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RESUMO

Introducgao: A fratura de fémur proximal € um dos traumas mais frequentes em idosos e esta relacionada a fatores
como osteoporose, sarcopenia e fragilidade senil. Suas consequéncias podem ser desastrosas, acarretando declinio
da capacidade funcional, perda de autonomia e reducdo da expectativa de vida desses pacientes. Objetivo:
comparar o tempo de internamento, tempo até o tratamento da fratura e mortalidade em idosos com fratura de fémur
proximal antes e apds a implantagdo de uma comissao multidisciplinar. Material e Métodos: trata-se de um estudo
transversal com coleta de dados retrospectivos através da analise de prontuarios de pacientes internados em um
hospital de trauma em Curitiba/PR., no periodo de outubro de 2015 a fevereiro de 2016 e de abril a agosto de 2016.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, internados no hospital com diagnéstico de fratura
de fémur proximal, através dos cédigos do CID-10 S72.0, S72.1 e S72.2. Resultados: o tempo de internamento e o
tempo entre o diagnédstico da fratura e seu tratamento foram significativamente menores apdés a implantacao da
comissdo multidisciplinar (p=0,002 e redugdo mediana de 3 dias; p<0,001 e redugcdo mediana de 2,5 dias,
respectivamente); houve uma tendéncia estatistica a redugdo da taxa de ébitos apds a criagdo da comissao (15,9%
vs. 7%; p=0,065). Concluséo: observou-se que idosos com fratura de fémur proximal se beneficiam de um
atendimento multidisciplinar devido a redugao do tempo de internamento e menor espera até o tratamento definitivo,
com tendéncia a reducao da taxa de mortalidade intra-hospitalar.
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1 INTRODUGCAO

A fratura de fémur proximal esta entre as
lesdes traumaticas mais frequentes nos
idosos(V. Esta lesdo ¢é particularmente
devastadora para a saude e capacidade
funcional desses pacientes, com somente 25%
deles retornando as suas atividades habituais,
40% tornando-se dependentes de terceiros e
20% evoluindo a ébito dentro de um ano apds
a lesdo4. Além disso, & estimada uma
redugdo de 15 a 20% na expectativa de vida
desses individuos, com um risco relativo de
morte aumentado em 4% ao ano® 9.

Esse tipo de fratura se relaciona a fatores
como osteoporose, sarcopenia e diminuigao
das atividades de vida diaria, sendo mais
comum em idosos frageis(* 7). Dessa forma, o
risco para fratura de fémur proximal dobra a
cada década apds os 50 anos de idade, e sua
incidéncia aumenta a cada ano,
acompanhando o aumento da prevaléncia de
idosos na populagcdo, avangando como um
grave problema de saude publica® 8. Cerca de
86% dos casos ocorrem em pessoas com mais
de 65 anos e a maioria desses pacientes
apresenta comorbidades pré-existentes ou
incapacidades fisicas, exigindo um tratamento
integral e complexo(®).

Nao obstante, cerca de 48% dos idosos
com fratura de quadril apresentam de duas a

seis comorbidades associadas, numero
diretamente proporcional ao periodo de
internamento('®, Assim sendo, o cuidado

hospitalar para este tipo de fratura se torna
complexo e desafiador além de gerar custos
elevados para o sistema. Nos Estados Unidos,
por exemplo, os gastos com fratura de quadril
chegam a um tergco dos gastos com fraturas
em geral". A implantacdo de unidades de
cuidados multidisciplinares mostra-se uma
alternativa para fornecer tratamento adequado
a esses pacientes, objetivando prevenir
complicacgdes intra-hospitalares e melhorar a
recuperacdo funcional, com rapidez de
tratamento, melhores resultados e menores
custos(1213),

Ciente desses dados, em marco de 2016
o Hospital do Trabalhador, localizado em
Curitiba (PR/Brasil) implantou a Comisséo

ID 2122

Revista Multidisciplinar em Saude. v. 2 n. 4 (2021)

Multidisciplinar de Acompanhamento das
Fraturas Agudas (COMAFA), composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais,
com o objetivo de otimizar o tratamento clinico
global dos idosos. Este hospital é referéncia no
atendimento de pacientes ortopédicos e
politraumatizados na cidade, e entre aqueles
com fratura de fémur proximal, grande parcela
constitui-se de idosos.

