ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satude Publica de Goia

DESFECHOS CLINICOS E FiSICO-FUNCIONAIS NA FASE INTRA-HOSPITALAR DE
IDOSOS COM FRATURA DE FEMUR

CLINICAL AND PHYSICAL-FUNCTIONAL OUTCOMES IN THE IN-HOSPITAL PHASE OF
ELDERLY PEOPLE WITH FEMUR FRACTURE

BASTOS, Roseane Assis Rio Branco*
SILVA, Lucas Silvério Borges da?
GARDENGHI, Giulliano®

TEIXEIRA, Juliana Junqueira Marques*
PEREIRA, Leticia de Souza®

1- Fisioterapeuta, Especialista em Urgéncia e Trauma pela Secretaria Estadual de Salde de Goias (SES/GO). Goiania,
GO, Brasil. Contato: rosebfisio@gmail.com

2- Fisioterapeuta, Residente em Urgéncia e Trauma do Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz, Goiania,
GO, Brasil.

3- Fisioterapeuta, Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Hospital de
Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz, Goiania, GO. Coordenador Cientifico do Hospital ENCORE, Aparecida de
Goiénia, GO, Brasil.

4- Médica, Doutoranda em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goiés. Hospital de Urgéncias de Goias Dr.
Valdemiro Cruz, Goiania, GO, Brasil.

5- Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias Aplicadas para a Salde. Secretaria Estadual de Salde, Goiania, GO, Brasil.

RESUMO

Introducdo: As quedas em idosos representam um importante problema de sadde publica devido a
associacdo com a morbimortalidade. Objetivos: Descrever o perfil epidemiologico de idosos com
fratura de fémur proximal, bem como associar o tempo de espera para a cirurgia e os desfechos
clinicos com as variaveis fisico-funcionais. Métodos: Estudo transversal analitico, de idosos com
fratura de fémur proximal de origem traumatica. Os aspectos fisico-funcionais foram avaliados pelo
indice de Barthel, Escala de Lawton, Medical Research Council e Dinamometria de Forca de
Preensdo Palmar em dois momentos distintos, admissdo e alta hospitalar. Foi realizado analise
estatistica descritiva e inferencial adotando-se p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 64
individuos, sendo 48 (75%) do sexo feminino, com média de idade de 77,8 anos (+8,73). Os
pacientes com maior dependéncia funcional no indice de Barthel na admissdo (U= 282,000; p<0,05)
e na alta hospitalar (U= 248,000; p<0,05) aguardaram mais tempo para o procedimento cirargico. O
principal desfecho foi a alta, de 55 pacientes (85,9%), no entanto aqueles que evoluiram a 6bito
apresentaram piores pontuacdes na Escala de Lawton (t(62)= -2,060; p<0,05) e no indice de Barthel
(U= 145,500; p<0,05) no momento da admissdo. Conclusdo: O perfil de idosos com fratura de
fémur proximal sdo mulheres, na transicdo para a oitava década de vida, vitimas de queda da
propria altura. ldosos com maior dependéncia funcional aguardaram mais tempo para a cirurgia e
apresentaram piores desfechos.

Palavras-chave: ldoso; Fraturas do quadril; Estado funcional; Hospitalizac&o.
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Introduction: Falls in the elderly represent an important public health problem due to the
association with morbidity and mortality. Objectives: To describe the epidemiological profile of
elderly people with proximal femur fractures, as well as to associate the waiting time for surgery
and clinical outcomes with physical-functional variables. Methods: Analytical cross-sectional study
of elderly patients with fractures of the proximal femur of traumatic origin. Sociodemographic,
trauma and clinical information were obtained via electronic medical records. The physical-
functional aspects were assessed using the Barthel Index, Lawton Scale, Medical Research Council
and Hand Grip Strength at two different times, admission and hospital discharge. Descriptive and
inferential statistical analysis was performed, adopting p<0.05. Results: The sample consisted of 64
individuals, 48 (75.0%) of which were female, with a mean age of 77.8 years (+8.73). The median
waiting time for surgery was 12 (8-15) days. Patients with greater functional dependence on the
Barthel Index at admission (U= 282.000; p<0.05) and at hospital discharge (U= 248.000; p<0.05)
waited longer for the surgical procedure. The main outcome was discharge 55 (85.9%), however,
patients who evolved to death had worse scores on the Lawton Scale (t(62)= -2.060; p<0.05) and on
the Barthel Index (U = 145.500; p<0.05) at admission. Conclusion: The profile of elderly people
with proximal femur fractures are women, in the transition to the eighth decade of life, victims of a
fall from their own height. Elderly people with greater functional dependence waited longer for
surgery and had worse outcomes.

