ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES IDOSOS
UM ANO APOS O TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS
TRANSTROCANTERIANAS DO FEMUR

FUNCTIONAL OUTCOMES AND QUALITY OF LIFE ONE YEAR AFTER SURGICAL
MANAGEMENT OF TROCHANTERIC FRACTURES

Fernanda de Aquino Moraes Guimardes ', Renato Ribeiro de Lima?, Alessandra de Castro Souza?®, Bruno Livani?,

William Dias Belangero®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto que as fraturas transtrocanterianas
produzem sobre a qualidade de vida de pacientes idosos, tratados
cirurgicamente, durante o periodo de um ano de acompanhamento.
Material e Método: Foram selecionados 73 idosos com fratura
transtrocanterina, com idade igual ou superior a 65 anos de ambos
os sexos. Foi aplicado questionario padronizado, para se obter
informagdes quanto aos habitos de vida, atividade fisica, funcio-
nalidade, deambulagdo e estado cognitivo. Foram excluidos os
obitos ocorridos durante o estudo, pacientes que ndo deambulavam,
com doengas neurologicas ou fraturas patologicas. Resultados: A
média de idade foi 80,17 + 7,2, sendo 75% do sexo feminino. Ao
comparar as somatorias das atividades de vida diaria (p=0,04) e
instrumentais da vida diaria (p=0,004), obtidas na pré e pos-fratura,
0s pacientes tornaram-se mais dependentes pds-fratura. Atividades
de vida diaria que apresentaram piora p6os-fratura foram: tomar ba-
nho (p=0,04), ir ao banheiro (p=0,02) e vestir-se (p=0,04). Todas as
atividades instrumentais da vida didria apresentaram diferenca sig-
nificativa, apresentando maior dependéncia funcional pds-fratura,
assim como aumento da necessidade de auxilio a deambulagdo
(p=0,00002), idade avangada (p=0,01) ¢ ndo realizar atividades
domésticas (p=0,01). A baixa pontuagio no teste Minimental estava
associada com uma maior dependéncia para realizar as atividades
da vida diaria na pré-fratura (p=0,00002) e pos-fratura (p=0,01).
Conclusdo: Ap6s um ano, as atividades de vida diaria que depen-
diam dos membros inferiores pioraram significativamente, todas
as atividades instrumentais de vida didria apresentaram piora sig-
nificativa em mais de 50% dos pacientes e mais da metade dos
pacientes que andavam sem apoio perderam esta capacidade.

Descritores — Fratura Trocanteriana do Femur; Atividades Co-
tidianas; Idoso; Atividade Motora; Deambula¢do com Auxilio

ABSTRACT

Objective: Evaluate the impact that trochanteric hip fractures
produce on life quality of elderly patients, treated surgically,
during one year of monitoring. Methods: Were selected 73 el-
derly with transtrochanteric femur fracture, aged equal or over
than 65 years and of both sexes. All participants underwent
a standardized questionnaire which obtained information on
lifestyle habits, functionality, physical activity, ambulation and
cognitive state. Were excluded patients who died, not walking,
with neurological diseases and pathological fractures. Results:
The average age was 80.17 + 7.2 years and 75% was female.
When comparing the summation of activities of daily living
(p = 0.04) and instrumental daily living (p = 0.004) obtained
before and after fracture, the patients become more depen-
dent after fracture. Activities of daily living that worsened af-
ter fracture were bathing (p = 0.04), toileting (p = 0.02) and
dressing (p = 0.04). All instrumental activities of daily living
showed a significant difference, with functional dependence
after fracture, increased need for walking aid (p = 0.00002),
aged (p = 0.01) and not doing housework (p = 0.01). The low
score on the test Minimental was associated with a greater
dependence to perform activities of daily living before (p =
0.00002) and after (p = 0.01) fracture. Conclusion: After a
year, activities of daily living that depended on the lower limbs
worsened significantly, all instrumental activities of daily liv-
ing were significantly worse in more than 50% of patients and
more than half of patients who walked without support lost
this ability.

