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Introducdo: As fraturas de fragilidade da extremidade
proximal do fémur (FFEPF) associam-se a significativa
mortalidade e perda de autonomia. O objetivo deste
trabalho consistiu na determinagéo dos fatores associados
ao agravamento da capacidade de marcha seis meses pos-
fratura e a mortalidade no primeiro ano em doentes com
FFEPF.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes admitidos num
centro hospitalar terciario por FFEPF. Foram colhidos os
dados a partir dos registos clinicos. Foi realizada analise
comparativa de varios fatores relativamente ao agravamento
da capacidade de marcha seis meses poés-fratura e a
mortalidade no primeiro ano.

Resultados: Quinhentos vinte e dois doentes foram
admitidos por FFEPF. Cerca de 49% dos doentes tiveram
agravamento da marcha a seis meses relativamente ao
estado pré-fratura. Pela analise do subgrupo de doentes
que tiveram intervengdo através da Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI), apenas 11% recuperaram
0 nivel prévio de capacidade de marcha durante o
internamento de Ortotraumatologia e 28% tiveram
recuperacao adicional na RNCCI. Das diferentes varidveis
analisadas, ndo se encontrou associa¢ao significativa com
0 agravamento de marcha a seis meses. Dos doentes, 18%
faleceram no primeiro ano pos-fratura. A auséncia de
marcha pré-fratura (p=0,094), a auséncia de marcha pds-

fratura a seis meses (p=0,024), a fratura do colo do fémur
(p=0,006) e cirurgia com artroplastia total e hemiartroplastia
(p=0,047 e p=0,033 respetivamente) apresentaram curvas
de sobrevivéncia significativamente inferiores. O modelo de
regressao logistica determinou que o género masculino (OR
2,95; p=0,033) e a auséncia de capacidade de marcha a seis
meses (OR 7,43; p=0,024) apos a fratura foram preditores
de mortalidade no primeiro ano.

Conclusao: A mortalidade no primeiro ano e o agravamento
da capacidade de marcha, sdo consideraveis nos doentes
com FFPEF. A gestdo desses doentes deve priorizar a
reabilitacdo integral, em fase precoce dado o seu possivel
impacto ao nivel do prognostico vital e funcional.

Palavras-chave: Idoso; Fratura de Anca/mortalidade;
Fratura da Anca/reabilitacéo.

Introduction: Fragility fractures of the proximal femur (FFPF)
are associated with increased mortality and functional
impairment. The main aim of this work was the determination
of factors associated with walking ability impairment six
months post-fracture and one-year mortality.

Methods: Retrospective cohort study comprising all patients
admitted to a hospital center. Data were collected from
electronic medical records. A comparative analysis was
performed for several factors regarding walking ability
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impairment by six month post-fracture and one-year
mortality post-fracture.

Results: Five hundred twenty two patients were admitted
with FFPF. Around 49% had walking ability impairment by
six month post-fracture compared to pre-fracture status.
Analyzing the subgroup of patients that had been integrated
in rehabilitation programs on National Network of Integrated
Continued Care (RNCCI), only 11% of patients recover the
pre-fracture level of walking capacity during Orthopedics
inpatient stay with additional recover in 28% of patients
through rehabilitation intervention in RNCCI. No significative
associations were found between walking ability impairment
by six month and the analyzed variables. Died within one-
year post-fracture, 18% of the patients. Previous
inability to walk (p=0.094), inability to walk by six month post-
fracture (p=0.024), femoral neck fractures (p=0.006) and
surgery with arthroplasty and hemiarthroplasty (p=0.047 and
p=0.033 respectively) had significant inferior survival curves.
The calculated logistic regression model showed that male
gender (OR 2.95; p=0.033) and walking ability impairment by
six month post-fracture (OR 7.43; p=0.024) were predictors
of one-year mortality.

Conclusion: One-year mortality and walking ability
impairment are considerable in patients with FFPF. Early
comprehensive rehabilitation should be prioritized on those
patients as it can impact their vital and functional prognosis.

