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RESUMO

PEROSA, Joice. Condi¢cfes sociodemogréaficas e de saude de pessoas
idosas hospitalizadas por fratura de fémur. [61] f. Dissertacao (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

As fraturas estdo dentre os principais problemas de salude decorrentes de
guedas entre as pessoas idosas, sendo que a de fémur é uma das mais
frequentes e que leva a piores desfechos, incluindo 6bito. Os gastos para
tratamento e reabilitagdo s&o altos e chamam a atengdo para um olhar
diferenciado para esta condicdo em relacdo as politicas publicas de saude. O
estudo visa delinear um perfil epidemiologico e clinico de pessoas idosas
internadas com fratura de fémur em um hospital escola do interior do estado do
Rio Grande do Sul, identificando os motivos da queda, condicbes de saude
prévias, como comorbidades, ocorréncia de polifarmacia e funcionalidade,
incidéncia de intercorréncias clinicas no perioperatorio e, por fim, demonstrar o
tempo entre a fratura e o procedimento cirdrgico, suas implicacfes e desfechos.
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, junto a 74
pessoas idosas internadas com fratura de quadril para a equipe de ortopedia em
um hospital escola, entre a segunda quinzena de dezembro de 2021 e o final de
maio de 2022. Foi aplicado questionario composto por dados de perfil, habitos
de vida, dados antropométricos, historia de fraturas e quedas, motivo da queda,
uso de auxiliares de locomocéao e tipo de fratura. O questionario também buscou
identificar comorbidades definidas como doencas pré-existentes a fratura e os
medicamentos de uso continuo, sendo avaliada a ocorréncia de polifarmacia. Foi
indicado o tempo de espera entre a fratura e a internagcdo com equipe de
ortopedia e o tempo decorrido desta até o procedimento cirargico para correcao,
bem como o tempo total de internacdo. Para a analise dos dados, 0s mesmos
foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e a analise estatistica foi
conduzida utilizando-se o SPSS Statistics versdo 26. Os achados registraram,
em consonancia com demais estudos brasileiros e internacionais, a incidéncia
maior no sexo feminino, 0 aumento progressivo dos casos com o0 aumento da
idade, o perfil vulneravel da populacdo estudada, a grande incidéncia de
comorbidades e intercorréncias clinicas do perioperatério. Uma das principais
razdes de descompensacéo clinica é a espera prolongada para internacdo com
equipe de ortopedia e, portanto, atraso para a correcdo cirargica da fratura,
levando a piores desfechos.

Palavras-chave: fatores sociodemograficos; condicbes de saude; fratura de
guadril; pessoas idosas.



ABSTRACT

PEROSA, Joice. Sociodemographic and health conditions of elderly people
hospitalized for hip fracture. [61] f. Dissertation (Masters in Human Aging) —
University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

Fractures are among the main health problems resulting from falls among elderly
people, with femur fractures being one of the most frequent and leading to worse
outcomes, including death. Expenses for treatment and rehabilitation are high
and draw attention to a different look at this condition in relation to public health
policies. The study aims to outline an epidemiological and clinical profile of elderly
people hospitalized with a femur fracture in a teaching hospital in the interior of
the state of Rio Grande do Sul, identifying the reasons for the fall, previous health
conditions, such as comorbidities, occurrence of polypharmacy and functionality,
incidence of clinical intercurrences in the perioperative period and, finally,
demonstrate the time between the fracture and the surgical procedure, its
implications and outcomes. This is an observational, descriptive, and cross-
sectional study, with 74 elderly people hospitalized with hip fractures for the
orthopedics team at a teaching hospital, between the second half of December
2021 and the end of May 2022. questionnaire consisting of profile data, life habits,
anthropometric data, history of fractures and falls, reason for the fall, use of
mobility aids and type of fracture. The questionnaire also sought to identify
comorbidities defined as conditions pre-existing to the fracture and medications
for continuous use, assessing the occurrence of polypharmacy. The waiting time
between the fracture and hospitalization with the orthopedic team and the time
elapsed from this until the surgical procedure for correction were indicated, as
well as the total hospitalization time. For data analysis, they were tabulated in a
Microsoft Excel spreadsheet and statistical analysis was conducted using SPSS
Statistics version 26. The findings recorded, in line with other Brazilian and
international studies, a higher incidence in females, the progressive increase in
cases with increasing age, the vulnerable profile of the studied population, the
high incidence of comorbidities and perioperative clinical intercurrences. One of
the main reasons for clinical decompensation is waiting for hospitalization with an
orthopedic team and, therefore, delay in surgical correction of the fracture.