Keywords: Ages; Hip fractures; Functional status; Hospitalization.

INTRODUCAO

As quedas em idosos representam um importante problema de sadde publica devido a alta
incidéncia e associacdo com traumas, hospitalizacdes, dependéncia e Obitos®. Estima-se que um
terco dos idosos acima dos 65 anos experimente ao menos um episodio de queda ao ano, € que uma

das consequéncias mais comuns seja a fratura de fémur proximal?®?2.

A fratura de fémur relaciona-se a elevada morbimortalidade e incapacidade funcional, assim como
possui expressivo impacto socioecondmico nacional®. No Brasil, entre janeiro e agosto de 2021,
ocorreram 42.618 internacgdes por fratura de fémur em idosos, sendo 2.817 na regido Centro-Oeste e

1.305 em Goias, com custos hospitalares no referido Estado estimados em 2.902.604,57 reais®.

Vaérios fatores estdo relacionados aos desfechos clinicos e ao progndstico fisico-funcional de idosos
com fratura de fémur, dentre eles destacam-se a idade avangada, comorbidades prévias e o tempo
despendido até a correcdo cirtrgica®. O retorno ao estado funcional pré-fratura é restrito a 50-71%

dos sujeitos, apesar de se tratar da principal meta de proposta cirtrgica®’.
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A recuperagcdo fisico-funcional no ambiente extra-hospitalar é bem abordada na literatura®®, mas os
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fatores inerentes ao ambiente intra-hospitalar ainda séo escassos. Portanto, identificar o perfil e os
aspectos a curto prazo que influenciam nessa condicdo torna-se necessario, para desenvolver

estratégias de prevencdo e de aprimoramento da assisténcia hospitalar.

Desse modo, os objetivos do presente estudo sdo: descrever o perfil epidemiol6gico de idosos com
fratura de fémur proximal, bem como associar o tempo de espera para a cirurgia e os desfechos

clinicos com as variaveis fisico-funcionais.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
julho de 2021 em um hospital publico de referéncia no atendimento ao trauma no Estado de Goiés.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio, sob parecer nimero
5336299 e CAAE 40979320.4.0000.0033.

Adotou-se como critérios de incluséo: pacientes com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s
Sexos, gue possuiam acompanhante, internados devido a fratura de fémur proximal de origem
traumatica, com indicacdo de tratamento cirdrgico no momento da admissdo e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos que apresentaram
fraturas prévias de membros inferiores, em precaucdo de aerossois, com insuficiéncia cardiaca

grave e que ndo completaram as avaliacGes (realizadas na admissao e alta hospitalar).

Para o recrutamento, inicialmente, foi realizado uma triagem via prontuario eletrénico e
selecionados o0s possiveis participantes da pesquisa. Apds o convite e assinatura do TCLE foi
preenchido o Formulario de Avaliacdo Clinica e Demografica, criado pelos autores, seguido da
aplicacdo da Avaliacdo Geriatrica Direcionada (TaGA 10). Para avaliacdo da funcionalidade foi
utilizada a Escala de Lawton (questionando sobre a condicdo prévia & internacdo) e o Indice de
Barthel (referente as condicdes prévias a fratura, admisséo e alta hospitalar). Para a forca muscular,
0 Medical Research Council (MRC) e a Dinamometria de Forca de Preensdo Palmar, ambos

aplicados em 2 momentos (admissdo e alta).
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A TaGA 10 é um instrumento multidimensional que apresenta uma visdo geral da satde do idoso e
estratifica o risco de desenvolvimento de eventos adversos. E uma avaliagdo rapida e completa
composta por 10 itens e com duracdo de 10 minutos. Os parametros que nao foram possiveis de
serem executados foram desconsiderados na realizagdo do célculo total. O escore final varia de 0 a

1, podendo ser classificado em: 0-0,29 — baixo risco, 0,30-0,39 — médio risco e 0,4-1 — alto risco™®.

A Escala de Lawton avalia a independéncia na realizagcdo de 8 atividades instrumentais de vida
diaria (AlVD’s). A pontuacdo final varia de 8 a 24, sendo que quanto maior a pontua¢do mais

independente sera o individuo®?.