Keywords: Aged; Hip Fractures/mortality; Hip Fractures/
rehabilitation

Introducao

As fraturas de fragilidade da extremidade proximal do fémur
(FFEPF) sao bastante comuns com complicagbes graves na
populacdo idosa. Tem-se assistido a um aumento da
incidéncia desse tipo de fraturas nas décadas recentes
principalmente devido a aumento substancial da populagéo
idosa e ao aumento da incidéncia com o avancar da idade.
As FFEPF sdo um problema de saude publica, sendo causa
importante de mortalidade, de limitagao funcional (por vezes
nao recuperavel), de gastos econémicos excessivos em
salde conduzindo a problemas sociais e familiares.>*

As FFEPF decorrem normalmente de traumatismo de baixa
energia e estdo relacionadas com fatores predisponentes
tais como malnutricdo, sarcopenia, imobilizagédo
prolongada, diminuicdo da acuidade visual e reflexos e
fragilidade o6ssea.®® Do ponto de vista ortopédico, o
diagndstico das fraturas proximais do fémur pode-se dividir
em extracapsulares (inclui as fraturas intertrocantéricas e
subtrocantéricas) e intracapsulares (inclui as fraturas do colo
e da cabeca do fémur). Os métodos de estabilizacdo
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cirlrgica deverao permitir uma mobilizagdo e carga
precoces, com a utilizacdo de técnicas pouco agressivas,
mas com implantes que possibilitem uma estabilizacao
mecanica imediata. Habitualmente consistem na fixacéo
interna com material de osteossintese (placas, parafusos e
encavilhamento endomedular) ou na artroplastia (total ou
parcial).®

O aumento de mortalidade apds estas fraturas tem sido
amplamente demonstrado na literatura, com taxas de
mortalidade a um ano que variam de 14% a 58%.™°
Desconhece-se se essa variabilidade se deve a demografia
dos doentes ou a diversidade de métodos de tratamento
em diferentes paises.' Varios estudos indicam que a idade
avangada, o género masculino, as comorbilidades, o atraso
no tratamento cirlrgico, a auséncia de marcha previamente
a fratura, o compromisso cognitivo e os baixos niveis de
funcionalidade a data de alta sdo determinantes de
mortalidade.>""

Varios fatores associados ao compromisso da recuperagao
da marcha estdo descritos na literatura, tais como: a idade
avangada, o género masculino, a limitagdo da marcha pré-
fratura, incluindo a necessidade de ajudas técnicas, a
restricdo prolongada de carga sobre o membro apds a
cirurgia, o estado funcional no momento da alta, a carga de
comorbilidades e o compromisso cognitivo. 8

A reabilitacdo deve ser oferecida a todos os doentes, e deve
incluir um programa multimodal, de abordagem multi-
interdisciplinar, principalmente em doentes, que pela sua
condicdo de fragilidade, colocam desafios de maior
complexidade. O programa de reabilitagdo deve incluir,
inicialmente, a avaliagdo funcional, a determinacdo do
potencial de reabilitagéo, a avaliagéo sociofamiliar e dos
recursos na comunidade. Este inclui habitualmente a
abordagem fisica através de utilizagdo de agentes fisicos,
técnicas de cinesiterapia e aplicacdo progressiva de
programa de exercicios; a reeducagéo funcional e o treino
de atividades de vida diaria; a abordagem psicossocial e a
abordagem médica. Como objetivos globais destacam-se
o retorno ao nivel de funcionalidade prévia, quando possivel,
a reinsercdo na comunidade e a prevencdo de novas
fraturas.® Durante o internamento, mesmo com tempos de
hospitalizagdéo mais prolongados, a reabilitacéo
frequentemente ndo é oferecida ao doente, incluindo a
mobilizagdo e treino da marcha.® A reabilitagdo realizada em
contextos multi-interdisciplinares parece ter vantagens,
acelerando o retorno ao nivel funcional e independéncia
anteriores,?*?' sendo exemplo disso a realidade dos Centros
de Reabilitagdo e da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

O objetivo primario deste estudo foi a determinagdo de
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fatores associados ao agravamento de capacidade de
marcha pds-fratura a seis meses comparativamente ao
estado pré-fratura, bem como de fatores associados a
mortalidade a um ano pés-fratura. E objetivo secundario
deste estudo a caracterizagdo de recuperacdo da
capacidade de marcha dos doentes integrados em RNCCI
e comparacdo com doentes que ndo integraram esse
modelo de prestacédo de cuidados.

Métodos

Estudo retrospetivo de 522 doentes admitidos por FFEPF
de um centro hospitalar terciario, com capacidade total de
internamento de 1105 camas, entre Janeiro de 2015 a Abril
de 2017.