Apds a criagdo da COMAFA foram
desenvolvidos protocolos internos no hospital
com a finalidade de articular os setores
envolvidos no cuidado do idoso com fratura de
fémur. Nesse sentido, o pronto atendimento, o
corpo clinico, o corpo cirurgico, a Unidade de

Terapia Intensiva  (UTI), os  servigos
multidisciplinares (fisioterapia, nutricao,
psicologia e assisténcia social) e os

laboratérios estdo preparados para receber e
tratar esses pacientes, com acionamento
simultdneo do corpo clinico e da ortopedia,
reserva precoce de vaga em UTI e prioridade
de resultados laboratoriais desses pacientes
assim que realizado o diagndstico da fratura.
Além disso, reunides semanais sao realizadas
para discussdo multidisciplinar dos casos
encaminhados a comissio, para a elaboragao
de um plano terapéutico que atenda as
demandas particulares dessa populagdo. O
objetivo € que o tratamento cirurgico da fratura
seja realizado de preferéncia dentro de 72h da
admissao, na tentativa de minimizar o tempo
de internamento e melhorar a recuperagao
desses idosos.

A implementagdo da COMAFA é recente,
sendo indispensavel a analise de seu impacto
no atendimento de idosos, principalmente
quanto a diminuicdo do tempo de internagao e
diminuicao das complicacoes intra-
hospitalares.

Dessa forma, o objetivo de nosso estudo
€ verificar o impacto de wuma equipe
multidisciplinar no internamento de idosos com
fratura de fémur proximal, comparando o
periodo de permanéncia hospitalar, o tempo
decorrido entre o diagnostico e o tratamento
definitivo da fratura, o periodo de internamento
em UTI, taxas de infecgdo intra-hospitalar,
mortalidade e necessidade de reinternagao
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antes e apds a implementacdo da comissao
multidisciplinar.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo De Estudo

Estudo transversal, coleta

retrospectiva de dados.

com

2.2 Populagao

Foram analisados os prontuarios de
pacientes com idade igual ou superior a 60
anos.

2.3 Local

O estudo foi desenvolvido no Complexo
Hospitalar do Trabalhador, localizado em
Curitiba/PR, um hospital de ensino que é
referéncia nas areas de trauma e emergéncia,
materno-infantil, saude do trabalhador e
infectologia.

2. 4 Critérios De Selecao

Estiveram aptos a participar do estudo os
prontuarios de pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, internados nos periodos de
outubro de 2015 a fevereiro de 2016 (grupo 1,
anterior a implantacédo da COMAFA) e de abril
de 2016 a agosto de 2016 (grupo 2, posterior a
implantacdo da COMAFA), com diagndstico de
fratura de fémur proximal, registrados com os
cédigos da Classificagdo Internacional de
Doencgas, versdo 10 (CID-10) S72.0, S72.1 e
S72.2. Foram  excluidos os idosos
politraumatizados, com fratura de fémur
bilateral e com fratura patoldgica decorrente de
tumores ou infecgdes prévias.

Pela alta prevaléncia de osteoporose na
populacdo estudada, fraturas em pacientes
com essa moléstia em conjunto com
mecanismo de trauma de intensidade que
justifique uma fratura em individuos higidos
nao foram consideradas como patoldgicas,
sendo incluidas no estudo.
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2.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos
meses de novembro a dezembro de 2019. Os
dados foram coletados do prontuario eletrénico
dos pacientes com auxilio de um questionario
previamente elaborado pelos autores. Os
prontuarios eletrénicos foram identificados por
meio dos seus respectivos numeros de
registro, sem coleta ou exposigcao dos nomes
dos pacientes.