Keywords — Trocantheric Hip Fracture; Daily Activities, An-
cient; Functional Activity;, Dependent Ambulation
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INTRODUCAO

As fraturas do quadril e principalmente as fraturas da
regido transtrocanteriana do fémur tiveram um aumento
em sua incidéncia em todo o mundo devido ao envelhe-
cimento da populagdo":? Estas fraturas sdo consideradas
hoje como um dos maiores problemas de satide publica
do século XXI atingindo a populagdo idosa e do género
feminino®,

A incidéncia destas fraturas aumenta apds os 60 anos,
com pico entre 70 ¢ 79 anos, devido a osteoporose. A
média de idade dos pacientes com fraturas transtrocan-
terianas (FTF) tende a ser 10 a 12 anos maior do que a
dos pacientes com fratura do colo do fémur!’-?,

Sabe-se que a idade, o sexo, 0 uso de drogas psicotro-
picas, abuso de alcool, tabaco, osteoporose, menopausa
precoce, sedentarismo, incapacidade fisica, perda de
equilibrio, perda da capacidade cognitiva, presenca de
comorbidades sao considerados fatores de risco para as
quedas, fraturas e 6bito!3),

A maioria dos estudos foca, principalmente, a mor-
talidade que ¢ elevada nesta populagdo. No entanto, os
estudos que avaliam a morbidade, ou seja, a perda de
fungdo pos-fratura sio menos comuns®,

Por outro lado, os pacientes que sofrem FTF apresen-
tam caracteristicas proprias como menor massa ossea®
e maior limitagao fisica medida pelas atividades da vida
diaria (AVD) e instrumentais da vida diaria (AIVD), e
capacidade de deambulagdo™.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto que as
fraturas transtrocanterianas produzem sobre a evolugdo
clinica de pacientes idosos, tratados cirurgicamente, du-
rante o periodo de um ano de acompanhamento.

CASUISTICA E METODO

Tipo de estudo: Estudo prospectivo descritivo

Casuistica

Este estudo foi conduzido na cidade de Lavras (MG),
nos hospitais Vaz Monteiro e Santa Casa de Misericor-
dia de Lavras.

O recrutamento dos pacientes foi realizado no peri-
odo de fevereiro de 2007 a dezembro de 2008. Durante
este periodo foram identificados 89 casos de FTF. Des-
tes foram entrevistados 73 pacientes que atenderam os
critérios de inclusdo do estudo e foram excluidos 21
pacientes que vieram a 6bito dentro do periodo de um
ano de acompanhamento da FTF.

Aplicacdo do questionario

Os participantes do estudo foram avaliados por um
questionario padronizado baseado no estudo de Braga”,
sendo aplicado por um Unico pesquisador e respondi-
do pelo paciente avaliado. As questdes do questionario
podiam ser respondidas com ajuda do acompanhante,
exceto o teste Minimental que deveria ser respondido
exclusivamente pelo paciente avaliado.

As perguntas contidas no questiondrio avaliavam a
capacidade de realizagdo das atividades de vida diéria
(AVD) atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
necessidade ou ndo para realizar a deambulacao, habitos
de atividade fisica regular, capacidade de realizar ativida-
des domésticas e grau de escolaridade. Apo6s a aplicagao
do questionario os pacientes foram submetidos ao Teste
Minimental para avaliagdo da capacidade cognitiva.

A aplicacdo do questiondrio foi realizada preferen-
cialmente antes da cirurgia, porém na sua impossibili-
dade devido a intercorréncias, alguns pacientes foram
entrevistados apds a cirurgia. Todos os participantes
aceitaram participar da pesquisa por livre e espontanea
vontade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os mesmos foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Ao completar um ano da FTF, os pacientes
foram contactados por telefone.

Este projeto foi aprovado pela Comissio de Etica Expe-
rimental da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas conforme parecer n? 109/2007.

Critérios de inclusao

Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 65 anos, deambuladores, com diagndstico de
FTF unilateral e tratados cirurgicamente na cidade de
Lavras (MQG).

Critérios de exclusao

Pacientes com idade inferior a 65 anos, sem condi-
coes de deambulacdo antes da fratura, com diagndstico
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio ou doencas
neuroldgicas, neuropatias periféricas ou fratura patolo-
gica por tumor ou metastase.

Variaveis estudadas

Atividades de vida diaria (AVD): Sao atividades
basicas do individuo (tomar banho, alimentar-se, levan-
tar-se, ir ao banheiro, vestir-se e tomar remédio)”. A
mensuracao das mesmas foi realizada pela determinacao
de valores, sendo o valor um para cada atividade que os
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pacientes necessitavam de ajuda para realizar e o valor
dois para as atividades que ndo necessitavam de ajuda.
Os pontos de cada AVD foram somados, sendo a pon-
tuacdo minima seis e maxima 12, ou seja, quanto maior
a pontuacao mais independente era o paciente. O valor
total, somatoria dos pontos, foi abreviado como SAVD, e
reduzido a duas categorias baseado no calculo da media-
na, sendo subdividido em < 11 e > 11. As AVD avaliadas
com um ano da FTF foram denominadas AVDPO, sendo
a somatoria dos pontos abreviada como SAVDPO, pos-
suindo os mesmos valores da mediana da SAVD.

Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD):
Sdo atividades que necessitam de maior habilidade do
individuo para administrar o ambiente em que vive (ir
a lugares distantes, fazer compras, preparar refeigao,
cuidar do banheiro e realizar servigo doméstico). ) Para
avaliacdo das AIVD foi estabelecido valores para cada
critério, sendo o valor um para incapacidade, dois para
aqueles que necessitavam de ajuda e trés para os que
nao necessitavam de ajuda, apresentando valor minimo
de cinco e maximo de 15 pontos. O valor total, soma-
toria dos pontos, foi abreviado como SAIVD, e foram
reduzidos a duas categorias < 10 e > 10, baseado no
calculo da mediana, e para a avaliagdo da somatdria das
AIVD pos-fratura foi denominada de SAIVDPO, sendo
os valores da mediana < cinco ou > cinco.

Teste Minimental: Para avaliagdo do estado cogniti-
vo dos pacientes aplicou-se o teste Minimental. O teste
fornece informagdes sobre diferentes parametros cogni-
tivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias
com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especifi-
cas. A pontuacdo do teste pode variar de no minimo 0
pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento
cognitivo e ao total maximo de 30 pontos, o qual, por
sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.®)

Atividade fisica: Os pacientes foram divididos em
dois grupos, os que realizavam e os que ndo realizavam
atividade. As atividades desenvolvidas pelos pacientes
foram caminhada, academia, ginastica, hidroginastica,
andar de bicicleta e outras.

Atividades domésticas: Os pacientes foram avalia-
dos quanto a realizag@o ou nao de atividades domésticas
diarias na pré-fratura.

Grau de escolaridade: Pacientes foram divididos
em dois grupos analfabetos e alfabetizados.

Auxilio a deambulacio: Pacientes foram divididos
na fase pré e pos-fratura em: deambuladores sem auxilio
e com auxilio. Na fase pos-fratura foi acrescentado o
ndo deambulador na classificagao.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inseridos em planilhas no pro-
grama Excel e a andlise estatistica foi realizada no
programa R,

Para comparagdo das variaveis auxilio a deambula-
cdo, AVD (SAVD) e AIVD (SAIVD) antes e com um
ano da FTF, foi aplicado teste ndo paramétrico, Teste
de Wilcoxon. A comparacdo das variaveis categdricas
como estado cognitivo, grau de escolaridade, idade, ati-
vidade fisica e atividade doméstica antes da fratura, e
auxilio a deambula¢do, SAVD ¢ SAIVD antes ¢ com
um da FTF foram utilizados testes paramétricos, o Teste
Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher, sendo consi-
derado significativo valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi 80,17 + 7,2 anos,
sendo a maioria da populacao do estudo do género femi-
nino 39 (75%). Durante o periodo de um ano de acom-
panhamento 21 (28,7%) pacientes vieram a obito e 52
(71,2%) sobreviveram.

A comparacdo da somatdria dos valores atribuidos
nas AVD e nas AIVD na fase pré-fratura e com um
ano da fratura mostraram que houve piora significativa
(p=0,004) dessas atividades, refletindo maior dependén-
cia funcional apés um ano da FTF.

Os pacientes foram classificados quanto a necessida-
de de auxilio para realizar cada AVD (Tabela 1). Dentro
do periodo de um ano da FTF os pacientes tornaram-se
mais dependentes para as AVD do tipo tomar banho, ir ao
banheiro e vestirem-se sozinhos. As atividades que de-
pendem mais dos membros superiores mantiveram-se.

Com relacdo a comparagao entre AIVD antes e apds
a FTF, a perda do desempenho dos pacientes foi mais
evidente, ja que todas as atividades avaliadas pioraram
significativamente apos um ano da fratura em mais de
50% dos casos (Tabela 2).

Quanto a capacidade de deambulacao ficou evidente
que houve piora significativa apds um ano da FTF. Na
pré-fratura 43 pacientes (82,7%) ndo necessitavam de
auxilio a deambula¢do. Apds um ano da FTF este na-
mero foi reduzido praticamente a metade ja que apenas
23 pacientes (44,2%) mantiveram sua capacidade de
deambulacdo sem auxilio. Todavia, aumentou o nime-
ro de pacientes que passaram a necessitar de auxilio a
deambulagdo, 23 (44,2%), enquanto seis (11,5%) pa-
cientes ndo recuperaram sua capacidade de deambular
(p=0,00002) pos-fratura (Figura 1).
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Tabela 1 — Distribuicéo dos pacientes quanto a necessidade ou ndo de auxilio para realizar as AVD na fase pré-fratura e apds um

ano de seguimento.