O indice de Barthel verifica a independéncia e mobilidade para o desenvolvimento de 10 atividades
de vida diaria (AVD’s). A pontuacéo total varia de 0 a 100, sendo possivel estratificar o nivel de
dependéncia em: < 20 — dependéncia total, 21-60 — dependéncia grave, 61-90 — dependéncia

moderada, 91-99 — dependéncia leve e 100 — independéncial?*2,

O MRC e uma escala que avalia a forca muscular periférica através de 6 movimentos analisados
bilateralmente. A pontuacdo total varia de zero (tetraparesia completa) a 60 (forca muscular

normal). Pontuacdes abaixo de 48 sdo sugestivas de fraqueza muscular***°,

A Dinamometria de Preensdo Palmar mensura a forca muscular produzida por uma contracédo
isométrica de preensdo manual. Utilizou-se o dinamdémetro hidraulico da marca Jamar® e o
protocolo da American Society of Hand Therapists'®. Considerou-se sugestivo de fraqueza

muscular a forca de preensdo palmar (FPP) < 16 Kgf para mulheres e < 27 Kgf para homens?’.

A analise dos dados foi realizada no Statistical Package for Social Sciences (SPPSS), versédo 20.0.
As variaveis foram classificadas em sociodemograficas, referentes ao trauma, clinicas e fisico-
funcionais. Para a analise estatistica, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a
normalidade dos dados colhidos no momento da admissdo hospitalar e o teste de Shapiro-Wilk para
0 momento da alta. A estatistica descritiva foi expressa em frequéncia e porcentagem para as
varidveis qualitativas; e média, desvio padrdo, intervalo interquartil e mediana para as variaveis
guantitativas, de acordo com a normalidade apresentada. Teste T de Student Independente e teste de

Mann Whitney foram utilizados para comparar as variaveis quantitativas fisico-funcionais com os
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dias até a cirurgia e com os desfechos (alta x 6bito). O teste de Qui-Quadrado foi usado para
analisar as possiveis associacfes entre as variaveis qualitativas fisico-funcionais e o desfecho.

Adotou-se como nivel de significancia clinica p<0,05.
RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 164 pacientes. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 64

sujeitos participaram do estudo.

Figura 1 - Fluxograma de selegdo da amostra de idosos com fratura de fémur proximal de origem traumatica
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Fonte: Prépria dos autores. / Legenda: MMII, Membros Inferiores.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade dos pacientes foi de 77,8 anos (£8,73),
com predominio do sexo feminino (75%). Quanto as caracteristicas do trauma, 58 idosos foram
vitimas de queda da propria altura, o equivalente a 90,6%, culminando com fraturas
transtrocanterianas em 48 idosos (75%), de cabeca femoral em 2 idosos (3,1%) ou de colo femoral
em 4 idosos (6,3%). Em relagdo as condi¢des clinicas, 50 sujeitos (84,4%) relataram algum tipo de
comorbidade prévia. As demais variaveis clinicas estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos idosos com fratura de fémur proximal de origem traumatica

Variaveis Valores

Comorbidades

Doencas neuroldgicas 27 (49,1%)

Doencas metabdlicas 18 (33,3%)

Doengas cardiovasculares 39 (74,1%)

Doencas renais 6 (9,4%)

Doencas respiratérias 7 (13,0%)

Doencas osteomusculares 10 (18,5%)
Pontuacdo Avaliacdo Geriatrica Direcionada (TaGA-10) 0,4 (x0,19)
Classificacdo TaGA-10

Baixo 16 (25,0%)

Meédio 20 (31,3%)

Alto risco 28 (43,8%)

Complicagdes pré-operatorias
Sim 37 (57,8%)
Néo 27 (42,2%)

Complicagdes pos-operatorias
Sim 20 (31,3%)
Néo 39 (60,9%)

Fonte: Prépria dos autores / Legenda: TaGA 10, Avaliacdo Geriatrica Direcionada. Dados qualitativos expressos em
frequéncia e porcentagem. Dado quantitativo expresso em média e desvio padréo.

Os dias até a realizacdo do procedimento cirargico apresentaram mediana de 12 (8-15) dias. O
tempo total de internacdo foi de 15 dias (11-20). Acerca dos aspectos fisico-funcionais, na Escala
Lawton a mediana de pontuacéo foi de 16 (9-21). Previamente & fratura, a mediana de pontuacdo do
indice de Barthel foi de 85 (75-95), sendo 48,4% dos idosos classificados como dependéncia

moderada. O desempenho das escalas e testes funcionais estdo expostos na tabela 2. Cabe ressaltar
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que nem todos os pacientes conseguiram realizar o MRC e a FPP devido ao nivel de

compreensdo/presenca de delirium durante a internagéo, por isso a diferenca entre as amostras.