Os dados coletados foram: idade, sexo,
cédigo do CID-10 para diagnoéstico da fratura
(§72.0, S72.1 e S72.2), tempo de internamento
total e em UTI, periodo decorrido entre o
diagnéstico e o tratamento da fratura,
ocorréncia de infeccdo hospitalar e sitio
infeccioso, desfecho do caso (6bito ou alta) e
necessidade de reinternagdo apds a alta
hospitalar.

Para determinar a ocorréncia de infecgao
hospitalar utilizou-se a definicdo da portaria n°
2616/1998 do Ministério da Saude que expede
as diretrizes e normas para prevengao e
controle de infecgdes hospitalares. Portanto,
considerou-se como infeccdo hospitalar o
processo infeccioso adquirido pelo paciente a
partir de 72h apds sua admissao hospitalar, ou
antes desse periodo, quando associado a um
procedimento diagndstico e/ou terapéutico
realizado nesse intervalo de tempo e descrito
em prontuario.

Considerou-se como reinternagdo a
readmissao hospitalar até 30 dias apds a alta
por motivo ligado ao internamento anterior.

2.6 Analise e tratamento dos dados

A organizagdo dos dados foi feita através
da construgao de banco de dados por meio do
programa Microsoft Excel 2016. Os dados
foram tabulados e analisados com os pacotes
estatisticos GRAPHPAD PRISM. As
associagbes entre as variaveis estudadas
foram avaliadas segundo testes exatos de
Fisher; as diferencas entre médias foram
testadas através do teste Mann-Whitney, uma
vez que nao foi comprovada normalidade
segundo o teste de D'Agostino & Pearson. Os
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dados foram corrigidos por analise de
regressao logistica binaria através do
programa STATA v.9.2 (StataCorp, EUA). Na
andlise estatistica, foi considerado um nivel de
significancia a = 0,05(14.15),

2.7 Aspectos Eticos

Considerando os preceitos éticos, o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Hospital do Trabalhador/Secretaria
de Estado da Saude do Parana sob o parecer
n° 3.602.157 em 26 de setembro de 2019 e
atendeu a Resolugao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que dispbe sobre
pesquisas que envolvem seres humanos.
Devido a pesquisa nao envolver seres
humanos diretamente e nao possibilitar sua
identificagdo, constituindo-se apenas da
analise de prontuarios sem exposi¢gao nominal,
nao foi necessario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), havendo sido
assinada e aprovada a Dispensa do TCLE pelo
Comité de Etica referido.
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Os autores declaram que n&o ha conflitos
de interesses factuais ou potenciais, sejam
eles de natureza financeira, pessoal,
académica, relacionado a afiliagao institucional,
politica e/ou religiosa em relag&o ao artigo.

O universo amostral do periodo analisado
foi de 88 para o grupo 1 (controle) e de 100
para o grupo 2 (p6és-COMAFA). A analise do
perfil epidemiolégico da amostra (Tabela 1) nao
mostrou diferenga significativa entre os grupos
em relacdo ao sexo (p=0,1111) e a idade
(p=0,473), mesmo apoOs analise de regressao
logistica binaria (OR 2,04 95%IC [0,99-4,19])
(Tabela 2). O sexo feminino predominou em
ambos os grupos, representando 76,1% e 65%
da populacdo estudada; a maioria dos
pacientes ficou na faixa etaria de 81 a 90 anos
nos dois periodos analisados (Tabela 1), com
mediana de idade semelhante entre os grupos
(Tabela 3).