Pré- fratura Dentro de um ano da fratura
AVD P <0,05
Necessita Nao necessita Necessita Nao necessita

Tomar banho 16 (30,8%) 36 (69,2%) 26 (50%) 26 (50%) 0,04
Alimentar-se 2 (3,8%) 50 (96,1%) 3 (5,8%) 49 (94,2%) 0,65
Levantar-se 6 (11,5%) 46 (88,5%) 12 (23%) 40 (76,9%) 0,12
Ir banheiro 6 (11,5%) 46 (88,5%) 15 (28,8%) 37 (71,1%) 0,02
Vestir-se 8 (15,4%) 44 (84,6%) 17 (32,7%) 35 (67,3%) 0,04
Medicar-se 24 (46,2%) 28 (53,8%) 29 (55,8%) 23 (44,2%) 0,33

Tabela 2 — Classificagdo dos pacientes quanto a necessidade de auxilio para realizar as AlVD, na pré-fratura e dentro do periodo

de um ano de acompanhamento.

Pré-fratura Dentro de um ano da fratura
AIVD P <0,05
Necessita Nao necessita Incapaz Necessita Nao necessita Incapaz

Ir a lugares distantes 16 (30,8%) 15 (28,8%) 21 (40,4%) 5 (9,8%) 8 (15,7%) 38 (74,5%) 0,003
Fazer compras 7 (13,5%) 21 (40,4%) 24 (46,2%) 6 (11,8%) 10 (19,6%) 35 (68,6%) 0,02
Preparar refeigdes 7 (13,5%) 32 (61,5%) 13 (25%) 3 (5,9%) 18 (35,3%) 30 (58,8%) 0,002
Servigo doméstico 6 (11,5%) 24 (46,2%) 22 (42,3%) 5 (9,8%) 14 (27,5%) 32 (62,7%) 0,05
Cuidar do banheiro 5 (9,6%) 24 (46,2%) 23 (44,2%) 6 (11,8%) 13 (25,5%) 32 (62,7%) 0,05

[] Pré-fratura
Ap6s um ano da fratura

P =0,00002

Numero casos
N

15 55
10 3
g L

L
T T T 1

Nao necessita Nao deamburam
de auxilio apos um ano
da fratura

Necessita

Auxilio a deambulagao

Figura 1 — Classificagcdo dos pacientes quanto a necessidade
de auxilio a deambulacao, na fase pré-fratura e apés um ano.

A influéncia da variavel idade igual ou superior a 80
anos foi analisada como fator independente na recuperagao
pos-fratura das AVD e AIVD. A recuperagao da AIVD nao
foi influenciada significativamente pela idade (p=0,33),
porém influenciou nas AVD (p=0,01) (Tabela 3).

Pelo Teste Exato de Fisher a necessidade de auxilio
a deambulacao foi avaliada em func¢do da realizacdao ou
ndo de atividade fisica regular antes da FTF. Pela andlise
foi observado que a realizagdo de atividade fisica antes
da fratura nao influenciou na recuperacao da deambu-
lagdo ap6s um ano da FTF (p=0,66).

Tabela 3 — Andlise da influencia da idade na recuperagdo das
AVD e das AIVD apés um ano da FTF.

Idade
Funcionalidade P<0,05
< 80 anos > 80 anos
SAVD < 11 13 (25%) 22 (42,3%)
0,01
SAVD > 11 13 (25%) 4 (7,7%)
SAIVD <5 11 (21,5%) 16 (31,4%)
0,33
SAIVD > 5 14 (27,4%) 10 (19,6%)

Legenda: SAVD (Somatdéria das atividades de vida didria); SAIVD (Somatéria das
atividades instrumentais da vida diaria).