Tabela 2 - Desempenho dos idosos com fratura de fémur proximal de origem traumética no indice de Barthel, Medical
Research Council (MRC) e Forca de Preensdo Palmar (FPP) na admiss&o e alta hospitalar

Admissdo Alta
(n=64) (n=55)
Pontuacéo Indice de Barthel 20 (10-25) 25 (15-30)

Classificacdo Indice de Barthel

Dependéncia total

Dependéncia grave
Pontuacdo Medical Research Council (MRC)
Classificacdo MRC

<48
>48
Pontuacéo Forca de Preensdo Palmar (FPP) a direita
Classificacdo FPP a direita
> 16 mulheres ou > 27 homens
<16 mulheres ou < 27 homens
Pontuacdo FPP a esquerda
Classificac@o FPP a esquerda
> 16 mulheres ou > 27 homens

< 16 mulheres ou < 27 homens

38 (59,4%)
26 (40,6%)
37,2 (£6,01)

47 (73,4%)
2 (3,1%)
12 (6-22)

13 (20,3%)
32 (50,0%)
12 (10-18)

13 (20,3%)
32 (50,0%)

26 (40,6%)
29 (45,3%)
40,2 (+6,92)

36 (56,3%)
6 (9,4%)
13 (6-21)

14 (21,9%)
26 (40,6%)
10 (6-18)

11 (17,2%)
30 (46,9%)

Fonte: Prépria dos autores / Legendas: MRC, Medical Research Council; FPP, For¢a de Preensdo Palmar. Considerada
reducdo da forca muscular MRC< 48 E FPP < 16 para mulheres e < 27 para homens. Dados qualitativos expressos em
frequéncia e porcentagem. Dados quantitativos expressos em média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil.

O tempo de espera para a correcdo cirdrgica variou de acordo com a classificacio do indice de
Barthel na admissao (U= 282, 000; p<0,05) e na alta hospitalar (U= 248, 000; p<0,05). Aqueles que
apresentaram dependéncia total na admissdo e na alta aguardaram em mediana 14 dias (10-16) para
o0 procedimento cirdrgico, enquanto aqueles com dependéncia grave esperaram cerca de 11 dias (6-

13) para a realizacdo da cirurgia.

Quanto ao desfecho, 55 pacientes (85,9%) evoluiram para a alta hospitalar e 9 para 6bito (14,1%).

Destes, 4 6bitos (44,4%) ocorreram devido a insuficiéncia respiratoria aguda e 5 devido a parada
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cardiorrespiratoria (55,6%). Dos pacientes que foram a Obito a maioria era do sexo feminino
(55,6%), com mediana de idade de 85 anos. Quatro dbitos (44,4%) ocorreram no pré-operatorio e 5
no pdés-operatério (55,6%), sendo que os pacientes aguardaram em média 11 dias para o

procedimento cirdrgico.

Os pacientes que evoluiram a Gbito apresentaram piores pontuagdes na Escala de Lawton (t(62)= -
2,060; p<0,05) e no Indice de Barthel (U= 145,500; p<0,05) no momento da admissdo. As

associagdes entre o desfecho e as variaveis fisico-funcionais estéo expressas na tabela 3.

Tabela 3 - Variaveis funcionais associadas ao desfecho clinico dos idosos com fratura de fémur proximal de origem
traumaética

Obito Alta X? P
(n=9) (n=55)

Iindice de Barthel alta
Dependéncia total - 26 (47,3%) 64,000 <0,001
Dependéncia grave - 29 (52,7%)

Medical Research Council (MRC) Admissao
<48 4 (44,4%) 43 (78,2%) 6,135 <0,05
>48 0 (0,0%) 2 (3,6%)

MRC alta
<48 - 36 (65,5%) 19,993 < 0,001
> 48 - 6 (10,9%)

Forca de Preensao Palmar (FPP) direita alta
>16Mou>27H - 14 (25,5%) 17,455 < 0,001
<16 Mou<27H - 26 (47,3%)

FPP esquerda admissao
>16 Mou>27H 1(11,1%) 12 (21,8%) 6,877 <0,05
<16 Mou<27H 2 (22,2%) 30 (54,5%)

FPP esquerda alta
>16 Mou>27H - 11 (20,0%) 18,669 < 0,001
<16 Mou<27H - 30 (54,5%)

Fonte: Prépria dos autores / Legendas: MRC, Medical Research Council; FPP, Forca de Preensdo Palmar. Dados
expressos em frequéncia e porcentagem. Teste de Qui-quadrado. Nivel de significancia de p<0,05.