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico da amostra, Curitiba/PR, Brasil, 2020

Pré COMAFA Pos COMAFA
Sexo n =88 (100%) n =100 (100%) p’
Feminino 76,1% (n=67) 65% (n=65) 0,1111
Masculino 23,9% (n=21) 35% (n=35)

Faixa etaria

60 — 70 anos 17 (19,3%)
71 — 80 anos 31 (35,2%)
81 —90 anos 36 (41,0%)
91 — 100 anos 4 (4,500%)
Mais de 100 anos 0 (0,000%)

26 (26%)
24 (24%)
38 (38%)
11 (11%)
1 (1,0%)

Fonte: autores, 2020

*Variaveis analisadas através do teste exato de Fisher. Foi considerado como estatisticamente significante valores de

p<0,05.
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Tabela 2 — Regressao Logistica Binaria pré COMAFA vs. pés COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

*

Pré vs. Pos n=184 OR 95% IC P

Tempo da fratura até tratamento 0,83 0,76 — 0,91 0,000
Necessidade de reinternagdo 0,32 0,11 -0,84 0,021
Sexo 2,04 0,99 -4,19 0,052
Comorbidades 0,63 0,44 - 0,88 0,008

Fonte: os autores, 2020

n: niumero de observagoes incluidas

*Variaveis analisadas através do teste exato de Fisher. Foi considerado como estatisticamente significante valores de

p<0,05.

Tabela 3 — Mediana das variaveis pré e pos COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

*

Variavel Pré COMAFA P6és COMAFA p
(n=88) (n=100)

Idade 79,572 — 85] 80,5 [70 — 88] 0,473

Tempo de internamento (dias) 12 [8 - 17] 9[7-13] 0,002

Tempo de internamento em UTI (dias) 3[1-6,7] 3[1-75] 0,223

Tempo da fratura até tratamento (dias) 5,5[3-28,7] 3[1-75] <0,001

Fonte: autores, 2020

Nota: variaveis sem distribuicdo normal. Valores expressos em mediana [intervalo interquartil]
*Variaveis analisadas através do teste exato de Fisher. Foi considerado como estatisticamente significante valores de

p<0,05.

O predominio do sexo feminino em nosso
estudo esta de acordo com o descrito na
literatura, onde ¢é amplamente aceito que
mulheres idosas sdo as principais vitimas de
fratura de fémur proximal (1617 Essa
conformidade ocorre também em relacdo a
idade média que na literatura varia de 78 a 82
anos(“' 18, 19)_

O tempo de internamento hospitalar
apresentou reducao estatisticamente
significante com a implantagdo da COMAFA
(p=0,002), com uma mediana de 3 dias a
menos (Tabela 3). Houve uma tendéncia
semelhante em outros servigos que contavam
com um grupo de interconsulta similar a
COMAFA, com meédia de tempo de
internamento de 11,7 dias®* 20-23), Alguns
estudos que avaliaram a implantacédo de
servicos multidisciplinares para o cuidado de
idosos com fratura de quadril também
demonstraram reducgao significativa no tempo
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de internamento dos pacientes apds serem
atendidos pela equipe® 23

A analise descritva dos tempos
analisados mostrou predominio de pacientes
com 8 a 14 dias de internamento em ambos o0s
periodos (Tabela 4). Nao houve diferenca
estatisticamente significante no tempo de UTI
(p=0,223) entre os periodos analisados, com
mediana de 3 dias de internamento em ambos
(Tabela 3). Outros estudos descrevem
tendéncia semelhante com média de tempo de
UTI de cerca de 3 dias@" 22, Apesar de nao
haver redugcdo do tempo médio de
internamento em UTI os pacientes que
pertencem ao grupo atendido pelas equipes
multidisciplinares utilizam menos esse tipo de
leito, o que pode contribuir inclusive para
reducdo de custos® 9. Vale ressaltar que em
nosso estudo os pacientes eram internados na
UTI apés a cirurgia como parte do protocolo
assistencial, com objetivo de monitorar sua
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resposta ao tratamento, compensar suas
comorbidades e prontamente agir em caso de
complicagdes, o que pode ter sido um viés na

avaliacdo do tempo de permanéncia em UTI.