A recuperagdo da independéncia funcional (AVD e
AIVD) durante o periodo de um ano da FTF foi avalia-
da em funcdo da realizacdo de atividades domésticas e
atividade fisica regular, realizadas antes da fratura, pelo
Teste de Homogeneidade Quiquadrado. Comparando os
pacientes que realizavam atividade fisica regular com os
que ndo realizavam ndo foi observada diferenga signi-
ficativa tanto para a recuperagdo pos-fratura das SAVD
(p=0,66) quanto para as SAIVD (p=0,79). Quanto as
atividades domésticas a maioria dos pacientes que nao
as realizavam tornaram-se mais dependentes na SAIVD
(p=0,01), porém o mesmo nao foi observado com rela-
¢do a SAVD (p=0,26).
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A pontuacdo atingida no Teste Minimental, durante
a primeira abordagem, foi comparada com objetivo de
observar a influéncia do cognitivo na recuperagdo da
independéncia para realizar as SAIVD e SAVD com um
ano da FTF, como pode ser observado na tabela 4. Nao
foi observada diferenca significativa para a SAIVDPO
(p=0,21), entretanto foram significativas as diferencas
para a AVDPO (p=0,01).

Tabela 4 — Recuperagéo da independéncia funcional, AVD e
AIVD, com ano da FTF em funcdo da pontuacado atingida no
teste Minimental.

Pontuacao Teste Minimental
Funcao Teste P< 0,05

<13 13 <x<18 >18
SAIVDPO <5| X2 |[9(17,6%) | 8 (15,7%) |10 (19,6%) 0.21
SAIVDPO >5| X2 3(5,9%) |10 (19,6%) | 11 (21,6%) '
SAVDPO <11| EF |11 (21,1%)| 14 (26,9%) | 10 (19,2%)

0,01

SAVDPO > 11| EF 1(1,9%) | 4(7,7%) | 12 (23%)

Legenda: SAIVDPO (Somatdria das atividades instrumentais da vida diaria no pds-
-operatério); SAVDPO (Somatdria das atividades de vida diaria no pés-operatério)

O grau de escolaridade foi avaliado em fungdo da
pontuagao atingida no teste Minimental, pois de acordo
com a literatura quanto menor o grau de escolaridade
menor ser4 a pontuacdo atingida no teste Minimental.**
Neste estudo aproximadamente 82,7% dos pacientes
eram alfabetizados. Apos a analise estatistica ndo foi
observada diferenca significativa entre o grau de esco-
laridade e a pontuagdo atingida no teste Mini-Mental
(p=0,07).

DISCUSSAO

A literatura aponta que a recuperagao da independén-
cia funcional apos a fratura do quadril esta associada
com a auséncia de deméncia, idade inferior a 85 anos,
e capacidade para deambular e realizar as AVD e AIVD
sem auxilio.(®10-19

No presente, ficou evidente que a FTF compromete
a independéncia funcional e reduz significativamente
as AVD e AIVD apds um ano de seguimento. Somente
32,7% e 13,5% dos pacientes recuperaram as AVD e
AIVD, respectivamente, apds um ano, como eram na
fase pré-fratura. Por outro lado, 5,7% e 51,9% dos pa-
cientes tornaram-se dependentes para realizar as AVD
e AIVD, respectivamente. Para Pillai et al'® entre os
pacientes que eram independentes funcionalmente na
fase pré-fratura 40,1% com idade entre 65 e 84 anos
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e 16,7% com idade > 85 anos recuperam a sua fun¢do
apds quatro meses da fratura indicando que a idade
parece ter influencia nessa recuperacdo. No estudo
de Fortes et al'?, 11,6% dos pacientes que sofreram
fratura do quadril passaram a ser dependentes mesmo
apos seis meses da fratura e apenas 30% recuperaram
a capacidade de realizar as atividades que realizavam
antes da fratura, sendo os fatores que mais influen-
ciaram a perda da capacidade funcional foram a de-
pendéncia funcional prévia a fratura, o numero de co-
morbidades, a idade avangada, a perda da capacidade
cognitiva e a baixa capacidade funcional no momento
da alta hospitalar. No estudo de Garcia et al'"® também
ocorreu importante reducdo na capacidade funcional
e maior dependéncia para realizar as AVD (tomar ba-
nho 55%, alimentar-se 26%, ir ao banheiro e vestir-se
48%) e AIVD (fazer compras 94%, preparar refei¢ao
61%, servigo doméstico 58%, lavar roupa 55%, tomar
remédio 65% e usar transportes 81%) ap6s um ano da
fratura do quadril. Achados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Sepah et al'¥, que mostrou recu-
peragdo funcional das AVD em apenas 50% dos casos
apos seis meses.

