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“A mais mortifera lesdo que um membro humano pode sofrer em qualquer idade, ¢ a fratura
da extremidade superior do fémur, especialmente a do colo, cuja mortalidade e morbilidade
aumenta com a idade e as doencas associadas, sendo a causa mais comum de morte

traumatica depois dos 75 anos.”

R. Tronzo, 1973
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Resumo

O numero de pessoas idosas tem vindo a aumentar devido ao constante avango da
medicina. No entanto, o aumento da esperanca média de vida estd associado a varios
problemas de saide nomeadamente as fraturas do colo do fémur. Assim sendo, o presente
estudo teve como objetivos avaliar a incidéncia da fratura do colo do fémur na area de
influéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra e averiguar quais os tratamentos
efectuados no respetivo Servigo de Ortopedia, relacionando os tempos de internamento com a
opgao terapéutica.

A amostra foi constituida por 247 pacientes (n=188 do sexo feminino ¢ n=59 do sexo
masculino) com idades compreendidas entre os 65 ¢ os 103 anos (M=82,5; DP=7,00). Foram
analisadas as variaveis idade, sexo, local de residéncia, data da ocorréncia, causas da fratura,
opcao terapéutica, tempo de espera cirurgica, tempo de internamento.

Os resultados demonstraram que a incidéncia € superior no género feminino.
Verificou-se existirem diferengas estatisticamente significativas na varidvel idade, uma vez
que a maioria de idosos que padece deste tipo de fratura encontra-se na nona década de vida.
A incidéncia das fraturas do colo do fémur com cirurgia foi de 0,30% nao havendo diferencas
significativas entre os concelhos avaliados. A causa mais comum foi a queda (96,8%). A
opgdo cirurgica mais utilizada foi a artroplastia parcial da anca. H4 uma tendéncia sazonal da
fratura do colo do fémur, tendo maior incidéncia nos meses de Inverno. Houve diferengas
significativas quanto a média mensal de fraturas em relacdo ao género, sendo superior nas
mulheres. Verificou-se existirem correlagdes entre a opgdo cirtrgica ¢ o tempo de

internamento pré e pds cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: fratura do colo do fémur; idosos; incidéncia; opgao

terapéutica; Hospitais da Universidade de Coimbra



Abstract

The number of elderly is growing due to the constant advancement of medicine.
However, the increase in life expectancy is associated with several health problems including
fractures of the femoral neck .Therefore the present study aimed to evaluate the incidence of
fractures of the femoral neck in the area of influence of the Hospitals of the University of
Coimbra and to determine which treatments carried out on the Orthopedics Service, relating

the time of admission to the therapeutic procedure.

Participants were 247 patients (n = 188 females and n = 59 males) ages between 65
and 103 years old (M = 82,5, SD = 7,00). The variables age, sex, place of residence, date of
occurrence , causes of fracture, treatment procedure, surgical waiting time, length of hospital

stay were analyzed .

The results showed that the incidence is higher in females. There were statistically
significant differences in age, since the majority of the elderly who suffers from this kind of
fracture is in the ninth decade of life. The incidence was 0,30 % with no significant
differences between the analyzed cities. The most common cause was falls (96,8 %). The
most widely used surgical option was the partial hip arthroplasty. There is a seasonal trend of
the femoral neck fracture, with higher incidence in the winter months. There were also
significant differences in the average monthly fractures in relation to gender, being higher in
females. There were correlations between pre surgical and post-surgical time of

hospitalization and the therapeutic procedure.

KEY WORDS: fractures of the femoral neck; elderly; incidence; therapeutic procedure;

Hospitals of the University of Coimbra
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Introducio

O numero de pessoas idosas, individuos com idade superior a 64 anos, tem vindo a
aumentar em Portugal. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, nos censos realizados em
1991 Portugal apresentava uma populagdo de idosos de 1.342.744, nos censos de 2001 esta
populagdo era de 1.693.493, ja em 2011 este nimero aumentou para 2.010.064". As projecoes
indicam que, em 2050, esta populagdo serd aproximadamente de 3.500.000%. Este aumento
ocorre principalmente devido ao constante progresso da medicina e melhoria do seu acesso
através do Servico Nacional de Saude, aumentando a esperanca média de vida da populagao.
No entanto, o envelhecimento da populagdo acarreta diversos problemas de saude,
nomeadamente o aumento da incidéncia da fratura da extremidade superior do fémur,
maioritariamente associada a osteoporose. Dai constituir um problema cada vez maior do
ponto de vista da qualidade de vida, estando associada ao aumento da morbilidade ¢ mesmo
da mortalidade*.