Durante o internamento de Ortotraumatologia, apés a
cirurgia, os doentes foram avaliados por médico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo e de Reumatologia. Da
avaliagdo resultou a referenciagéo para diferentes tipologias
de cuidados de reabilitagdo em contexto de ambulatério ou
em internamento, sendo neste Ultimo caso realizada
habitualmente a referenciagdo para a RNCCI. Os doentes
foram ainda referenciados apos a alta para consulta externa,
protocolada e coordenada pelo Servico de Reumatologia,
onde se realiza a gestéo dos fatores de risco de fraturas de
fragilidade.

Os dados relativos ao internamento em Ortotraumatologia
permitiram a obtengcdo das variaveis referentes a
capacidade de marcha pré-fratura, ao tipo de fratura, tipo
de cirurgia realizada, durag&o de internamento e o indice de
Comorbilidade de Charlson (ICC).

Os registos clinicos, das consultas externas de reavalicdo
suprareferidas (disponiveis em Sclinico®), permitiram a
classificagdo da capacidade de marcha a seis meses pos-
fratura.

Nos doentes que integraram RNCCI foi realizada colheita
adicional de dados a partir dos registos clinicos eletrénicos
de MFR na plataforma GestCare® CCIl, nomeadamente
capacidade de marcha a data de alta do Servico de
Ortotraumatologia, duracdo de intervencédo de reabilitagao
por RNCCI e capacidade de marcha no momento de alta da
RNCCI.

A capacidade de marcha foi estratificada em trés categorias:
auténoma (marcha auténoma com ou sem auxilio de apoio
unilateral), dependente (marcha com necessidade de apoio
de terceiros ou necessidade de andarilho ou canadianas

bilateralmente) e sem capacidade marcha (deslocacédo em
cadeira de rodas ou doente alectuado).

A data de 6bito, caso tenha ocorrido, foi obtida a partir do
processo clinico eletronico, permitindo determinar o tempo
de sobrevivéncia pds-fratura.

Foi realizado o estudo de associagdo entre o agravamento
da capacidade de marcha (por comparacéo da capacidade
de marcha a seis meses com a capacidade de marcha
prévia a fratura) e a idade, género, duragdo de internamento
em Ortotraumatologia, tipo de fratura, tipo de intervengao
cirurgica, dias até intervengéo cirurgica, ICC e integragdo
ou ndo em RNCCI. Foi também realizado estudo de
associacgdo entre a mortalidade a um ano e a idade, género,
duracéo de internamento em Ortotraumatologia, tipo de
fratura, tipo de intervencgéo cirlrgica, dias até intervengcao
cirtrgica, ICC, integragdo ou ndo em RNCCI, marcha pré-
fratura e marcha pds-fratura a seis meses. Foi utilizado o
teste qui-quadrado para determinacé@o dessas associagoes.
Foram também calculadas as curvas de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier para os diferentes fatores e a sua comparacéo
através do teste Log-Rank. Foi calculado um modelo de
regressdo logistica para determinagdo das variaveis
preditoras de mortalidade a um ano. Em todos os testes
estatisticos foi considerado um nivel de significancia de
p<0,05.

Resultados

Quinhentos e vinte e dois doentes foram admitidos por
FFEPF no periodo em estudo, em que 416 foram mulheres
e aidade média foi de 83+7,57 anos. Cento e oitenta e cinco
doentes (35%) apresentavam ICC superior a 5 e média de
5,29+1,7. Os tipos de fratura mais comuns foram as fraturas
intertrocantéricas (n=258, 50%) e as fraturas do colo do
fémur (n=221, 42%). A intervencgéo cirlrgica consistiu na
fixacdo interna com placa e parafusos em 46%,
encavilhamento endomedular em 21%, hemiartroplastia em
17% e artroplastia total em 16% dos doentes. No caso das
fraturas trocantéricas, a intervengéo cirdrgica consistiu na
fixagdo interna em 96% dos doentes e nas fraturas do célo
do fémur a intervengéo cirurgica consistiu na artroplastia em
73% dos doentes. A duracdo média de internamento em
Ortotraumatologia foi de 17,2+16,4 dias.

