvolvido no hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP),
localizado em Passo Fundo/RS. Populag&o: Pacientes com 60 anos ou mais que foram
submetidos a intervencdo cirdrgica devido a fratura de colo de fémur por queda de prépria
altura. Amostra: A amostra esta sendo composta por todos os pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos atendidos devido a fratura de colo de fémur por queda de prépria altura
com intervencdo cirlrgica a partir de 01/01/2017, com previsdo de término de inclusdo de
participantes em 31/12/2017. Estdo sendo excluidos pacientes com fraturas de natureza
neoplasica ou originadas em acidentes de alta energia. Variaveis: Académicos do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, devidamente treinados, estdo coletando os
dados em prontuario e por meio da aplicacdo de questionario. A coleta esta ocorrendo durante
o periodo de hospitalizacdo para cirurgia e em quatro momentos posteriores, no 1°, 3°, 6° e 12°
més apos intervencdo. Estdo sendo coletados: Dados de identificagdo: Nimero do prontuério,
data de internacdo, nome, endereco, local da residéncia (rural ou urbana), com quem reside e
telefone para contato para o acompanhamento de até um ano apds intervencdo. Dados
demograficos: data de nascimento, sexo, cor da pele. Dados socioecondmicos: escolaridade,
estado civil, ocupacdo, renda. Habitos de vida anteriores a fratura: uso de tabaco, uso de
alcool, préatica de atividade fisica. Dados de salde anteriores a fratura: medicamentos em uso,
historico de fraturas nos altimos 5 anos, indice de Katz para atividade de vida diaria (AVD)
pré-fratura (adaptado), peso e altura autorreferidos. Dados referentes ao periodo pré-cirdrgico:
data da queda, motivo da queda, local da queda, sinais e sintomas logo apds a queda (sincope,
hemorragia ou equimoses, incapacidade de mover o membro afetado, edema, deformidade no
membro afetado), responsavel pela solicitacdo de atendimento, data do primeiro atendimento,

tempo entre a queda e o diagnostico da fratura, tempo entre o diagnostico e chegada ao
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hospital de referéncia, tempo entre o recebimento pelo hospital de referéncia e a cirurgia,
presenca de infecces no momento da internacdo. Dados referentes ao periodo cirdrgico:
comorbidades na admissdo, exames complementares (eletrocardiograma, laboratoriais, de
imagem), ocorréncia de delirium, data da cirurgia, tipo de cirurgia, ocorréncia de
complicacdes no intercurso cirargico, tempo de permanéncia com sonda vesical de demora
(pré e pbs-cirurgico), duracao de antibioticoterapia profilatica, complicacdes no pos-cirargico
hospitalar, tempo entre a intervencéo cirdrgica e a alta hospitalar, Escala de Risco Cirargico —
Algoritmo de Lee. Dados referentes ao periodo pdés-cirirgico: medicamentos em uso e
deambulagdo antes da alta hospitalar, 6bito (com indicacdo do tempo apés cirurgia e causa
relatada no atestado de 6bito), uso de cuidados multiprofissionais durante a evolugdo pos-
cirargica, reinternacdes, outros diagndésticos, indice de Katz para atividade de vida diaria
(AVD) pos-cirurgico a partir do 3° més (adaptado), consolidacdo da fratura, acompanhamento
fisioterapico (com indicacdo de custo aproximado quando realizado em servico particular) e
cuidados de apoio domiciliar. Logistica, instrumento e entrevistadores: A cada atendimento
cirargico por fratura de colo de fémur do setor de internacdo hospitalar contata a equipe de
pesquisa que faz o contato com o paciente e/ou familiar para coletar os dados. Anélise e
processamento de dados: Os dados estdo sendo duplamente digitados em um banco de dados
criado no Programa Epidata versdo 3.1 e a analise estatistica descritiva parcial foi realizada no
programa Stata versdo 11.
4 Resultados Parciais

Considerando tratar-se de relatério parcial e o fato de que a coleta de dados esta em
andamento, destaca-se que até o dia 19/06/2017, foram incluidos 66 pacientes no estudo,
cujas principais caracteristicas sdo: predominio do sexo feminino (74,2%), area de residéncia
urbana (80%), quase metade dos pacientes na faixa de 76 a 85anos (48,6%), mais da metade
dos pacientes morava com familiares (54,6%), pouco mais de 20% tiveram fraturas nos 05
anos anteriores e a ingesta referida de bebidas alcodlicas ficou abaixo de 10% dos casos. A
coleta permanece em seguimento ativo com 80,3% dos pacientes, tendo havido ébito de
13,6% e perdas de seguimento de 6,1%.
5 Concluséo

Durante o0 andamento do presente estudo a principal dificuldade encontrada foi a de
conseguir dados de contato mais efetivos dos participantes da pesquisa, que mesmo quando
sdo obtidos varios numeros telefonicos para o contato de seguimento, ainda assim em varios

casos este contato se mostra impossibilitado, representando entdo uma perda de seguimento



UFFS - CAMPUS ERECHIM

23 E 24 DE OUTUBRO DE 2017

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

HABITATS DE INOVACAO E DESENVOLVIMENTO é

desses participantes. Além disso, observou-se que em boa parte das coletas a obtencdo das
informacdes diretamente com o paciente mostrou-se prejudicada e até mesmo impossibilitada
possivelmente pela desorientacdo oriunda da idade avancada e comorbidades, da saida do
ambiente e rotina familiar, uso de multiplos medicamentos ou ainda a manifestacdo de uma

alteracdo fisiol6gica ndo diagnosticada.

Palavras chave: Fratura do fémur; hospitais gerais; traumatologia.

Fonte de Financiamento
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