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RESUMO

fOAbjetivo: analisar os fatores que interferem no desfecho de internacdo de idosos com fratura de
emur.

Método: transversal exploratério documental, populagao de idosos (=60 anos) no periodo de 2015
? 2017, do norte do Parana. Foram realizadas analises bivariadas de associacoes e distribuicao de
requéncia.

Re?ultados: dos 189 prontuérios analisados, 132 (69,9%) idosos desenvolveram morbidades no
ambiente hospitalar. A ocorréncia de infeccdo urinaria, sepse, pneumonia, lesdo por presséo e
a presenca de duas ou mais comorbidades foram associadas ao desfecho dbito e ao tempo de
hospitalizagao superior a 10 dias p<0,001.

Conclusao: morbidades preexistentes e hospitalares em idosos com fratura de fémur elevaram a
hospitalizacéo pelo tempo superior a 10 dias e com desfecho de dbito. As morbidades adquiridas
na hospitalizagao de caracteristica infecciosa contribuiram para complicagoes e mau prognéstico.
Espera-se que outros estudos possam ser aprofundados no intuito de desenvolver protocolos de
atendimento hospitalar ao idoso.
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ASSOCIATED FACTORS WITH HOSPITALIZATION OUTCOMES OF
ELDERLY SUBMITTED TO FEMUR FRACTURE CORRECTION

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors that interfere in the hospitalization outcome of elderly with
femur fracture.

Method: exploratory cross-sectional study, elderly population (=60 years) from 2015 to 2017,
from northern Parana. Bivariate analyzes of associations and frequency distribution were
performed.

Results: from the 189 analyzed medical records, 132 (69.9%) elderly developed morbidities
in the hospital environment. Urinary tract infection, sepsis, pneumonia, pressure injury,
and the presence of two or more comorbidities were associated with death outcome and
hospitalization time greater than 10 days p<0.001.

Conclusion: pre-existing and in-hospital morbidities in elderly with femur fracture increased
hospitalization for more than 10 days and with death outcome. Acquired morbidities in
infectious hospitalization contributed to complications and poor prognosis. It is hoped that
oltgerl studies can be further developed in order to develop hospital care protocols for the
elderly.

DESCRIPTORS: Femoral Fractures; Elderly; Hospitalization; Epidemiology; Morbidity.

FACTORES ASOCIADOS AL RESULTADO DE HOSPITALIZACION
EEE A;:LII\IRCIANOS SOMETIDOS A CORRECCION DE FRACTURA DE

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que interfieren en el resultado de la internacién de ancianos
con fractura de fémur.

Meétodo: Transversal, exploratorio, documental, poblacién de ancianos (=60 anos) entre
2015 y 2017, del norte de Parana. Fueron aplicados analisis bivariados de asociaciones y
distribucién de frecuencia.

Resultados: Fueron analizadas 189 historias clinicas, 132 (69,9%) ancianos desarrollaron
morbilidades en ambito hospitalario. El hallazgo de infeccién urinaria, sepsis, neumonia,
lesién por presidn y la presencia de dos o mas comorbilidades fueron asociadas al desenlace
de obito y a tiempo de hospitalizacién superior a 10 dias p<0,001.

Conclusion: Las morbilidades preexistentes y hospitalarias en ancianos con fractura de
fémur incrementaron la hospitalizaciéon por tiempo superior a 10 dias, con desenlace de
obito. Las morbilidades de tipo infecciosas adquiridas durante la hospitalizacién derivaron
en complicaciones y mala prognosis. Otros estudios podran profundizar en el tema para
desarrollar protocolos de atencion hospitalaria al anciano.

DESCRIPTORES: Fracturas del Fémur; Anciano; Hospitalizacion; Epidemiologia; Morbilidad.
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O envelhecimento é uma realidade mundial, impulsionada pela diminuicao da taxa de
fecundidade, relacionado ao aumento da sobrevida em virtude dos avangos tecnoldgicos
da medicina e melhoria das condicdes de vida". De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida dos brasileiros vem
aumentando a cada ano®. O ndmero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 7
milhdes em 1975 em apenas um intervalo de 15 anos, chegando a 14 milhdes em 2002,
com estimativa de alcancar os 32 milhdes em 20209,

Em um tempo de inimeros desafios para a salde, como as mudancgas climaticas,
doencas emergentes e a resisténcia bacteriana a medicamentos que se desenvolve a todo
momento, uma tendéncia é certa: o envelhecimento das populagdes esta acelerado em
todo o mundo. Quanto a isso, o relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude reflete
sobre as consequéncias e mudancas para a salde, os sistemas de servicos, seus orcamentos
e aos profissionais®.