A incidéncia de fraturas do colo do fémur, relativamente a sazonalidade, apresenta um

padrdo com alteragdes ao longo do ano, sendo maior nos meses frios e chuvosos
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contrariamente aos meses secos de maior calor em que ¢ evidentemente mais baixa



A fratura do colo do fémur tem uma incidéncia bastante elevada em relagdo a outras
fraturas, sendo em conjunto com as fraturas da regido trocantérica, as mais frequentes no
corpo humano®. Sdo mais frequentes no sexo feminino e tém os seus picos de incidéncia
proximo da oitava década’'®. Sio fraturas ocasionadas, na sua maioria, por traumas de baixa
energia, geralmente por pequenas quedas™”'”. O tratamento habitualmente é cirargico, sendo
determinado pelo tipo de fractura e potencial do paciente. Engloba a colocagdo de protese
total da anca, a colocagdo de protese parcial da anca, a artroplastia de resse¢do e a
osteossintese. Nesta ultima opg¢do as fraturas sao reduzidas em mesa ortopédica de tracgao e
submetidas a osteossintese habitualmente por métodos pouco invasivos. Os materiais atuais
de osteossinteses permitem uma fixacao estavel com inicio mais precoce de deambulagdo ou
seja, tornar minimo o periodo de inactividade ou de permanéncia no leito (24 a 48 horas desde
a cirurgia), de extrema importincia para a recuperacdao dos pacientes idosos. A artroplastia de
resse¢do ¢ utilizada como uma cirurgia alternativa para a falha e/ou infec¢ao da protese total
da anca, sepsia grave da anca e falhas cirurgicas prévias, sem condicdes Osseas para a
realizacdo de um procedimento cirurgico que preserve a anatomia funcional articular, nesta
opg¢ao terapéutica a articulacdo permanece muito instavel levando a altera¢des posturais e a
fadiga precoce proveniente do alto consumo de energia para a marcha, necessitando o
paciente de auxiliar para a locomocdo'®. Nas fraturas intracapsulares (corresponde a maioria),
devido ao risco de necrose avascular da cabeca femoral ou pseudartrose, opta-se por
artroplastia parcial ou total da anca dependendo das condi¢des do proprio paciente (médica,
esperanca de vida e actividade). No entanto, o tempo de recuperagdo funcional, o levante as
24 horas, o recomeco imediato da marcha ou muito precoce ¢, em termos gerais, muito
problematico e por vezes impossivel™'* .

Devido a elevada incidéncia deste tipo de fraturas e a todas as co-morbilidades

associadas, optou-se por elaborar este trabalho com os seguintes objetivos:



a) Avaliar a incidéncia de fraturas do colo do fémur na comunidade de residentes na
area de influéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, com a inten¢do de clarificar a
frequéncia e a distribuicdo dos doentes tratados no Servico de Ortopedia.

b) Avaliar o tratamento efectuado no Servico de Ortopedia dos Hospitais da

Universidade de Coimbra, relacionando os tempos de internamento com a opg¢ao terapéutica.

Materiais e métodos

Este foi um estudo descritivo de analise de dados, foram avaliados os pacientes com
fratura do colo do fémur submetidos a tratamento cirtirgico no Servigo de Ortopedia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2011.
Durante este periodo foram operados 347 pacientes. Apenas incluimos no presente estudo os
247 pacientes com idade superior a 64 anos e residentes nos concelhos da area de influéncia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra. A amostra ¢ constituida por 188 (76,1%)
pacientes do sexo feminino e 59 (23,9%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 65 e os 103 anos de idades (média=82,5 anos, desvio padrao=7,0 anos).

Foram excluidos os pacientes residentes nos distritos de Guarda, Castelo Branco,
Lisboa, Leiria, Faro e Beja, nos distritos de Coimbra, Aveiro e Viseu excluimos os residentes
nos concelhos das areas de influéncia de outros hospitais, pela simples razdo de a maioria dos
residentes destes distritos e concelhos, serem encaminhados para outros Servigos de
Ortopedia nacionais. Foram igualmente excluidos os pacientes com esse tipo de fratura com
idade inferior a 65 anos, num total de 32 e que correspondem a 11,5% da amostra, devido ao

facto do estudo se referir a pacientes idosos (idade superior ou igual a 65 anos).