DISCUSSAO
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Evidenciou-se que os idosos com fratura de fémur proximal aguardaram um tempo prolongado para
a realizacdo do procedimento cirargico. Esse tempo foi superior para aqueles que apresentaram pior
dependéncia funcional. Houve um declinio fisico-funcional acentuado apds a fratura e durante a
hospitalizacdo, o que influenciou negativamente os desfechos clinicos, sendo que 0s sujeitos que
ndo evoluiram a O&bito, receberam alta hospitalar apresentando fraqueza muscular global e

dependéncia grave nas AVD’s.

O tempo de espera para a realizacdo do procedimento cirurgico foi de aproximadamente 12 dias,
valor superior ao encontrado em estudos nacionais semelhantes realizados em Sao Paulo (5,9 dias)®
e em Santa Catarina (7,5 dias)'®. O tempo para a realizagdo da cirurgia ainda é um assunto
controverso na literatura. Um estudo prospectivo observacional ndo encontrou associagédo entre dias
de espera e aumento do risco de ébito, apesar de terem evidenciado que as complicacdes pre-
operatorias suscetiveis com o postergar do procedimento séo fatores de risco independentes para o

risco aumentado de morte®.

Em contrapartida, uma revisdo sistematica e metanalise identificou que a cirurgia precoce (até 48h)
foi relacionada a um menor indice de mortalidade e a uma ligeira melhora na capacidade funcional®.
Um estudo retrospectivo observacional tambeém verificou que a cirurgia em até 24h acelera a
recuperagdo funcional a curto prazo®. O fato é que, em nenhum dos estudos ja publicados houve

beneficio na sobrevida e na funcionalidade em cirurgias tardias (ap6s 48h)°.

O tempo prolongado para a realizacdo da cirurgia pode, também, ter sido influenciado por fatores
internos relacionados a pesquisa. O primeiro deles seria o periodo em que foi realizada,
concomitante a pandemia de Covid-19. Notou-se nesse periodo que os pacientes infectados durante
a internacdo pelo virus SARS-CoV-2 precisaram aguardar o isolamento para entdo realizar a
cirurgia. O segundo aspecto a ser considerado é a fragilidade quanto ao protocolo institucional

adotado nesse tipo de abordagem, o que pode ter contribuido para a espera.

As complicacBes pré-operatorias foram mais prevalentes que as pds-operatdrias. Contrariando
nossos achados, Barbosa et al® verificaram em sua amostra que as complicagdes pos-operatdrias
(57%) foram mais frequentes que as pré-operatorias (41,8%). Essa divergéncia pode ser explicada

pelo tempo prolongado para o procedimento cirdrgico encontrado nos idosos (12 dias), e pela
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maioria ter recebido alta hospitalar em até 72h ap6s a correcdo, 0 que prevenia a ocorréncia de
complicagBes poOs-operatérias no ambiente hospitalar. J& o0s sujeitos do estudo supracitado

aguardaram a metade do tempo para a cirurgia (aproximadamente 6 dias) e receberam alta em 96h.

A maioria dos pacientes apresentaram ao menos uma comorbidade prévia. Um estudo realizado em
Minas Gerais observou que os idosos vitimas de fratura de fémur proximal apresentavam ao menos
um tipo de comorbidade (81,4%) e que este pode ser tanto um fator relacionado a causa quanto ao
desfecho do trauma. O estudo ainda demonstrou que esses sujeitos possuiam risco de morte 4 vezes

maior do que aqueles sem nenhuma comorbidade??.

A forca muscular e a funcionalidade apresentaram uma discreta melhora entre a admisséo e alta
hospitalar. Entretanto esta melhora ndo garantiu que os sujeitos tivessem forca muscular preservada,
nem dependéncia leve a moderada nas AVD's no momento da alta hospitalar. A reducéo da forca e
funcionalidade séo aspectos importantes para o prognostico a longo prazo da morbidade em idosos

com fratura de fémur®.