Noventa e quatro doentes foram integrados em RNCCI com
integracdo em diferentes tipologias (Fig. suplementar 1;
Tabela suplementar 1). O tempo de espera em internamento
hospitalar até integracdo em RNCCI foi em média de
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7,7£3,9 semanas e a duracdo média da intervengdo em
RNCCI foi de 11,7+4,9 semanas. No momento da alta do
internamento de Ortotraumatologia, 35% dos doentes ndo
possuia qualquer capacidade de marcha e 11% recuperou
o nivel prévio a fratura de capacidade de marcha. No final
de intervengdo em RNCCI, 11% permaneceram sem
qualquer capacidade de marcha e 39% recuperaram o nivel
prévio de capacidade de marcha.

Do total de 323 casos com informacéo relativa ao estado
de marcha pré- e pés-fratura, 157 doentes (49%) tiveram
agravamento da capacidade de marcha (Tabela 1) e 81
doentes (25%) nado tinham capacidade de marcha na
avaliacdo a seis meses pos-fratura.

Néo foi encontrada associacdo significativa entre o
agravamento da capacidade de marcha a seis meses pos-
fratura e a idade (p=0,174), a duragdo de internamento
(p=0,811), o género (p=0,102), o ICC (p=0,417), o tipo de
fratura (p=0,782), o tipo de cirurgia (p=0,967) e a integracéo
em RNCCI (p=0,796) (Tabela 2).

Noventa e seis doentes (18%) faleceram no primeiro ano
pds-fratura. A mortalidade a um ano pds-fratura teve
associacao estatisticamente significativa com a auséncia de
capacidade de marcha pré-fratura (p<0,001) e pos-fratura
(p<0,001), duracédo de internamento > 30 dias (p=0,036),
género masculino (0,016), ICC superiores (p=0,003) e a

Tabela 1 - Capacidade de marcha pré- e pés- fratura

cirurgia com artroplastia total ou hemiartroplastia (p=0,038).
Analisando as curvas de sobrevivéncia (Fig.s 1-3; Fig.
suplementar 2-9) verifica-se que a auséncia de marcha pré-
fratura apresenta uma curva inferior as de marcha autbnoma
e dependente, no entanto sem valor significativo (p=0,094,
na comparagao com a marcha auténoma). J& a auséncia de
marcha pds-fratura a seis meses apresenta uma curva de
sobrevivéncia significativamente inferior as de capacidade
de marcha (p=0,024 comparado com a marcha auténoma
e p=0,033 comparado com a marcha dependente). As
fraturas trocantéricas apresentaram curva de sobrevivéncia
significativamente superior a das do colo do fémur
(p=0,006), bem como a cirurgia com fixagdo interna
relativamente a cirurgia com artroplastia (p=0,010). A
integracdo na RNCCI apresentou curva de sobrevivéncia
superior em relacdo ao grupo de doentes que ndo a
integraram, mas sem diferencga estatisticamente significativa
(p=0,055).

O modelo de regressdao logistica (Tabela 3) foi
estatisticamente significativo (p=0,002). O género masculino
apresentou cerca de trés vezes maior probabilidade de
morte a 1 ano (p=0,033) comparativamente ao género
feminino e a auséncia de capacidade de marcha a seis
meses cerca de sete vezes maior de probabilidade de morte
a 1 ano (p=0,024)

Capacidade de marcha a seis meses pos - fratura
Capacidade de marcha pré-fratura Auténoma Dependente Sem capacidade de marcha Total
Auténoma 86 103 29 218
Dependente 0 53 25 78
Sem capacidade de marcha 0 0 27 27
Total 86 156 81 323
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Tabela 2 - Andlise univariada de fatores de agravamento de capacidade de marcha (capacidade de marcha a seis meses
comparativamente a capacidade de marcha pré-fratura) e mortalidade a um ano.