O tempo decorrido entre o diagnéstico da

Tabela 4 — Descri¢éo dos intervalos de tempo pré e pés COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

Pré COMAFA P6s COMAFA
Tempo entre diagndstico e tratamento n=88 (100%) n=100 (100%)
0 — 3 dias 25 (28,5%) 52 (52%)
4 — 6 dias 30 (34%) 34 (34%)
7 —9 dias 13 (14,8%) 8 (8%)
10 — 12 dias 14 (15,9%) 4 (4%)
Mais de 12 dias 6 (6,8%) 2 (2%)

Tempo de internamento total

n = 88 (100%)

n =100 (100%)

1 —7 dias

8 — 14 dias
15—21 dias

22 — 28 dias
Mais de 28 dias

Tempo de internamento em UTI

n = 88 (100%)

16 (18,2%) 28 (28%)

41 (46,6%) 55 (55%)

16 (18,2%) 10 (10%)
8 (9,1%) 3 (3%)
7 (7,9%) 4 (4%)

n =100 (100%)

0 — 4 dias 58 (66%) 73 (73%)
5 -9 dias 14 (16%) 20 (20%)
10 — 20 dias 9 (10,1%) 3 (3%)

21- 30 dias 3 (3,4%) 3 (3%)

31 —40 dias 3 (3,4%) 0 (0%)

Mais de 40 dias 1(1,1%) 1 (1%)

Fonte: os autores, 2020

fratura e seu tratamento definitivo foi (p>0,05)"). Entretanto uma meta-analise

significativamente menor (p<0,001) apdés a
implantacadto da COMAFA, com reducao
mediana de 2,5 dias (Tabela 3). Apos analise
de regressdo logistica binaria entre o0s
periodos, o tempo do diagnodstico até o
tratamento da fratura permaneceu
estatisticamente menor (OR 0,83 95%IC [0,76-
0,91]). No grupo 1 a maioria dos pacientes, 34
%, foi tratada entre 4 a 6 dias apdés o
diagnostico enquanto no grupo 2 a maioria,
52%, dentro de 0 a 3 dias (Tabela 4).

Na literatura os dados giram ao redor de
uma média de 5,8 dias, sendo 13% dos
pacientes tratados dentro de 24h da ocorréncia
da fratura e quase 70% deles apos 48h da
lesdo. Apesar de muitos dos pacientes terem
esperado mais de 2 dias para o tratamento
definitivo ndo houve maior taxa de mortalidade

demonstrou que idosos operados para fratura
de quadril dentro de 1 a 2 dias apds a
admissao hospitalar tiveram reducao
significativa na mortalidade quando
comparados aqueles tratados apds o segundo
dia (OR 0,74 95%IC [0,67-0,81]; p<0,000)0).

Embora a relagdo com mortalidade ainda
nao esteja clara, prolongar o tempo de
permanéncia intra-hospitalar de  idosos
atrasando seu tratamento definitivo pode néao
s6 aumentar sua morbidade e predispor a
infeccoes hospitalares como também
encarecer os custos assistenciais@").

Os dados referentes a taxa de infeccao,
reinternagdo e desfecho nos periodos
estudados sao expostos na tabela 5. Nao
houve diferenga entre os grupos na taxa de
infeccao intra-hospitalar (p=0,539). A analise
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descritiva encontrada em nosso estudo reflete
o que também é relatado na literatura, onde
cerca de 18% dos pacientes evoluem com
infecgdo durante o internamento4. Em relagdo
ao foco infeccioso os mais comuns foram via
aérea inferior (13,6% no grupo 1 vs. 6% no
grupo 2) e infecgbes de trato urinario (4,5% no

A. P. G. Leal et al.

grupo 1 vs. 5% no grupo 2), compativel com
estudos semelhantes que descrevem a
ocorréncia  principalmente de infecgbes
respiratérias e do trato urinario. Entretanto
somente uma porcentagem menor desses
pacientes tende a evoluir de forma grave em
decorréncia de tais infeccdes, sendo a principal

Tabela 5 — Taxa de infecgao, reinternacao e desfecho pré e pés COMAFA, Curitiba/PR, Brasil, 2020