Previamente & internacéo, a amostra da pesquisa apresentava mediana de 85 na pontuagdo do indice
de Barthel, o que se assemelha com os achados de um estudo prospectivo, cuja pontuacdo média foi
de 877. O indice de Barthel e a Escala de Lawton sdo utilizados como escores geriatricos para
avaliacdo do estado funcional prévio e de recuperacdo dessa populacdo, assim como tém sido
associados ao desfecho a longo prazo de idosos com fratura de fémur?2. Por isso a comparagio com

outros estudos em relacdo a aplicacdo desses instrumentos no ambiente hospitalar torna-se limitado.

Devido a relagdo da FPP com a sarcopenia e fragilidade, a mesma é um fator de risco tanto para o
desenvolvimento de fraturas quanto para a recuperagdo funcional®. A fraqueza no momento da
admissdo ja foi relatada como um fator independente para pior resultado funcional em 3 e 6 meses
apos a fratura®*. No estudo, a fraqueza esteve presente na admissdo e alta hospitalar de ambos os
membros, no entanto ndo fizemos um acompanhamento extra-hospitalar para verificar a relacéo

supracitada.

Acerca do desfecho, 14% dos pacientes evoluiram a ébito, similarmente a um estudo com 195

pacientes que observou a frequéncia de 6bitos de 14,4%?°. Os sujeitos que evoluiram a 6bito eram
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do sexo feminino e mais velhos que a média da amostra total. A idade avancada € um fator
preditivo reconhecido na literatura para piores desfechos. Em contrapartida, apesar da fratura de
fémur ser mais prevalente no sexo feminino, € no sexo masculino que geralmente ocorre o pior

prognadstico?.

Tanto o tempo para a corre¢do cirlrgica quanto o desfecho clinico influenciaram no desempenho
funcional e fisico-funcional, respectivamente. Recentemente, uma revisdo sistematica identificou
preditores de resultados funcionais ruins em idosos vitimas de fratura de fémur. Dentre eles,
destacam-se algumas varidveis que corroboram com o0s achados do estudo: fatores médicos —
presenca de comorbidades e baixa pontuacdo na FPP; fatores cirtrgicos — fraturas extracapsulares e

cirurgia apds 48h de fratura; fatores do sistema — tempo de internagdo prolongado®.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes como o pequeno tamanho amostral e a auséncia
de acompanhamento extra-hospitalar, o que dificultou o reconhecimento do progndstico funcional a
longo prazo e sua discussdo com o0s achados da literatura atual. N&o foi possivel estratificar as
comorbidades prévias, que foram, entdo, englobadas em grandes grupos, devido a diversidade de
condicGes relatadas e a dificuldade na especificacdo das mesmas pelos pacientes e/ou
acompanhantes. As complicacbes pré e pos-operatorias ndo foram exemplificadas em virtude da
variedade encontrada e do subdiagndstico percebidos durante o periodo de coleta, o que foi
reconhecido pelos autores como um assunto complexo a ser abordado no presente estudo e

compreendido como possivel tema para futuras publicaces.

Os instrumentos de avaliacdo de for¢a muscular - TaGA 10 e MRC - ndo foram discutidos devido a
escassez de pesquisas similares ao presente estudo. O TaGA 10 é uma medida validada
recentemente e muito utilizada em ambiente ambulatorial. J& 0 MRC é comumente usado para
identificar a fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva. O instrumento TaGA
10 ndo descreve a forma de aplicagdo do item “Velocidade da Marcha” para individuos que ndo

deambulam devido a ndo estabilizacdo de fraturas, o que propiciou dubiedade em sua interpretacéo.

Contudo, este estudo permitiu compreender o perfil epidemioldgico e os fatores intra-hospitalares

que influenciam na recuperagdo fisico-funcional a curto prazo, dados ainda escassos na literatura,
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possibilitando uma nova perspectiva para a abordagem preventiva e cuidados no manejo durante a

fase aguda do trauma.
CONCLUSAO

O perfil dos pacientes idosos com fratura de fémur proximal deste estudo s&o mulheres, entre a
sétima e oitava décadas de vida, vitimas de queda da prdpria altura, que resultaram em fraturas
transtrocanterianas e em declinio fisico-funcional acentuado. Os idosos aguardaram cerca de 12 dias
para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Os pacientes que apresentaram piores desempenhos
fisico-funcionais pelo indice de Barthel (p<0,05) e pela Escala de Lawton (p<0,05) na admissdo
foram aqueles que aguardaram maior tempo para a cirurgia e culminaram com piores desfechos

clinicos, incluindo o 6bito hospitalar.
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