Teste Qui-Quadrado

Teste Log-Rank

Agravamento de capacidade Mortalidade Mortalidade
marcha a 6 meses pt aum ano pt aum ano
N (%) N (%) p}
Género
Feminino 119 (46,3) 0,102 68 (16,3) 0,016 0,928
Masculino 38 (57,6) 28 (26,4)
Idade
60-69 5 (57,7) 4 (12,5) 0,016 (s 80-89anos)
70-79 35 (43,8) 0,174 16 (13,5) 0,284 0,009 (s >90 anos)
80-89 73 (45,6) 51(19,8)
>90 34 (59,6) 25(21,7) 0,006 s >%0 anos)
Marcha pré fratura
Auténoma 132 (60,6) 18 (7,9) 0,094 (vs marcha ausente)
Dependente 25(32,1) 8(10,2) <0,001
Ausente 0(0) 10 (33,3)
Marcha a seis meses pos
fratura
Auténoma 0 2,2 0,024 (vs marcha ausente)
Dependente 103 (66,9) 8 (5,1 <0,001 | 0,033 (s marcha ausente)
Ausente 54 (66,7) 24 (25,8)
Duracao de internamento
<10 82 (47,7) 39 (14,5) 0,008 (vs>30 dias)
11-20 30 (46,8) 0,811 18 (17,3) 0,036 0,042 (s 21-30 dias)
21-30 16 (57,1) 14 (26,9) 0,025 (s >80 dias)
> 30 dias 29 (49,1) 25 (25,5)
Tipo de fratura
Transtrocantérica 79 (48,8) 0,782 38 (14,7) 0,03 0,006
Colo do fémur 60 (46,5) 50 (22,6)
Cirurgia
Fixacdo interna 103 (48,8) 48 (14,2) 0,038 | 0,033 (s fixagiointerna)
Hemiartroplastia 27 (50,9) 0,621 22 (25,3) 0,047 (s fixagéo interna)
Artroplastia total 24 (46,2) 16 (20,0)
Dias até cirurgia
0-2 101 (49,0) 0,897 50 (15,2 0,07 0,447
>2 56 (48,3) 40 (21,5)
ICC
0-3 8 (52,9) 0,417 4 (8,7)
4-5 76 (45,2) 35(13,3) 0,003 0,018 s 526)
5-6 32 (59,3) 16 (19,5)
> 6 29 (46,8) 29 (28,2)
RNCCI
Sim 123 (50,0) 0,796 79 (18,1) 0,93 0,055
Nao 34 (48,2) 17 (18,5)

Teste qui quadrado; * Nos fatores com mais de dois estratos é apresentado apenas o valor de p do teste Log-Rank para as quais a comparacao de par de estratos foi gstatisticamente significativa (p<0,05),
ou no caso de resultado ndo estatisticamente significativo para as diferentes comparacdes apenas é apresentado a comparagéo que resultou em menor valor de p. ICC - Indice de Comorbilidade de Charlson;
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
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Tabela 3 - Resultados do modelo de regressao logistica de mortalidade a um ano pos-fratura.

95% IC
B .E. Wal | R
S ald @ P 0 Inferior Superior
Género masculino’ 1,081 0,507 | 4,542 1 0,033 | 2,948 1,091 7,966
Marcha pré fratura
Marcha dependente 0,014 0,585 | 0,001 1 0,980 1,015 0,322 3,195
Sem capacidade de marcha 0,870 0,724 1,444 1 0,230 2,387 0,577 9,862
Marcha a seis meses pds
fraturat
Marcha dependente 0,743 0,829 0,804 1 0,370 2,102 0,414 10,668
Sem capacidade de marcha | 2,006 | 0,886 | 5,128 1 0,024 | 7,436 1,310 42,223
Cirurgia't
Artr0p|astia 0,510 0,468 1,186 1 0,276 1,665 0,665 4,167
ICC
>6 0297 | 0524 | 0,321 1 0,571 | 1,346 0,482 3,759
Tempo de internamento
> 30 dias 1,201 | 0,788 | 2,324 1 0,127 | 0,301 0,064 1,409
Tcomparado com o género feminino
*comparado com a auséncia de marcha
fcomparado com a cirurgia de fixagdo interna
10 Funcées de sobrevivéncia 10| Tipo de fratura
- = ; Transtocantericas
£ 08 208 W * Subtrocantericas
8 - L ' Colo do fémur
= =
E E 1
3 06 306 a
© = -
o [&]
§ 0,4 , § 0,4
3 Marcha a meio ano pés-fratura H
202 Marcha auténoma 202 .
» -~ Marcha dependente A
0.0 " Marcha ausente 0.0
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tempo (meses) Tempo (meses)

Figura 1 - Curvas de sobrevivéncia calculadas pelo método  Figura 2 - Curvas de sobrevivéncia calculadas pelo método
de Kaplan-Meier para a capacidade de macha a meio ano  de Kaplan-Meier para o tipo de fractura.
pés-fratura.
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Figura 3 - Curvas de sobrevivéncia calculadas pelo método de Kaplan-

Meier para a integragdo em RNCCI.