Pré COMAFA P6s COMAFA
Presenca de infec¢io n=88 n=100 p’
Nao 83% (n=73) 87% (n=87) 0,539
Sim 17% (n=15) 13% (n=13)
Desfecho p’
Alta 84,1% (n=74) 93% (n=93) 0,065
obito 15,9% (n=14) 7 % (n=7)
Necessidade de reinternacio p’
Nao 81,8% (n=72) 91% (n=91) 0,085
Sim 18,2% (n=16) 9% (n=9)

Fonte: os autores, 2020

*Variaveis analisadas através do teste exato de Fisher. Foi considerado como estatisticamente significante valores de

p<0,05.
manifestacdo de gravidade a insuficiéncia
respiratoria(4-26),

Em nosso estudo houve uma tendéncia
estatistica a reducao da taxa de obitos apds a
COMAFA (p=0,065); a analise dos percentuais
nos mostra que o numero de Obitos apds a
implantagdo da equipe caiu mais da metade
(15,9% de obitos antes vs. 7% apos). Talvez o
resultado encontrando na forma de tendéncia
tenha sido fruto do pequeno numero amostral
de nosso estudo, e poderia vir a se tornar
significativo caso fossem incluidos mais
prontuarios, ja que os resultados obtidos em
estudos semelhantes mostram que o cuidado
multiprofissional para o idoso € mais eficaz,
diminuindo a mortalidade e melhorando o
prognostico (OR 0,68; p=0,03)@). Assim
também o fez uma revisao sistematica recente,
que demonstrou que a inclusdo de cuidado
multidisciplinar  resultou em  diminuicdo
estatisticamente significativa no tempo até a
cirurgia (p=0,045), tempo de internamento

ID 2122

(p=0,0036) e taxas de mortalidade pos-
operatéria (p=0,0034)22).

Em nosso estudo a analise de regressao
logistica binaria mostrou redugdo na taxa de
readmissdo apds a implantacdo da comissao
multidisciplinar (OR 0,32 95%IC [0,11-0,84]
p=0,021), independente do tempo de fratura
até o tratamento, sexo e comorbidades (Tabela
2). Observa-se no geral que infecgdes tardias
como pneumonias € septicemias sao
frequentemente relatadas como causas de
readmissbes pods-internagdo. Embora essas
infeccdes possam ser decorrentes de alguma
doenca pré-existente, da vulnerabilidade
relativa a idade e do impacto do trauma ou do
procedimento cirurgico que pode reduzir a
reserva funcional do individuo, também podem
estar associadas ao cuidado durante a
internacdo e apos a alta. Sendo assim, um
percentual das readmissdes por essas causas
poderia ser evitado por meio de politicas
relacionadas ao cuidado com o paciente(@8)
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4 CONCLUSAO

A partir deste estudo, conclui-se que a
implantacdo de uma comissado multidisciplinar
propicia um tratamento meédico mais rapido,
diminuindo o tempo de hospitalizagcédo e a taxa
de readmissdo hospitalar em idosos com
fratura de fémur proximal. Além disso,
evidencia-se uma importante reducdo da
morbi-mortalidade  intra-hospitalar  desses
pacientes.

Tais fatores sdo extremamente relevantes
no contexto do envelhecimento populacional e
aumento da prevaléncia de doengas cronicas.
A busca de alternativas que otimize os
cuidados de saude desses pacientes, por meio
de uma viséo especializada e multidisciplinar, é
um fator preponderante para a melhora dos
indicadores hospitalares e a desoneragao dos
sistemas de saude.

Tendo em vista os resultados
apresentados, pode-se afirmar que o
implemento de uma equipe multidisciplinar € de
suma importancia em servigos de
traumatologia e pode ser utilizado como
modelo de abordagem medico-hospitalar.
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Os autores do manuscrito intitulado
“‘Avaliacdo da Implementagdo de Comisséo
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devidos fins, que n&do ha conflitos de interesses
factuais ou potenciais, sejam eles de natureza
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relagdo ao artigo.
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