Foram recolhidas informacdes desse grupo de pacientes mediante o estudo dos
processos clinicos informatizados, obtendo idade, sexo, local de residéncia, tempo de
internamento, data da cirurgia e tipo de tratamento cirargico realizado. As analises por faixa
etaria foram divididas em intervalos de cinco anos para um melhor apuramento dos dados
recolhidos (65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 a 84 anos, 85 a 89 anos e mais de 90
anos).

O tratamento estatistico foi efectuado através da criacdo de uma base de dados na
versdao 20.0 do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Utilizdmos a
estatistica descritiva como mecanismo de apresentacao dos calculos dos diferentes parametros
descritivos, de forma a analisar os dados referentes a amostra. Recorremos a média como
medida de tendéncia central, ao desvio padrao como medida de dispersdo, ¢ as tabelas de
frequéncias e respetivos valores percentuais. Realizaram-se testes de referéncia estatistica
para o relacionamento das variaveis em estudo. Para a estatistica inferencial realizaram-se
testes T de Student, o Qui-quadrado e o teste de Kruskal-Wallis, A interpretagdo dos testes
estatisticos foi realizada com base num nivel de significancia p=0,05 com intervalos de
confianca de 95%. Para avaliar a relacdo entre varidaveis foram realizadas correlagdes de

Pearson.

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados relativos a incidéncia de fraturas do colo do fémur

na area de influéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.



Tabela 1 — Incidéncia em percentagem dos pacientes idosos tratados nos Hospitais da Universidade de Coimbra quanto ao género e idade

Homens Mulheres Total

Anadia 2929 1 93,0 0,03% 3966 13 80,0 0,33% 6895 14 80,9 0,20%

Cantanhede 3823 9 83,3 0,24% 5273 16 82,6 0,30% 9096 25 82,8 0,27%
‘Coimbra 11706 16 81  014% 17080 67 809  039% 28786 83 8Ll  029%

Gais 584 0 0,00% 866 4 83,0 0,46% 1450 4 83,0 0,28%
louss 130 6 87 o044 1797 3 80  017% 3157 9 858  029%

Mealhada 1821 4 83,0 0,22% 2505 10 84,5 0,40% 4326 14 84,1 0,32%
‘Mia 1333 0 88  000% 1811 8 86  044% 344 8 856  025%

Miranda do

Corvo 1148 4 78,3 0,35% 1672 5 83,4 0,30% 2820 9 84,4 0,32%

Oliveira do
Hospital 2146 6 76,2 0,28% 2921 16 85,3 0,55% 5067 22 82,8 0,43%
ospita

Penacova 1554 5 77,6 0,32% 2183 15 82,5 0,69% 3737 20 81,3 0,54%

Vila Nova de

Poi 594 2 80,0 0,34% 890 8 85,8 0,90% 1484 10 84,6 0,67%
oiares




De acordo com a tabela 1, constata-se uma incidéncia de 0,17% no género masculino e
de 0,39% no género feminino, sendo a incidéncia total de 0,30%. Quanto aos concelhos, para
o total de individuos, Vila Nova de Poiares apresenta a maior incidéncia (0,67%) e
Pampilhosa da Serra a menor incidéncia (0,11%). Relativamente aos homens, o concelho com
maior incidéncia ¢ o da Lousa (0,44%), seguido do de Miranda do Corvo (0,35%), para as
mulheres ¢ o de Vila Nova de Poiares (0,90%) seguido do de Penacova (0,69%). Realizou-se
o teste ndo paramétrico da independéncia do Qui-quadrado com significancia de 5%, que
evidenciou a ndo existéncia de relacdo significativa entre as fraturas nos concelhos
relativamente ao género dos pacientes.

Os valores de média de idades sdo superiores no concelho da Lousa (85,8 anos),
seguido dos concelhos de Mira (85,6 anos) e Arganil (85,3 anos), contrariamente ao concelho
de Anadia que regista a média de idades mais baixa (80,9 anos). Quanto ao género, as médias
de idade sdo superiores no género feminino (82,7 anos) em relagdo ao género masculino (81,8

anos).

No gréfico 1, referente ao nimero de casos por faixa etaria, realizou-se um teste de
Qui-quadrado da independéncia com um grau de significdncia de 5%.