O IBGE revelou que a populacao de idosos do municipio de Londrina teve
um aumento de 35,2% em um intervalo de 10 anos®. No ano de 2016 ocorreram 295
internacoes decorrentes de fratura de fémur, com faixa etaria predominante acima de 80
anos, determinando a incidéncia de 4,6/1000 hab®. Este agravo tem como predominancia
o sexo feminino como mais vulneravel®”.

As alteracoes bioldgicas, o sedentarismo, a osteoporose, menopausa precoce,
incapacidade fisica, perda de equilibrio e a presenca de comorbidades tém contribuido
para ocorréncia de fraturas de ?émur, hoje considerada um dos maiores problemas de
salde publica, tendo como consequéncia para o idoso a diminuicado de sua autonomia.
Aproximadamente um terco das mulheres de raga branca com idade superior a 65 anos
desenvolvem a osteoporose e 30% apresentam uma queda por ano®.

E percebido que esta é uma fase de desafios para o idoso em que as transformacoes
fisicas e comportamentais vém acompanhadas por problemas de salde e, frequentemente,
por doencgas cronicas que podem estar associadas ao estilo de vida e/ou fatores culturais,
o que pode afetar sua autonomia quando o idoso ¢é vitima de uma fratura®.

As doencas surgem como fatores de risco para a morbimortalidade de idosos com
fratura, sendo as patologias respiratérias, cardiacas e infecciosas as que contribuem para
o aumento das taxas de mortalidade durante a permanéncia hospitalar?. O ndmero
de comorbidades existentes ou adquiridas influencia significativamente no desfecho
da hospitalizacdo dos idosos; os que possuem trés ou mais comorbidades tém maiores
chances de 6bito!"9.

Pacientes que sdo internados com morbidades como infeccao do trato urinario ou
pneumonia tém prolongamento das internacdes e maior incidéncia de complicacdes com
risco de morte aumentado!"". Em um estudo observacional com 218 idosos, verificou-se
que as infecgdes, delirium, trombose e complicacdes das comorbidades preexistentes
(cardiaca, pulmonar e renal) ocorreram em 26,6% dos internados por fratura de fémur?.

Este estudo vem fornecer subsidios a fim de nortear os caminhos dos gestores e
profissionais de salde, no intuito de aprimorar o olhar para este grupo vulneravel, fazendo
com que o tratamento de uma enfermidade como a fratura de fémur nao se torne um
percurso insuperavel diante dos fatores de risco que podem surgir durante a hospitalizacao.

Considerando que os estudos relacionados sobre o assunto requer ainda maior
aprofundamento sobre o que de fato interfere na evolugao destes idosos, a projecao
ascendente no ndimero de idosos a cada década, a alta incidéncia de internacoes por
fratura de fémur neste grupo etario que muitas vezes permanece por um tempo maior
hospitalizado, sendo que muitos destes evoluem para o dbito, este estudo visa analisar os
fatores que interferem no desfecho da internacao de idosos com fratura de fémur.
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METODO

O delineamento deste estudo caracterizou-se por uma pesquisa transversal
exploratéria e documental na qual foram identificados 226 prontuarios de idosos (=60
anos) internados por fratura de fémur no periodo de 2015 a 2017. Os critérios de inclusao
desta pesquisa foram idosos portadores de fatura de fémur identificados com o CID: S72
aS72.4.

Foram excluidos usuarios que foram transferidos para outros estabelecimentos, as
reinternacoes e os prontuarios que apresentaram erro de diagndstico, incompletos ou
ilegiveis que inviabilizaram a obtencao de dados essenciais para o estudo.

] A pesquisa foi realizada em um hospital regional terciario de referéncia do Sistema
Unico de Saude em trauma para 250 municipios. A coleta foi realizada entre os meses de
janeiro a marco de 2018, por meio da ferramenta “Formulérios” do Google docs através
da digitagdo online dos dados, havendo questdes objetivas e fechadas, composto das
varidveis do estudo. Estes dados foram automaticamente organizados em arquivo Excel
para categorizagao e tabulagdo, sendo exportados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS.

A andlise estatistica compreendeu duas etapas: a primeira uma analise descritiva,
mediante a distribuicao das frequéncias de variaveis categoricas e média (desvio padrao) de
variaveis continuas. E a segunda de Analise bivariada das associacdes propostas mediante
o teste de regressao linear multinomial. Para todas as anadlises considerou-se o nivel de
significancia estatistica de p<0,05 em todos os testes.