Keywords: sociodemographic factors; health status; hip fracture; elderly.
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1 INTRODUCAO

A O envelhecimento da populacéo global é o problema de saude e social
demogréafico mais importante em todo o mundo (RUDNICKA et al., 2020).
Estima-se que 2 bilhdes de idosos representardo 22% da populacéo global em
2050 e embora as populagcdes em todo o mundo estejam envelhecendo
rapidamente, sdo escassas as evidéncias de que o aumento da longevidade esta
sendo acompanhado por um periodo prolongado de boa salde. Quedas e lesdes
relacionadas a quedas sdo comuns em idosos, tém efeitos negativos na
independéncia funcional e na qualidade de vida e estdo associadas ao aumento
da morbidade, mortalidade e custos relacionados a saude (BEARD et al., 2016).

As fraturas sdo um dos principais problemas de saude decorrentes de
guedas, dentre as quais, a de fémur € uma das mais frequentes e que leva a
piores desfechos, incluindo 6bito (VERONESE et al., 2021). Contribuem para o
risco de ocorréncia, desde o medo de cair e histéria prévia de quedas, disfuncao
do equilibrio e da marcha, deficiéncias visuais e auditivas, fatores ambientais
como escadas, obstaculos, uso de calcados inapropriados, condi¢cdes de saude
como doencas cronicas, polifarmacia, nivel de funcionalidade e de forca, déficit
de cognicao, problemas depressivos e condicbes agudas como infeccdes, até
fatores socioecondémicos e demograficos como renda, condi¢cdes de moradia e
suporte familiar (FREITAS et al., 2021).

As quedas em idosos tém como consequéncias, além de possiveis
fraturas e risco de morte, a restricdo de atividades, levando a dependéncia e
declinio na saude, gerando, por consequéncia, a reducéo da renda familiar e o
aumento do risco de institucionalizacdo. Geram ndo apenas prejuizo fisico,
psicologico e econdmico familiar, mas também aumento dos custos com 0s
cuidados em termos de saude publica, expressos pela utilizacdo de varios
servicos especializados e, principalmente, pelo aumento das hospitalizactes
(PERRACINI & RAMOS, 2002).

O estudo de Bortolon (2011) correlacionou as proporgoes de idosos na
populagdo brasileira internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e idosos

internados pelo SUS com diagnéstico de fratura de fémur, de 2006 a 2008. No
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triénio, 1% de todos os idosos internados no Brasil apresentaram fratura de
fémur como diagnéstico principal, o que representou aproximadamente 2% dos

gastos do SUS para pessoas com 60 anos ou mais (BORTOLON et al., 2011).

Em adicdo a grande incidéncia e aos altos custos, a hospitalizagdo por
fratura de fémur também pode causar diversas complicacfes para a saude da
pessoa idosa, como: dor, eventos tromboembdlicos, delirium, complicacdes
infecciosas, incapacidade funcional, culminando na piora da qualidade de vida
e, até mesmo, levando o individuo ao Obito (FOLBERT et al., 2017). Na
hospitaliza¢@o, quanto maior a espera para o tratamento cirargico, maiores sdo
as chances de haver intercorréncias clinicas, as mais comuns séo delirium,
complicagbes infecciosas, eventos tromboembodlicos e lesbes por pressao
(SHEN et al., 2021). O atraso cirargico maior que 4 dias e o maior numero de
comorbidades estdo associados a maior mortalidade (ESPINOSA et al., 2018).

Os gastos para tratamento e reabilitacdo sdo altos e chamam a atencéo
para um olhar diferenciado para esta condi¢cdo em relacéo as politicas publicas
de saude. As consequéncias trazem alto custo pessoal devido a injaria fisica, e
alto custo familiar devido ao aumento da dependéncia, além de custos

socioeconémicos (FRIED et al., 2001).

A maior escolaridade e maior renda familiar foram associados a menor
mortalidade por fratura de quadril em 30 dias (KRISTENSEN et al., 2017). Estudo
sugere que o risco de fratura pode ser maior entre os individuos que moram
sozinhos, principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos, quando comparados

aos casados ou em unido estavel (BENETOU et al., 2015).

A polifarmacia e os medicamentos que aumentam o risco de queda séo
prevalentes em pacientes egressos de cuidados ortogeriatricos apds cirurgia por
fratura de quadril, como se refere o estudo de Correa Pérez e colaboradores
(CORREA-PEREZ et al., 2019). Dentre as caracteristicas basais dos pacientes
com forte associacdo com mortalidade apos fratura de quadril estdo idade
avancada, complicacbes médicas retardando a cirurgia, diagnéstico de

comorbidades prévias como deméncia e insuficiéncia cardiaca. O
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comprometimento funcional antes da fratura de quadril ou a falta de recuperacao
funcional estao fortemente associados a maior mortalidade, pacientes com idade
avancada, delirium, deméncia e comprometimento funcional prévio
apresentaram pior recuperacéo funcional (DE MIGUEL ARTAL et al., 2018).
Assim como também, pacientes geriatricos com fraturas de quadril geralmente
apresentam sobreposicdo de problemas relacionados a nutricdo, incluindo
desnutricdo, sarcopenia e fragilidade, que s&o poderosos preditores de

respostas adversas a essa condicdo (INOUE et al., 2020).