Grafico 1 — Numero de casos por faixa etaria
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Ha diferengas significativas nas faixas etarias na amostra total, sendo superior nas
faixas etarias entre os 80 e os 89 anos, chegando mesmo a ser a maioria (54,25%) dos
pacientes que sofreram fratura do colo do fémur. O resultado do teste Qui-quadrado prova que

ndo ha diferengas estatisticas entre o género feminino e masculino, relativamente a faixa

etaria.
Grafico 2 - Evolugdo do niimero de fraturas por més
Fraturas do colo do femur ao longo dos meses do ano (2010 e 2011)
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Relativamente a sazonalidade da ocorréncia de fraturas, ¢ de acordo com o grafico 2,
constata-se que ¢ mais frequente nos meses de Inverno: Dezembro (n= 22), Janeiro (n=23) e
Fevereiro (n=27), existindo um decréscimo no niimero de ocorréncias no més de Agosto
(n=12). Ao longo dos meses do ano a média mensal das fraturas nas mulheres ¢ 15,67 com
um desvio padrao de 3,98, nos homens esta média ¢ 4,9 com um desvio padrao de 1,3. Ha
diferengas significativas quanto a média mensal de fraturas do colo do fémur entre géneros,
sendo superior nas mulheres, confirmadas pela realizagdo de um teste T a igualdade de médias

com um nivel de significancia de 5% (0=0,05).
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Tabela 2 - Causas da fratura

Homens Mulheres Total %

Acidente de viacao 1 - 1 0,4
Acidente nao especificado - 5 5 2,0
Queda 56 183 239 96,8
Desconhecido 2 - 2 0,8
Total 59 188 247 100,0

Em relagdo a causa das fraturas, como se pode observar na tabela 2, verifica-se que
96,1% destas fraturas sdo causadas por queda, 0,4% por acidentes de viagdao e 2,2% por

acidentes ndo especificados.

Na tabela 3 sdo identificados os tipos de tratamento utilizados, nomeadamente a

artroplastia total da anca, a artroplastia parcial da anca, a artroplastia de resse¢do e a

osteossintese.
Tabela 3 — Opgao terapéutica

Homens  Mulheres Total %
Artroplastia de resse¢ao 4 11 15 6,1
Osteossintese 10 27 37 15,0
Artroplastia parcial da anca 36 116 152 61,5
Artroplastia total da anca 9 34 43 17,4
Total 59 188 247 100,0
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Optou-se por tratamento com a artroplastia parcial da anca em 61,5%, em 17,4% das
intervengdes cirirgicas recorreu-se a artroplastia total, em 15% dos casos efetuou-se

osteossintese e apenas em 6,1% dos pacientes foi efectuada a artroplastia de resse¢do (Tabela

3).
Tabela 4 - Tempo de internamento e espera cirurgica de acordo com a op¢ao terapéutica
Média de dias at¢ ~ Média de dias apos Média total de dias
intervencao intervencao de internamento
Artroplastia de resse¢ao 4,5 19,1 23,6
Osteossintese 3.8 11,5 15,2
Artroplastia parcial da anca 4.4 13,4 17,8
Artroplastia total da anca 7,4 13,0 20,3
Total 4,9 13,4 18,2

Verifica-se que, em média, a artroplastia de resse¢do € a opgao terapéutica com maior
tempo de internamento total (M=23,6 dias), sendo a osteossintese a op¢ao que requer menos
tempo de internamento (M=15,2 dias). O tempo antes e apos a intervengao cirurgica (Tabela
4) tem uma correlacdo positiva embora baixa, isto ¢, a medida que o tempo de espera
cirargica aumenta, o tempo de internamento apdés a cirurgia também aumenta nos casos de
artroplastia total (r = 0,12) e parcial (r = 0,14) da anca, embora seja quase nula (correlacdo
muito proxima do zero). No tratamento de osteossintese a correlagdo ¢ praticamente nula (r =
-0,03), embora negativa. Na artroplastia de resse¢do a correlacdo ¢ negativa (r = -0,35), ou
seja @ medida que o tempo de internamento aumenta até a interven¢do, o tempo apds a
interven¢do diminui, mas nao se pode considerar com grande confianga esta correlacdo pois €

baixa. O grau de fiabilidade ¢ de 12,2%. Quanto ao tempo apos a intervengdo, s6 difere
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significativamente no tratamento por artroplastia de ressecdo, que se verifica estatisticamente

superior, pelo teste de Kruskal-Wallis.