Foram utilizadas as variaveis: sexo; idade; tempo de internacdo; morbidades
preexistentes: diabetes mellitus, hipertensao, doencas cardiovasculares, neurolégicas,
enddcrinas, pulmonar e renal; além dz patologias desenvolvidas durante internacao: lesao
por pressao (a partir do grau ll), infarto do miocardio, delirium (caracterizado pelo registro
em prontuério de agitacao, alteracao do nivel de consciéncia e/ou registro do diagnostico
médico), acidente vascular cerebral, tromboembolismo e infec¢bes: trato urinario, sitio
cirirgico e pneumonia. Ainda quanto ao desfecho foi utilizado a alta hospitalar e dbito.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, obtendo parecer n® 2415361 de 5 de dezembro de 2017.

RESULTADOS

O estudo analisou o prontuério dos idosos internados entre janeiro de 2015 e
novembro de 2017, havendo um total de 226 internacdes vitimas de fratura de fémur
sendo que, destes, foram excluidos 37 (16,37%) prontuéarios de acordo com os critérios
adotados, ocorrendo a andlise de 189 prontuarios.

A Tabela 1 mostra o perfil da populacdo estudada, identificando que o publico mais
afetado foi o de mulheres com 116 (61,4%), variando a idade entre 60 a 95 anos com uma
média de 77,7 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos idosos internados por fratura de fémur em um hospital
tercidrio (2015-2017). Londrina, PR, Brasil, 2018

Variaveis N %
Sexo (n=189)*
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Masculino 73 38,6

Feminino 116 61,4
Idade (n=189)*

60-69 anos 35 18,5

70-79 anos 68 36

80-89 anos 74 39,2

> 90 anos 12 6,3
Idade (tercil) (n=189)*

60-73 anos 62 32,8

74-82 anos 63 33,3

> 83 anos 64 33,9
Estado civil (h=170)*

Casado 77 45,3

Solteiro/vitvo 79 46,5

Separado/divorciado 14 8,2
Raca/cor (n=173)*

Branco 162 93,7

Preto 7 4

Amarelo 4 2,3

* A variacdo do “n" analisado para cada varidvel se deve a auséncia da informagdo no prontuario

Da populagcao do estudo, 164 (86,77%) idosos tinham registro da presenca ou
auséncia de morbidade preexistente, 25 (13,22%) nao tinham este registro em prontuario
no ato da internacdo. Quanto ao nimero de morbidades 39 (23,8%) nao relataram nenhuma
morbidade, 69 (42,1%) apresentaram uma e 56 (34,1%) duas ou mais comorbidades (Tabela
2).

Tabela 2 — Morbidade preexistente presente nos prontuarios dos idosos internados com fratura de fémur
em um hospital terciario (2015-2017). Londrina, PR, Brasil, 2018

Variaveis (n=164) N %
Hipertensao

Sim 114 69,5

Nao 50 30,5
Diabetes Mellitus

Sim 48 29,3

Nao 116 70,7
Doencga pulmonar obstrutiva cronica

Sim 11 6,7
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Nao 153 93,3
Infarto prévio

Sim 6 3,7

Nao 158 96,3
Nega comorbidades

Sim 39 1,2

Nao 125 98,8

Em relacdo a morbidade adquirida, 132 (69,9%) dos idosos desenvolveram morbidade
intra-hospitalar comparando com os que nao desenvolveram, sendo que 75 (39,7%) foram

relacionados a processos infecciosos (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de morbidade adquiridas intra-hospitalar (2015-2017). Londrina, PR,

Brasil, 2018

Variaveis (n= 189) N %
Delirium
Sim 57 30,2
Nao 132 69,8
Pneumonia
Sim 34 18
Nao 155 82
Infeccao Urinaria
Sim 30 15,9
Nao 159 84,1
Sepse
Sim 11 5,8
Nao 178 94,2

Na Tabela 4 observou-se que, embora tenha ocorrido frequéncia maior de fraturas do
tipo colo do fémur, ndo houve associagao estatistica do tipo de fratura com o tempo maior
do que dez dias de internacao, o mesmo aconteceu com a presenca de Delirium. Houve
associacao estatistica de infeccdo urinaria, pneumonia, lesdo por pressao e a presenca de
duas ou mais comorbidades com o tempo de permanéncia maior do que 10 dias.
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Tabela 4 — Associacao de fatores em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar 2015-2017. Londrina,
PR, Brasil, 2018

Tempo de Internacao

Fatores < 10 dias 2 10 dias Total “p"
n % n %

Tipo de fratura 0,066
Colo do fémur 16 25,8 46 74,2 62
Transtrocantérica 50 39,4 77 60,6 127