Discussao

A idade média da amostra estudada foi de 83 anos, o que
€ semelhante a estudos portugueses similares e traduz o
maior risco de fratura com a idade mais avangada.??2* A
prevaléncia foi consideravelmente maior no género
feminino, com uma proporcao entre os géneros feminino e
masculino de aproximadamente de 4:1, concordante
também com a literatura e decorrendo provavelmente da
maior prevaléncia de osteoporose no género feminino.?®

A taxa de mortalidade a um ano apés FFEPF foi de 18%,
sendo maior no género masculino (26%) comparativamente
com o género feminino (16%). Estas taxas de mortalidade
sdo inferiores as reportadas em outros dois estudos
portugueses.??” O género masculino apresenta maior risco
de mortalidade que o género feminino (cerca de trés vezes
superior), estando em concordancia com outros estudos
publicados.?628-30 As diferencas de mortalidade entre
géneros sao dificeis de explicar, embora parega que os
homens sdo mais vulneraveis as complicacdes pos-
operatorias, tal como as infecdes respiratorias.®' Um estudo
demonstrou que os homens apdés FFEPF tém maior
probabilidade de morte por doengas respiratorias,
neoplasias malignas e doencas cardiovasculares.® As
diferentes comorbilidades associadas a cada género podem
também ter papel na explicagéo dessa diferenca, embora
nao tenha sido objeto de analise neste estudo.

Face aos resultados obtidos, a capacidade de marcha pré-
fratura e a capacidade de marcha pds-fratura a seis meses
parecem ser fatores determinantes na mortalidade a um
ano. A auséncia de marcha a seis meses pos-fratura
associou-se a um risco sete vezes maior de mortalidade a

um ano comparado com a capacidade auténoma de
marcha nesse periodo.

Maior duragdo de internamento hospitalar teve associacdo
significativa com maior mortalidade a um ano. Esta relacdo
€ controversa entre os varios estudos.**3% No presente
estudo verificou-se que a menor mortalidade a um ano
ocorreu nos doentes com internamento inferior a 30 dias. A
duracdo de internamento como fator determinante de
mortalidade é controverso dado que cada pais tem um
sistema de salde com caracteristicas préprias e nao deve
ser sujeito a andlise como varidvel isolada, podendo haver
fatores, como comorbilidades prévias, que influenciam a
duracdo de internamento. Acresce ainda que nado foi
estudada a causa de maior duracdo de internamento (por
exemplo se intercorréncia médica e/ou por pendéncia de
resolucéo de situacdo social ou orientacdo pos-alta).

As fraturas do colo do fémur associaram-se a menor
sobrevivéncia bem como o tratamento cirdrgico com
hemiartroplastia ou artroplastia total, que foi o tratamento
aplicado a 73% dos doentes com este tipo de fratura. Uma
das explicacdes pode dever-se ao grau de complexidade
cirdrgica que € maior nas artroplastias e consequente maior
numero de complicagdes decorrentes. A literatura nesse
aspeto também nao é consensual.3¢-%

A amostra em estudo possui elevada carga de morbidade,
com média de ICC de 5,29. Maior ICC associou-se a maior
mortalidade a um ano apesar de nas curvas de
sobrevivéncia ndo se verificar diferencas notérias nos
diferentes estratos. Roche et al*® reportaram que doentes
com trés ou mais comorbilidades tém maior taxa de
complicagdes e mortalidade e Bentler et a/*® concluiram que
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doentes com trés ou mais comorbilidades tém 65% de
maior probabilidade de morte comparado com os doentes
com menos comorbilidades. Apesar de nao ter sido objeto
de estudo, sabe-se que a doenca cardiaca, a deméncia, a
doenca renal e a doencga pulmonar obstrutiva crénica séo a
principal causa de mortalidade a um ano.*