Discussao

Com o presente estudo pretendeu-se caracterizar a incidéncia da fratura do colo do
fémur em pacientes idosos da area de influéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Desta forma, verificamos que a incidéncia ¢ superior no género feminino e que a maioria de
pacientes idosos que padece deste tipo de fratura encontra-se na nona década de vida. Este

. 9,11-16
resultado corrobora com os dados da literatura™

que refere que este tipo de fratura ¢ mais
comum nas mulheres e na nona década de vida.
Relativamente a incidéncia revelou ser relativamente inferior (0,30%)

5,7,10,11,13 T . ..
0 sendo a incidéncia superior no sexo feminino

comparativamente a literatura
comparativamente a incidéncia no sexo masculino. Quanto a distribuicdo por concelhos
verifica-se que a incidéncia ¢ semelhante nos diferentes concelhos, no entanto podemos
verificar um aumento desta variavel no concelho de Vila Nova de Poiares, € uma incidéncia
menor no concelho de Pampilhosa da Serra. Quanto ao género, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes concelhos.

De acordo com Porter et al'’ as principais causas de fratura no terco proximal do
fémur sdo a maior incidéncia de osteoporose ¢ de quedas na terceira idade, sendo que 30% da
populacao feminina com mais de 65 anos de idade cai pelo menos uma vez por ano. Os dados

do presente trabalho corroboram esta nogdo, uma vez que 96,8% das causas da fratura do colo

sdo reportadas por pequenas quedas.
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No que concerne ao tipo de tratamento observa-se que a cirurgia mais utilizada ¢ a
artroplastia parcial da anca, que podera estar relacionada com facto de ser o procedimento
cirirgico mais indicado para doentes idosos pouco ativos®, seguida da artroplastia total e da
osteossintese.

Quanto ao tipo de tratamento e tempo de internamento pré e pos cirargico verificou-se
uma correlagdo positiva para a colocagao de protese total e parcial, na medida em que quanto
maior o tempo de espera pré-cirirgico, maior o nimero de dias de internamento depois da
intervengdo cirargica. No entanto, nos tratamentos por osteossintese e por artroplastia de
resse¢do a correlagdo ¢ negativa. Conforme esperado e de acordo com a literatura® '®2! a
colocacdo de préteses na anca apresenta um tempo de recuperacdo pods cirurgico bastante
superior a opg¢do cirargica de osteossintese, compreensivel devido a tratarem-se de
intervengdes mais agressivas.

Verificou-se um tempo médio de espera cirirgica superior na artroplastia total da
anca, possivelmente por ndo ser op¢do cirurgica no Servigo de Urgéncias. Relativamente ao
tempo de internamento apds a cirurgia, este apresentou uma média bastante superior na

artroplastia de ressecao, em virtude desta opcao ser utilizada em doentes mais debilitados

fisicamente e com mais patologias associadas.
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Conclusoes

Podemos concluir que na area de incidéncia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra existe uma predominancia do sexo feminino (76,1%) em relacdo ao sexo masculino
quanto a incidéncia da fratura do colo do fémur. Verificou-se que a causa mais comum foi a
queda (96,8%). Ha diferencas significativas na variavel idade, sendo a fratura do colo do
fémur superior na nona década de vida. Quanto a ocorréncia da fratura, verifica-se uma
tendéncia sazonal, pois observa-se uma maior prevaléncia nos meses de Inverno, havendo

diferencas estatisticamente significativas para o género feminino.

A substitui¢do parcial da anca é o tratamento utilizado na maioria das intervengdes
cirargicas (61,5%) e verificou-se uma relacdo entre o tipo de cirurgia utilizada e o tempo pré e
pos cirirgico, na medida em que se observou uma correlagdo positiva para as artroplastias

total e parcial e uma correlacdo negativa para a osteossintese e artroplastia de ressecao.

Tendo em conta a correlagdo positiva encontrada entre o tempo de espera pré e pos
cirurgia nos casos em que ¢ utilizada artroplastia parcial e total da anca, entendemos que
haveria interesse em reduzir o tempo de espera até a cirurgia, em vista a diminuir as co-

morbilidades e o tempo total de internamento nestas opgdes cirtrgicas.

Sendo a queda e a osteoporose, as maiores causas de fratura do terco proximal do
fémur, sugerimos a manuten¢ao de actividade fisica e adogdo de um estilo de vida saudavel na

terceira idade para reduzir as causas das fraturas.
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