Frente a isso, o0 presente estudo visa identificar as condicOes
sociodemograficas e de saude de pessoas idosas hospitalizadas por fratura de
fémur. Objetiva, assim, delinear um perfil epidemiolégico e clinico de pessoas
idosas internadas com fratura de fémur em um hospital escola do interior do
estado do Rio Grande do Sul, identificando os motivos da queda, condi¢cbes de
saude prévias, como comorbidades, ocorréncia de polifarméacia e funcionalidade,
incidéncia de intercorréncias clinicas no perioperatorio e, por fim, demonstrar o

tempo entre a fratura e o procedimento cirdrgico, suas implicacdes e desfechos.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O Envelhecimento No Brasil

O contingente de idosos tem se tornado globalmente expressivo e o
envelhecimento populacional € apontado como uma das tendéncias mais
relevantes do século XXI. A populacdo brasileira manteve essa tendéncia de
envelhecimento nos dltimos anos e, segundo o IBGE (2018) ganhou 4,8 milhdes
de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios, correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo
etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres
s80 maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos séo 13,3 milhdes (44% do grupo). Mostrando que o
Brasil é, portanto, um dos paises em mais rapido envelhecimento ao redor do
mundo (IBGE, 2018).

O crescimento dessa populagdo vem avancando paralelamente as
mudancas no perfil epidemioldgico, marcadas pelo aumento da incidéncia e

prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (IKEGAMI et al., 2020).

O estudo SABE coletou informacdes sobre condicdes de vida dos idosos
residentes em areas metropolitanas de sete paises da América Latina, entre elas
0 municipio de Sao Paulo. Avaliou diferenciais de género e socioeconémicos
com relacdo ao estado de saude, acesso e utilizacdo de cuidados de saude.
Observaram, quanto as caracteristicas gerais dos idosos, que 58,6% pertencem
ao sexo feminino, chamando atencéo para a feminizacéao da velhice. Observou-
se, ainda, a dificuldade de acesso a escola na juventude, com 21,7% de
analfabetos. A maioria dos idosos vivia acompanhada (86,8%), porém esse valor
cai a medida que eles envelhecem, de modo que, entre aqueles com 80 anos ou
mais, 21,5% moram sozinhos, sendo o0 sexo feminino a grande maioria. Em
relacdo as quedas, 28,6% responderam afirmativamente, e esse numero
aumentou para 36,9% naqueles acima de 75 anos. O estudo também avaliou o
auxilio recebido por familiares, que foi analisado levando em consideracao o tipo

de arranjo familiar existente, esse variou de 43,6% a 69,4%. Os dados relativos



14

a condicdo de emprego e a renda revelaram que a grande maioria dos idosos
sempre desenvolveu alguma atividade remunerada. No que diz respeito a renda
total constatou-se nivel relativamente baixo, com uma média de 2,1 salarios-
minimos. Um aspecto que chama a atencédo é o fato de que grande parte dos
idosos era responsavel por um grupo familiar e 47% n&o tinham renda monetaria
alguma (BARBOSA et al., 2005).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
nos idosos sdo comuns e frequentes as doencas mais graves, levando tais
pacientes ao declinio funcional. Entre essas doencas estd um evento agudo de
grandes proporgoes, a fratura de quadril (FARIAS et al, 2017).

2.2  Fratura em Idosos e suas implicacdes

Estima-se que haja atualmente 121.000 fraturas de quadril por ano no
Brasil, com projecdes de aumento para 140.000 no ano de 2025 e 160.000 em
2050; e que 97% das fraturas de quadril sejam tratadas cirurgicamente. As
fraturas de fémur em idosos no Brasil foram responsaveis em 2008 por 32.908
internacdes hospitalares no SUS, com custo total de 58,6 milhdes de reais
(STOLNICKI BERNARDO, 2022).

As fraturas acontecem em 3 a 6% das quedas que exigem avaliacdo. As
guedas sao responsaveis por mais de 80% das fraturas em idosos, sendo as
complicacBes das fraturas a principal causa de morte acidental entre homens e
mulheres apds os 65 anos, com mortalidade de até 25% entre os pacientes com
fratura de fémur. Esses valores sdo crescentes em faixas etarias mais altas
(DUARTE et al, 2020).

Estudo nacional de 2009, realizado com 246 pacientes acima de 60 anos
internados em distintos hospitais do Rio de Janeiro, revelou mortalidade de 35%
a partir da internacdo e/ou no seguimento subsequente. Outro estudo mostrou
uma taxa geral de mortalidade de 21,5% durante o primeiro ano apos a fratura
de quadril (DUARTE et al, 2020). Entre os individuos idosos que sofrem fratura
de quadril, 25 a 75% nao recuperam a funcionalidade prévia e estdo sujeitos a

institucionalizacdo, dependéncia e transtornos afetivos, com menores chances
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de recuperacéo da marcha naqueles com idade superior a 80 anos (DYER et al.,
2021).