O tempo decorrido desde a fratura até a momento da
cirurgia ndo foi determinante no agravamento de marcha e
mortalidade a um ano. As guidelines da NICE** descrevem
numa revisao de varios estudos, com evidéncia de baixa
qualidade, que a cirurgia realizada em menos de 48 horas
associa-se a menor dependéncia e mortalidade a um ano,
no entanto concluem nao haver um valor limite de atraso
cirdrgico que se traduza em piores resultados. Uma revisdo
extensa da literatura refere que a cirurgia precoce (até as 48
horas apés a fratura) é inapropriada em doentes com
comorbilidades significativas corrigiveis, recomendando
que a cirurgia seja atrasada de forma a permitir a otimizagéo
global da condicéo clinica do doente. Os mesmos autores
afirmam que um atraso de mais de 5 dias parece nao ter
impacto na sobrevivéncia, apesar de aumentar a propensao
de maior sofrimento pela dor, de desenvolvimento de
complicacdes ndo ameacgadoras de vida e de Ulceras de
pressdo.*®

Relativamente ao agravamento de capacidade de marcha a
seis meses, verificou-se que ndo houve relacdo
estatisticamente significativa com a idade, duracdo de
internamento, dias até realizacéo de cirurgia, tipo de fratura
e de cirurgia e integracé@o ou ndo em RNCCI. A recuperagao
de marcha a seis meses para o nivel pré-fratura foi possivel
em 51% dos doentes, ndo se registando diferencas
significativas na proporcdo desta recuperacdo entre o
subgrupo de doentes que integrou RNCCI e os que nédo
estiveram expostos a esse contexto de reabilitacdo. A
analise do subgrupo de doentes que integraram RNCCI
mostrou recuperagdo da capacidade de marcha em 11%
no internamento de Ortotraumatologia, com grande
proporcéo de doentes sem capacidade de marcha a data
de alta (63%). Durante a intervengdo subsequente em
RNCCI ocorreu uma recuperagdo em maior proporcao,
cerca de 28%, que permitiu reduzir significativamente os
niveis de dependéncia, no entanto 34% manteve-se sem
capacidade de marcha. Atendendo a que o estado funcional
no momento da alta é determinante da mortalidade,™ é
necessario a integragdo precoce desses doentes em
programas reabilitacdo dedicados, que devem privilegiar a
mobilizagdo precoce, o treino de marcha e reducéo dos
tempos no leito.

Verifica-se que a curva sobrevivéncia para os doentes que
integraram RNCCI é superior a daqueles que nao a
integraram com uma diferenca quase estatisticamente
significativa (p=0,055). Estes resultados podem sugerir que
a traducéo dos cuidados prestados apos a alta nos doentes
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que integram RNCCI é superior a dos cuidados prestados
aos doentes que tiveram alta para o domicilio. No entanto,
a auséncia de outros dados neste estudo, nomeadamente
os relativos ao cumprimento de programas de reabilitagéo
em ambulatério, limita a afirmacéo de tal conclusdo. Seria
pertinente avaliar modelos de prestagéo de cuidados de
reabilitacdo, assentes em contextos multi-interdisciplinares
de reabilitacdo, em fase mais precoce do internamento
dado que a literatura corrobora a prestacao de cuidados
nesses contextos, associando-se a menos custos e a
superioridade de cuidados comparativamente aos
prestados em servicos de Ortotaumatologia.?0?"44

Importa realcar que neste estudo foi aplicada uma
estratificacdo simples da capacidade de marcha, que néo
teve por base métricas de avaliagcdo funcional mas apenas
a condicdo de deambulacdo objetivavel na consulta de
reavaliacdo a seis meses, o0 que confere pouca sensibilidade
aos resultados apresentados. A predicao da capacidade de
marcha nesses doentes tem utilidade progndstica em
reabilitacdo. A utilizacdo prévia de ajudas técnicas, a idade
avancada, a baixa forca de preenséo palmar na admisséo
hospitalar, o0 maior tempo de internamento e a diminuicao
do equilibrio foram descritos como preditores de menor
recuperacdo funcional apos fratura da anca.*°

Um ponto forte deste estudo foi a avaliagdo de outcomes
importantes para a definicdo de prognostico vital
(mortalidade a um ano) e prognéstico funcional (capacidade
de marcha a seis meses), sendo o primeiro estudo em
amostra da populacdo Portuguesa que avaliou a
capacidade de marcha a seis meses. Outro ponto forte foi
a realizagdo da analise de subgrupo de doentes que
integraram a RNCCI permitindo quantificar os ganhos
obtidos ao nivel da capacidade marcha nesse modelo de
prestacéo de cuidados de reabilitagéo.