Infeccdo Urinaria 0,007
Sim 4 13,3 26 86,7 30
Nao 62 39 97 61 159

Pneumonia <0,001
Sim 1 2,9 33 97.1 34
Nao 65 41,9 90 58,1 155

Lesao por pressao 0,003
Sim 2 8,3 22 91,7 24
Nao 64 38,8 101 61,2 165

Comorbidades adquiridas 0,002
0 42 44,7 52 55,3 94
1 21 32,8 43 67,2 64
>2 3 9,7 28 90,3 31

Delirium 0,194
Sim 16 28,1 41 71,9 57
Nao 50 37,9 82 62,1 132

Houve associagao estatistica entre a ocorréncia de infeccao urinaria, sepse, pneumonia
e lesdo por pressdo com o desfecho de ébito. A presenca de mais que duas comorbidades
também teve associacdo ao desfecho dbito (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacao de fatores relacionados ao desfecho alta e dbito 2015-2017. Londrina, PR, Brasil,
2018

Desfecho
Fatores Alta Obito Total "p"
n % n %
Tempo de permanéncia 0,024
< 10 dias 62 93,9 4 6,1 66
> 10 dias 101 82,1 22 17,9 123

Fatores associados ao desfecho da hospitalizacdo de idosos submetidos a correcéo de fratura de fémur



Infeccao Urinaria 0,001

Sim 20 66,7 10 33,3 30
Nao 143 89,9 16 10,1 159
Sepses <0,001
Sim 0 - 11 100 11
Nao 163 91,6 15 8,4 178
Pneumonia <0,001
Sim 20 58,8 14 41,2 34
Nao 143 92,3 12 7.7 155
Lesao por pressao <0,001
Sim 14 56 11 44 25
Nao 149 90,9 15 9,1 164
Comorbidades adquiridas <0,001
0 91 96,8 3 3,2 94
1 56 87,5 8 12,5 64
>2 16 51,6 15 48,4 31
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que a presenca de duas ou mais morbidade
nos idosos com fratura de fémur fez com que a taxa de ébito fosse maior, resultado este
que foi similar ao encontrado em outro estudo, no qual o grupo de maior nimero de
morbidades apresentou a taxa elevada de dbito!"¥. Enfatizando que as morbidades tém
gransle influéncia no progndstico do idoso hospitalizado, algo que ficou transparente no
estudo.

O numero de idosos que apresentou maiores quantidades de morbidade esteve
relacionado a faixa etaria maior de 80 anos, sendo projetado para o sexo feminino. A
idade associada a um conjunto de comorbidades também levou o idoso a um risco alto de
obito, corroborando com o estudo em relacdo ao nimero de morbidades que favorece o
idoso a um desfecho indesejavel como o 6bito!". Ainda que a sepse seja a causa principal
de mortalidade, a sua origem foi a infeccao urinaria e auséncia de técnica asséptica nos
procedimentos cirdrgicos™.

Os idosos em sua maioria ja foram internados com a presenca de morbidades,
destacando-se a hipertensao seguida do diabetes. Em dois estudos envolvendo idosos
com fratura de fémur, a hipertensao e diabetes foram as patologias mais frequentes®'®. Ja
em uma pesquisa que envolveu 213 idosos, foi observado que a auséncia de comorbidades
esteve associada ao grupo de sobrevida, enquanto aqueles que possuiam de trés ou mais
comorbidades tiveram a taxa de mortalidade mais alta!™.

A frequéncia dessas patologias pode ser devido a alta prevaléncia entre idosos e seu
processo de envelhecimento, porém ocorréncia de fraturas em idosos com hipertensao
pode estar relacionada a perda de minerais pela urina, especialmente o calcio, devido o
uso de anti-hipertensivos bloqueadores de canais de célcio®.

Apresencadedesenvolvimentododeliriumnosidososfoiamaiordentreasmorbidades
adquiridas durante a hospitalizagao, porém sem associagao com o tempo de internagdo. O
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delirium é uma complicagao frequente entre idosos internados, desencadeado por fatores
como nivel cognitivo, gravidade da doenca, desidratagcao, uso de cateter vesical, evento
iatrogénico, restricao fisica e associagdo de mais de trés medicamentos®. Em uma revisao
integrativa, foi observada a presenca de delirium entre 27% a 79% dos idosos internados
em unidade de terapia intensiva'’). Neste estudo ndao obtivemos associacao estatistica
com relacdo ao tempo de hospitalizagao.

Por outro lado, os farmacos (opioides, benzodiazepinicos, corticosteroides e
anticolinérgicos) tém grande influéncia para o desenvolvimento do delirium em idosos,
chegando a 88% em unidades de cuidados paliativos!'®. Os critérios para definicdo de
delirium neste estudo podem ter influenciado a menor frequéncia, pois no local de pesquisa
nao ha um protocolo de identificacdo do delirium por meio de escalas validadas, o que
dificulta a identificagdo e o registro em prontuario.