Ha diversos fatores, muitas vezes interligados, que podem levar a queda,
envolvendo questBes ambientais e intrinsecas do paciente. Essas incluem
presenca de multimorbidades como por exemplo problemas de equilibrio,
marcha, cognicao, visdo e forca muscular, sintomas depressivos, hipotensdo
postural, artrite e uso de cinco ou mais medicamentos prescritos, principalmente
medicamentos psicoativos. Os riscos ambientais sdo escadas, desniveis e
obstaculos no caminho a pé, comportamentos inseguros como correr € uso de
calcados inadequados. O risco de queda aumenta a medida que o namero
desses fatores aumenta, sugerindo que a queda é uma condicdo de saude
multifatorial que resulta dos efeitos acumulados de condi¢cBes coexistentes e de
seu tratamento (TINETTI & WILLIAMS, 1998).

O equilibrio e a marcha dependem de uma complexa interacdo entre as
funcdes nervosas, osteomusculares, cardiovasculares e sensoriais, além da
capacidade de adaptar-se rapidamente as mudancas ambientais e posturais.
Com a idade, o controle de equilibrio se altera, causa instabilidade na marcha e,
associado a outros fatores ambientais e do proprio individuo, pode resultar em
gqueda (EDELMUTH et al., 2018). As quedas anteriores e 0 medo de cair
novamente, contribuem para um ciclo de diminuicao da atividade fisica e declinio
muscular, aumentando assim o risco de queda. Além disso, doenc¢as agudas nao
diagnosticadas, como pneumonia ou infeccéo do trato urinario, podem ser a base
de um evento de queda (DELAUNE; CIOLEK, 2007).

A fratura do fémur pode ocorrer na regido proximal, distal ou ainda na
diafise femoral. Ha, na maioria dos casos, consequéncias graves sobre a
capacidade fisica e longevidade dos pacientes acometidos. Uma vez que 0 0SS0
apresenta a capacidade de transmitir a carga durante a locomoc¢ao, com a fratura
h& perda da integridade estrutural 6ssea, o que compromete a eficacia do
movimento (EDELMUTH et al, 2016).
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A presenca de osteoporose esta diretamente associada ao risco de
complicacdes por fratura em individuos idosos e deve ser alvo de preocupacgao
imediata quando do relato de quedas, além da investigacdo preventiva a ser
muito recomendada, bem como tratamento medicamentoso e estimulo a
exercicios resistidos quando apropriado. Todavia, em estudo realizado com 123
pacientes internados com fratura de quadril, apenas 43% dos pacientes que
haviam sido previamente diagnosticados com osteoporose antes da fratura
estavam realmente em tratamento (DUARTE et al, 2020).

A presenca de polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos de
classes diferentes) por si s ja representa um aumento no risco de queda em
cinco vezes. E importante revisar os medicamentos prescritos e medicacdes de
uso eventual para identificar riscos de efeitos adversos e interagdes. A prescricao
de drogas com efeito anticolinérgico, sedativo ou hipndtico, hipotensor,
vasodilatador e bradicardico deve sempre ser revisada, seu inicio monitorado e
deve ser evitada quando possivel. Alem das medicacdes cardiovasculares e
neurolégicas (antiparkinsonianos, neurolépticos, triciclicos, inibidores da
receptacdo da serotonina) é importante estar atento a medicacdes topicas,

antiespasmaodicos e relaxantes musculares (DUARTE et al, 2020).

E notorio que a fratura do colo do fémur tem um alto custo pessoal ao
trazer a injuria fisica, e fragilidades familiares, ao criar uma dependéncia por
perda de autonomia apds o evento traumatico. E, entdo, uma importante quest&o

de ordem social, econdmica e de saude publica (FRANCO et al, 2016).

Cada dia de atraso no procedimento cirargico expde o paciente vulneravel,
hospitalizado, a uma série de complicagcdes como imobilidade, perda de massa
muscular, broncoaspiracao, infeccdo urinaria, delirium, entre outras. A cirurgia
precoce, principalmente nas primeiras 24 horas apés a fratura, diminui a
mortalidade em curto e longo prazo — 30 dias e 1 ano, respectivamente — apos a
fratura. E recomendavel que o procedimento aconteca no maximo nas primeiras
48 horas apos a fratura (DI TOMMASO, 2021). As diretrizes da American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS, 2014) e da British Orthopaedic
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Association (BOA, 2014) recomendam que a cirurgia se realize no mesmo dia ou
em até 24 horas.

A avaliacdo do geriatra neste momento € um desafio, pois é necessario
conhecer 0s riscos cirargicos do paciente e minimiza-los em curto prazo de
tempo, na tentativa de torna-lo apto a cirurgia. S&o poucos 0s motivos que levam
ao adiamento da cirurgia e que devem ser reconhecidos e tratados o quanto
antes, como anemia, hipovolemia, distirbio hidroeletrolitico, diabetes
descompensada, insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmia, infeccdo
pulmonar aguda e exacerbacdo das condi¢cdes cronicas pulmonares (DI
TOMMASO, 2021).