Séo varias as limitagdes deste estudo. Trata-se de um
estudo retrospetivo, que englobou apenas doentes que
foram integrados no protocolo de avaliagdo de fraturas de
fragilidade e cuja avaliagdo de agravamento de marcha foi
possivel apenas naqueles que compareceram até as
consultas de reavaliagéo a seis meses pds fratura. Nao foi
estudado o impacto especifico das diferentes
comorbilidades e das intercorréncias do internamento na
mortalidade e recuperacdo de marcha (por exemplo, a
deméncia € uma comorbilidade preditora de menor
recuperacao da marcha e de maior mortalidade a um ano®).
Néo foi determinado o motivo de morte que pode ou nao
ser consequente a fratura. Nao foram aplicadas métricas
de avaliagdo funcional tais como as Categorias de
Deambulagao Funcional (Functional Ambulation Cathegory
- FAC), escala de mobilidade de Parker e Palmer, teste
Timed Up and Go, Teste de Marcha de 6 minutos, Teste de
Marcha de 10 metros, o indice de Marcha Dinamica
(Dynamic Gait Index - DGI) e quantificagdo de forga
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muscular, que proporcionariam uma avaliacdo mais robusta
da funcdo de marcha nesses doentes. Nao foi determinado
o inicio, duracéo, frequéncia, caracteristicas e contexto de
realizagdo dos programas de reabilitacdo (exceto na
RNCCI). Nao foi ainda realizada comparagéo de resultados
entre as diferentes intervengbes em reabilitagdo. A
categorizagé@o realizada das variaveis continuas pode
também resultar em perda de informagao com significado
estatistico.

Conclusao

A mortalidade no primeiro ano e o agravamento da
capacidade de marcha sdo consideraveis nos doentes com
FFEPF.

Este estudo permitiu concluir a existéncia de varios fatores
gue se associam a maior mortalidade a um ano pés-fratura

numa amostra de doentes com FFEPF especificamente o
género masculino, maior ICC, maior duragéo de
internamento, auséncia de marcha pré-fratura, auséncia de
marcha pés-fratura a seis meses, fratura do colo do fémur
e cirurgia com hemiartroplastia ou artroplastia total. O
género masculino e a auséncia de capacidade de marcha a
seis meses tiveram valor preditivo de mortalidade a um ano.

Uma grande proporgéo dos doentes néo recuperou o nivel
de capacidade de marcha até aos seis meses apods a
fratura, ndo tendo sido identificada associacéo desta
recuperagdo com os fatores analisados. E de salientar que
a intervencdo em RNCCI, apdés o internamento em
Ortotraumatologia, permitiu aumentar significativamente a
propor¢cdo de recuperagdo da capacidade de marcha.
Assim a integragdo em contextos de reabilitagdo multi-
interdisciplinares deve ser proporcionada em fase precoce
e a mais doentes, dado as potenciais implicagdes ao nivel
da sua recuperacéo funcional e sobrevivéncia.
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Tabela suplementar 1 - Especificagdo do nimero de doentes, a duragdo da intervencéo e os dbitos ocorridos nas diferentes
tipologias de cuidados da RNCCI.

Duracao mediana da Obit rrid
Tipologia N intervencdo em semanas d ! ots ocorrie c;s
(amplitude interquartil) urante o periodo
ECCI 15 11 (10) 1
UMDR 65 13 (5,5) 8
ucC 5 4 (1) 0
ULDM 9 6

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados; UMDR - Unidade de Média Duragéo e Reabilitagéo; UC — Unidade de convalescenga; ULDM - Unidade de Longa Duragao e Manuteng&o.
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Figura suplementar 2 - Curvas de sobrevivéncia calculadas Figura suplementar 3 - Curvas de sobrevivéncia calculadas
pelo método de Kaplan-Meier para a idade. pelo método de Kaplan-Meier para o género.
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Figura suplementar 4 - Curvas de sobrevivéncia calculadas Figura suplementar 5 - Curvas de sobrevivéncia calculadas
pelo método de Kaplan-Meier para a capacidade de marcha pelo método de Kaplan-Meier para o tempo até cirurgia.
pré-fratura.
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