A incidéncia de infeccdo urinéria foi a segunda morbidade destacada, seguida de
pneumonia, que se associou ao desfecho de dbito nos idosos pesquisados. Relacido esta
equiparada a em um estudo transversal, o qual envolveu 153 idosos com predominancia
de pneumonia e infecgao urinaria, associando ao 6bito de idosos portadores de fratura de
fémur, porém a populacao de estudo foi menor'.

O quadro séptico difundido pelos processos infecciosos € um dos mais graves
problemas, pela limitacao de controle deste agravo. Neste estudo, identificou-se que todos
os idosos que evoluiram com quadro de sepses resultaram em ébito. O idoso ja é suscetivel a
complicagoes e assim apresenta um risco maior com a presencga de comorbidades oriundas
do ambiente hospitalar, principalmente por infecgoes respiratdrias e sepse!'.

Considerando aqueles idosos que ficaram hospitalizados por um periodo maior do
que dez dias, foi possivel notar a presencga neste grupo de duas ou mais comorbidades,
como infecgdo urinaria, pneumonia e evento de lesdo por pressdo. Entretanto, postergar
o periodo de hospitalizacdo também é um fator contributivo para o desenvolvimento
de uma morbidade. Em um estudo de coorte retrospectivo em que foram analisados 81
prontudrios, verificou-se que o atraso do tratamento cirirgico gerou o desenvolvimento
de morbidades, aumentando consideravelmente o tempo de hospitalizagao, ocasionando
maior risco de infeccdes nosocomiais®.

A exigéncia de um cuidado maior é fundamental e necessaria em virtude do processo
dehospitalizagao para correcao cirirgica, o que pode levaraaquisicao de morbidades e assim
prolongar o periodo de internacao, tendo como consequéncia o agravamento do quadro
clinico e um alto risco de mortalidade. As pessoas durante o processo de envelhecimento
apresentam declinio de funcionalidades em multiplos sistemas fisiolégicos através de uma
sindrome bioldgica, o que pode caracterizar a vulnerabilidade e consequéncias adversas
como hospitalizagdo, institucionalizagcao e morte®".

O ato cirurgico é imprescindivel para a qualidade de vida dos idosos pds-fratura, mas
€ um grande desafio hoje nos servicos de salde evitar que agravos e eventos adversos
possam afetar negativamente os resultados esperados de uma internacdo. Quando fatores
como quadros infecciosos e lesdes por pressao interferem no resultado do tratamento de
fraturas dos idosos, fica claro que os servicos de salde, com seus riscos, precisam buscar
meios de aprimorar a assisténcia prestada, em grandes e pequenos aspectos, que possam
evitar esta iatrogenia assistencial e institucional.

A busca da reducédo de eventos nas instituicdes de salde tem sido uma constancia
por parte dos gestores, pois 0s eventos adversos acontecem quando existem processos
técnicos e organizacionais nao planejados, o que promove riscos e danos aos pacientes®?.

A limitacdo do estudo se deu pela dificuldade em manusear e interpretar o prontuario
fisico, tendo em vista sua forma de disposicdo em envelopes Unicos juntamente com as
diversas clinicas sem ordem cronoldgica de atendimento, além da necessidade de leitura e
releitura das escritas com grafias nao tao legiveis, o que pode levar a ndo localizagao das
variaveis.
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CONCLUSAO

Osagravos adquiridos no ambiente hospitalar, tais como processosinfecciosos de trato
urinario, pneumonia, lesdo por pressao e sepse, afetaram consideravelmente a evolugao e
o tempo de hospitalizagao do idoso, aumentando a taxa de mortalidade, principalmente
para aqueles que desenvolveram quadro séptico. Os idosos que possuiam duas ou mais
comorbidades foram os que permaneceram por um tempo maior hospitalizado, superando
os dez dias, e apresentaram associacao com os obitos ocorridos.

Estes achados aumentam a importancia de acdes eficazes que possam prevenir
eventos adversos e agravos, garantindo assim assisténcia mais segura e melhor progndstico
para idosos acometidos por fratura de fémur.

Ademais, observa-se a necessidade de construcdo de protocolos especificos para
o atendimento da pessoa idosa nos estabelecimentos de salde e que pesquisas sejam
aprofundadas no intuito da priorizacao deste atendimento, diminuindo o tempo de
permanéncia e assim evitando exposi¢oes frente a sua fragilidade.
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