2.3 A Gestéo Ortogeriatrica

Um estudo brasileiro que analisou dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude que incluiu pessoas com
60 anos ou mais de idade internadas em hospitais publicos brasileiros com
diagnostico de fratura do fémur, observou que de janeiro de 2007 a dezembro
de 2016 foram registradas 397.585 internacdes, gerando um gasto com
tratamentos que ultrapassa 850 milhdes de reais, demonstrando que a fratura de
guadril € um problema de salude oneroso. Considerando que sua incidéncia esta
aumentando de acordo com o aumento da longevidade da populacdo e as
comorbidades associadas, € necessario discutir acerca das politicas publicas e

da gestao hospitalar com relacéo a esse assunto (MACEDO et al, 2019).

A ortogeriatria tem sido definida como “cuidados médicos para pacientes
idosos com disturbios ortopédicos que sdo fornecidos de forma colaborativa por
servicos e programas ortopédicos voltados para idosos (WILSON, 2017 p. 1181).
O papel do geriatra no tratamento de pacientes ortopédicos idosos com fratura
de quadril foi descrito pela primeira vez em 1963 no Reino Unido (NEUERBURG
et al., 2019). Uma abordagem multidisciplinar integrada, ou seja, o modelo
ortogeriatrico, €, portanto, altamente recomendada, mas sua implementacéo na
prética clinica sofre com a falta de protocolos de gestdo compartilhada e pouca

conscientizagao do problema (RAPP et al., 2020).
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A abordagem clinica tradicional, focando apenas na otimizacdo do
paciente para anestesia e fixacdo cirurgica da fratura O0ssea, é claramente
inadequada, porque nédo leva em conta outros aspectos do manejo do paciente,
como multiplas comorbidades, baixo desempenho, fragilidade, capacidade
homeostéatica reduzida e comprometimento cognitivo. S&o pacientes que
requerem um tratamento integrado capaz de abordar corretamente o espectro
multifacetado de suas necessidades, desde a avaliagdo pré-operatoria até a
reabilitacdo pbds-operatoria e a recuperacdo do estado funcional pré-existente.
Nessa perspectiva, a cogestdo ortogeriatrica que envolve ativamente o geriatra
em toda a trajetdria assistencial emerge claramente como o melhor modelo de

cuidado (DE VINCENTIS et al., 2021).

Uma revisdo publicada em 2016 considerou que a medicina geriatrica
melhorou a conscientizacao sobre as questdes extra-ortopédicas que complicam
o curso do paciente e influenciou os resultados do tratamento, melhorando o
tempo de internacdo, diminuindo as taxas de complicacbes e reduzindo a
mortalidade intra-hospitalar e a médio prazo apés alta, além de melhorar a

gualidade da assisténcia e reduzir os custos de saude (MARCHEIX et al., 2021).

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS indica o
acompanhamento da pessoa idosa pela equipe interdisciplinar/geriatria, desde a
admisséo, com intuito de identificar as pessoas idosas mais vulneraveis e aplicar
a avaliacao geriatrica ampla (AGA) nos pacientes de elei¢do. As condutas serédo
tomadas visando um tratamento personalizado e multidisciplinar (cognicéo,
humor, capacidade, funcional, avaliacdo social e suporte familiar) (CONITEC,
2017).

A abordagem ortogeriatrica utiliza uma importante ferramenta: a Avaliacao
Geriatrica Ampla (AGA). Estimando adequadamente o risco perioperatorio,
prevenindo complicacdes e evitando a heterogeneidade no cumprimento das
metas de cuidado, a AGA leva a uma importante diminuicdo do tempo de
internacao e complicagdes, e prioriza a recuperacéo do estado funcional e social
de base. Os bons resultados apresentados sédo possibilitados pela melhoria

continua da qualidade do atendimento, reducdo do tempo de permanéncia no
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pronto-socorro, promocado de uma gestdo estruturada e inclusdo de novas
medidas baseadas em evidéncias. O impacto do geriatra ja comega no pré-
operatério, com uma avaliacdo de risco individual de cada paciente. No curso
pdés-operatorio o geriatra atua na prevencao de delirium, reducao da polifarmacia
e identificacdo de medicamentos inapropriados como manejo da multimorbidade
em pacientes frageis (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2021).

A carga social e econdmica da fratura de quadril levou a avaliacdes
econbmicas de salude neste campo, muitas das quais concluiram que o manejo
ortogeriatrico resulta em uma préatica clinica custo-efetiva, o que é fundamental
guando se discute o tema da saude publica e do SUS. Com base em pesquisas
clinicas e econdémicas existentes, diretrizes nacionais foram desenvolvidas em
varios paises que recomendam a participacdo ortogeriatrica no manejo de
pacientes idosos com fratura de quadril. O cumprimento dessas orientacoes ja
demonstrou melhores resultados para os pacientes (SABHARWAL & WILSON,
2015).



3 PRODUCAO CIENTIFICA

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producao cientifica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A fratura de quadril em idosos € um importante problema de satde publica
no Brasil e no mundo, sendo necesséario um olhar mais atento para esse fato em
virtude do crescente envelhecimento populacional que corresponde diretamente
ao aumento do numero de casos e consequente aumento dos custos em
diversos sentidos. Esses se referem desde a injuria pessoal, com implicacdes na
morbidade e funcionalidade do idoso, passando pela familia, que precisa lidar
com a dependéncia, custos socioecondmicos, devido aos grandes gastos com a
atencao terciaria e reabilitacao, e também em termos de saude publica.

Nosso estudo apontou as caracteristicas sociodemogréaficas dos
pacientes idosos internados com fraturas de fémur em um hospital escola do Rio
Grande do Sul, demonstrando que a idade de acometimento de fratura vem
aumentando com o passar dos anos e € muito maior no sexo feminino.
Encontramos nesta amostra, que a populacéo € predominantemente vulneravel
em termos socioecondmicos e uma parcela importante é analfabeta ou com

poucos anos de escolaridade.

Quanto as condicbes de saude, a maior parte sdo portadores de
comorbidades e polifarmacia. No perfil clinico, observamos que € muito
frequente a ocorréncia de complicacfes clinicas, o tempo de espera para a
cirurgia € longo em relacdo ao adequado, aumentando o tempo de internacao e
sendo uma das causas de complicacbes. Em relacdo a mortalidade, nossos

achados estdo em consonancia com demais estudos na area.
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Apéndice A. Instrumento de coleta de dados - Questionario



AVALIACAO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS POR FRATURA DE FEMUR DECORRENTE DE QUEDAS EM
UM HOSPITAL ESCOLA

NOME:

ESTADO CIVIL:

[] soLTEIRO (A) [] cAsADO (A) [] viuvo(a) [] DIVORCIADO
SEXO:

[JFEMININO [] MASCULINO

SUPORTE SOCIAL

MORA:

[ sozinHO [JFAMILIAR  [] CUIDADOR
O e

RENDA FAMILIAR: (BASEADA NO SALARIO MINIMO)
<2 O2a4 Oaa1o

[JESQUIZOFRENIA
[IDISLIPIDEMIA

[JVASCULOPATIA
[CJOUTRAS:

IDADE: ANOS

[J 60-70 [J70-80 [] 80-90 []>90 ANOS RECEBE BENEFICIO: (assistenciauprevivenciario)
COR/RACA: CJsim [INAO

[CJBrANCA [CIrreTa [JAamARELA [] PARDA ESTADO NUTRICIONAL
ESCOLARIDADE: PESO: KG ALT: c™m
[J1aa [Osas [Joa11 [J>11an0s [ JANALFABETO IMC:

PROFISSAO EXERCIDA: <17 [J17A23,5 []=24
ENDERECO: CP (cm): .
TELEFONE: ( ) <31[>31

TABAGISMO FORCA PREENSAO PALMAR (KGF):
Osm [ nAo

ETILISMO ATIVIDADE FISICA:

Csim  [NAo [Jsim [JINAO

COMORBIDADES ATIVIDADE DE LAZER:

[JHAs [JePILEPSIA [ sim CINAO

LY [J OSTEOPOROSE SE SIM, QUAIS:

icc [] OSTEOARTROSE AVDs — ESCALA DE KATZ

IFA [] ARTRITE REUMATOIDE ] INDEPENDENTE [_] DEPENDENTE PARCIAL
[Ioroc [ DOENGA PARKINSON CJDEPENDENTE TOTAL

Clasva [CIDRC AIVDs — ESCALA DE LAWTON
[CIDEMENCIA [C] NEOPLASIA ] INDEPENDENTE

[CJAavc . [C] LABIRINTOPATIAS [ DEPENDENTE PARCIAL
[IDEPRESSAO [JHIPOTIREOIDISMO

[1DEPENDENTE TOTAL
FRAGILIDADE — ESCALA DE FRIED
[CINAO FRAGIL

POLIFARMACIA (> 5 MEDICAMENTOS):
[Jsim [CINAO

MEDICAMENTOS EM USO:
[IszD

[CJANTIPSICOTICOS
[C1PSICOTROPICOS
[CJANTIDEPRESSIVOS
[JANTICONVULSIVANTES
[JINIBIDORES ACHE
[JANTIHISTAMINICOS []CALCIO

[JoPIOIDES [JVITAMINA D
[JCORTICOSTEROIDES 18P
[CJANTIPLAQUETARIOS [JANTIPARKINSONIANOS
[CJANALGESICOS [CJOUTRO:

[CJANTICOAGULANTES
[CJANTIHIPERTENSIVOS
[CJINSULINA
[CJHIPOGLICEMIANTES
[CJANTICOLINERGICOS
[] BIFOSFONATOS

[JPRE-FRAGIL
[CJFRAGIL

MOTIVO DA QUEDA:
[CISINCOPE/TONTURAS

[IDIFICULDADE VISUAL

[CIFALTA EQUILIBRIO/COORDENAGAO

[CJuso INADEQUADO MEIOS DE LOCOMOGAO
[CJCALCADO INAPROPRIADO

ClouTtro

QUEDAS NO ULTIMO ANO
Osim  [CINAo

FRATURAS PREVIAS

CIsim  [CINAo

TEMPO DA FRATURA A CIRURGIA: DIAS
[J24H [Ja8H []3-5DIAS [ 6-10DIAS []>10 DIAS
TEMPO TOTAL INTERNACAO (DIAS): DIAS
35 [J6-10 [J11-15 []>15

INTERCORRENCIAS CLINICAS

JTeEP/TV [JARRITMIAS  [C] CONSTIPACAO
Cavc Jicc [CJ RETENGAO URINARIA
[CIBce CJiam [ outrRO

ity Cdiep

[JINFECGAO FO [Jauepas

[CIDELIRIUM [CJATELECTASIA

[JIRA [Jsepse

USO AUXILIAR DE LOCOMOCI\O:
Osim  [CINAo

SE SIM, QUAL:

[CJANDADOR [C]BENGALA [JOUTRO
FRATURA DE FEMUR:
[C]TRANSTROCANTERICA PROXIMAL

] TRANSTROCANTERICA DISTAL
[]COLO FEMORAL

[CIDIAFISARIA

DMO PREVIA:

O sim  [InAo

SE SIM:

[ NORMALLJOSTEOPENIA [[] OSTEOPOROSE

EXAMES/PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

[ ece [] ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
[ RAIOX [] COLONOSCOPIA

[] TOMOGRAFIA

[C] RESSONANCIA

] ECOCARDIOGRAMA
[] ULTRASSONOGRAFIA

] FIBROBRONCOSCOPIA
[] DENSITOMETRIA OSSEA
[CJouTrO:

[ CINEANGIOCORONARIOGRAFIA (CAT)

DESFECHO DA ALTA:
[Joomicitio [Jitpl [J 6BITO




Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

g 1 WP  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
~ UNIVERSIDADE (TCLE)

(Roteiro)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: Avaliagido de
idosos hospitalizados por fratura de fémur decorrente de quedas a se realizar no Hospital Sdo Vicente
de Paulo, de responsabilidade da pesquisadora Joice Perosa, aluna do Programa de Pés-graduagao
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, e dos pesquisadores Ariele Di
Doménico e Laudelino Lucas Santos da Apresentagdo, residentes do Programa de Residéncia Médica
em Geriatria da Universidade Federal da Fronteira Sul

A JUSTIFICATIVA, 0S OBJETIVOS E 0S PROCEDIMENTOS: O estudo das fraturas em idosos
causadas por quedas de baixo impacto, justifica-se a investigar quais sdo os principais fatores de risco
implicados, comorbidades, medicagdes, tipo de fraturas e grau de fragilidade prévios a internagdo e
também o acompanhamento no pré, intra e pés operatério, a fim de identificar o tempo entre o
incidente e a cirurgia e avaliar prognéstico e funcionalidade esperados ap6s alta. Vocé sera solicitado
a responder um questionario que avaliard as questdes mencionadas acima, com tempo médio de
execugdo de 10 minutos.

Sobre DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nio se prevé que a participagio neste estudo
possa gerar algum tipo de constrangimento. Os riscos inerentes ao estudo concentram-se na
avaliagdo da fragilidade, quanto a eventual risco de queda durante a avaliagdo da caminhada ou
possivel desconforto muscular ao fazer uso do dinamémetro de preensdo palmar. Se ocorrerem,
serdo prontamente avaliados pela equipe de pesquisa e direcionados para a melhor conduta frente
cada caso. O beneficio obtido com a participagdo no trabalho é na identificagdo da Sindrome da
Fragilidade e, posteriormente, orientagdes quanto a prevengdo de quedas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé
poderad solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Vocé é livre para nio
autorizar a sua participagdo, retirar seu consentimento ou interromper a pesquisa a qualquer
momento, seja por motivo de constrangimento e/ou outros motivos. A participagdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores
irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique
asua participagdo néo serd liberado sem a sua permissao. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo. Este consentimento esta impresso e assinado em duas
vias, uma cépia sera fornecida a vocé e a outra ficara com os pesquisadores responséveis.

Sobre CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO: A participagio no
estudo ndo acarretard custos para vocé e nio sera disponibilizada nenhuma compensagio financeira.
Caso ocorra a vocé algum dano decorrente dessa pesquisa, vocé dever4 entrar em contato com os
pesquisadores, os quais se responsabilizardo em cumprir a legislagio.ao individuo: como, onde e
quem ele deve

1de2

Digitalizado com CamScanner



Apéndice C. Declaracédo de Participacao



DECLARAGAO DO SUJEITO PARTICIPANTE:

Ey, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis
pela pesquisa acima, certificaram-me de que todos os dados serdo confidenciais. Em caso de
dividas poderei chamar a pesquisadora Ariele Di Doménico e/ou o pesquisador Laudelino Lucas
da Apresentacdo e a pesquisadora responsavel, Joice Perosa, pelo telefone (54) 984327276 ou
pelo enderego Rua Capitdo Aradjo, n2551, apto 603, Bairro Centro, Passo Fundo/RS ou ainda
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157,
no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. 0 Comité estd
localizado no Campus I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sdo José, Passo
Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para
assegurar a formagdo continuada dos pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos
das pesquisas em seres humanos na comunidade.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Dessa forma, se vocé concorda em participar
da pesquisa como consta nas explicagdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local
indicado abaixo.

Desde j4, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste
termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma
ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, ___de__ de_

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




ANEXOS



Anexo A. Escala Frail



F | atigue (fadiga)

R | esistence (resisténcia: capacidade de subir um lance de escadas)
A | mbulation (deambulagdo: capacidade de andar um quarteirao)

| | Iness (Comorbidades: >= 5)

L | oss weight (Perda de peso > 5%)




Anexo B. Escala de Katz



Quadro 1 - Formuldrio de avaliagio das atividades de vida didria

Nome:

Data da avaliacao:__ [/

supervisao, orientacao ou auxilio pessoal

Para cada area de funcionamento listada abaixe assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra "assistencia” significa

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

O ad
Nan recebe assistencia (entra e sai da banheira | Recebe assisténcia no banho somente
sozinho se essa & usualmente utilizada para | para uma parte do corpo (como costas

ad
Recebe assistencia no banho em mais de
uma parte do corpo

hanha) 0U Uma perna)

Vestir - pega roupa no armdrio e veste, incluindo roupas Intimas, roupas externa

s e fechos e cintos (caso use)

O o
Pega as roupas e se veste completamente | Pega as roupas e se veste sem
sem assistencia assisténcia, exceto para amarrar s
sapatos

o
Recebe assistencia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir a0 banheiro - dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as eliminacoes

O a
Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds | Recebe assistencia para ir ao banheiro
as eliminagoes sem assisténcia (pode utilizar | ou para higienizar-se ou para vestir-se
objetos de apoio como bengala, andador, | apos as eliminacoes ou para usar
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode | urinol ou comadre & noite
utilizar comadre ou urinol a neite esvaziando
por si mesmo pela manha)

O

Néo vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferencia

O a a
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da | Nao sai da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio come bengala ou andador
Continencia
d g a
Tem controle sobre as fungoes de urinar | Tem "acidentes™ ocasionais Supervisao para controlar urina e fezes,
e evacuar ' acidentes= perdasurindrias ou utiliza cateterismo ou & incontinente
fecais
Alimentacao
O 0 O
Alimenta-se sem asisténcia Alimenta-se se assistencia, exceto | Recebe assistencia para se alimentar ou &
para cortar carne ou passar manteiga | alimentado parcial ou totalmente por
no pao sonda enteral ou parenteral

Fonte: Katz, 196312




Anexo C. Escala de Lawton



Nome: Data da avaliagio: _ / /

Para cada 4rea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigao que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisao, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliagdo da atividade "banhar-se” é realizada em refagio ao uso do chuveiro, da banheira e a0 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa fungao, além do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ | (como costas ou uma perna) [ |

Vestir - para avaliar a fungao "vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armério, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos estd
excluido da avaliagdo. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 0s sapatos. ] ou totalmente despido. [

Banheiro— a funcao "ir a0 banheiro” compreende o ato de ir a0 banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar
a fungdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam "papagaios” ou “comadres” também sdo considerados dependentes;

Vai ao banheiro, higieniza-seesevesteapés | Recebe assisténcia para ir ao | Nao vai ao banheiro para urinar ou
as eliminagoes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apés as eliminagdes
barras de apoio ou cadeira de rodase pode | ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou urinol A noite | a noite.

esvaziando por si mesmo pela manha) [ | =] ]

Transferéncia— a fungdo "transferéncia” € avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungao anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificagao
de independéncia para a fungdo. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que nao executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou N3o sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um | da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andador) ] ]

Continéncia - "continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada
a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das funges. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungdes de urinar | Tem "acidentes” *™ocasionais. | Supervisdo para controlar urina e
e evacuar. *acidentes = perdas urindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou é

[] | fecais [] | incontinente. f=d

Alimentagdo — a fungdo "alimentagdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepard-los esta excluido da avaliagao. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que nao se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar | ouyéalimentado parcial ou totalmente
[] | manteiga no pao. []| por sonda enteral ou parenteral. ||
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