Além dos fatores mencionados o género feminino,
auséncia de diabetes mellitus, capacidade de deambu-
lagdo independente e ndo viver sozinho antes da fratura
podem ser fatores de melhor progndstico.!” Entretanto
no estudo de Pillai et al'® apenas 7,7% e 1,8% dos
pacientes que deambulavam antes da fratura com idade
entre 65 a 84 anos e com idade igual ou superior a 85
anos, respectivamente, foram capazes de voltar a deam-
bular sem auxilio ap6s quatro meses da fratura. Segundo
Sepah et al' 76% dos pacientes que deambulavam na
fase pré-fratura conseguiram recuperar a capacidade de
deambulagdo apds seis meses da cirurgia. No estudo
de Pande et al'? 36% dos pacientes conseguiram de-
ambular de forma independente apds um ano da fratura
do quadril, enquanto que 15% pararam de deambular.
De acordo com Garcia et al''® dos pacientes que deam-
bulavam antes da fratura, 36% nao conseguiram recu-
perar esta atividade mesmo apds um ano da fratura do
quadril.

No presente estudo apenas 23 (44,2%) dos 43
(88,5%) pacientes voltaram a deambular sem auxilio e
seis pacientes (11,5%) ndo conseguiram mais deambular
mesmo com auxilio. Esta perda funcional tem efeito
marcante na qualidade de vida desta populacao refletin-
do ndo s6 no comprometimento da capacidade motora
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como da propriocep¢do e do equilibrio desses pacien-
tes. Estes resultados indicam que ha necessidade de se
estudar com maior detalhamento o efeito da fratura na
perda da qualidade da marcha para minimizar esta perda
funcional no idoso.

A idade igual ou superior a 80 anos foi considerada
como fator de pior progndstico para a recuperagdo da
capacidade da marcha e das AVD neste estudo. Na li-
teratura esses fatores também sao citados como fatores
de piora da recuperagdo funcional!'®. No estudo de
Kristensen et al®® a idade avangada estava independen-
temente associada a ndo recuperacao da independéncia
funcional no pds-operatério da fratura do quadril. Ao
comparar pacientes com 80 e¢ 70 anos a probabilidade
de ndo recuparar a independéncia funcional foi de 50%
e 60%, respectivamente. Estes autores encontraram pela
analise de regressao logistica que a idade avangada, a
presenga de FTF e o baixo nivel funcional na fase pré-
fratura eram fatores associados significativamente com
a perda de recuperagio funcional®?.

Os achados do presente estudo, sao semelhantes aos
da literatura'®'%2% em que a idade > 80 anos estava
associada com uma maior dependéncia funcional para
realizar as AVD e para deambular ap6s a FTF.

A pratica de atividade fisica regular ¢ considerada
como fator protetor da densidade mineral Ossea,:!!)
da resisténcia muscular, da qualidade da marcha e das
respostas de prote¢dao, diminuindo assim o risco de
quedas®. A independéncia funcional na fase pré-fratura
também parece influenciar positivamente a recuperacao
funcional ap6s a fratura do quadril no idoso!'?. De acor-
do com o estudo de Peel et al'V ¢ Wei et al® o risco de
sofrer fraturas e as dificuldades de se recuperar apos a
fratura do quadril pode ser reduzido na populacao idosa
com a realizagdo de atividade fisica regular. Segundo
Garcia et al'™® somente 6,1% dos pacientes praticavam
atividade fisica regular antes da fratura, e esta porcen-
tagem diminuiu para 3,2% ap0s a fratura. A diminui¢ao
da atividade fisica nos idosos ¢ considerada como causa
e efeito da sua fragilidade, elevando o risco de fraturas
do quadril, além de proporcionar maior dependéncia
funcional e dificuldade para voltar a deambular na fase
pos-fratura.

No presente estudo 63,5% dos pacientes ndo se exer-
citavam regularmente. Ao comparar os pacientes que
realizavam atividade fisica, no periodo pré-fratura, com
aqueles que ndo realizavam, ndo houve diferenca sig-
nificativa na recuperagdo funcional, medida pela das

SAVD (p=0,66) e SAIVD (p=0,79) apdés um ano. No
entanto, os pacientes que realizavam atividades domés-
tica, antes da fratura, tornaram-se menos dependentes do

que os que nao realizavam, com relacao aos parametros
medidos na SAIVD (p=0,01).

De acordo com a literatura, individuos idosos com
historia de comprometimento do estado cognitivo ou
com diagnostico de deméncia, sdo mais susceptiveis a
sofrer quedas e consequentemente fraturas do quadril®.
Além disso, os idosos com comprometimento do estado
cognitivo sdo mais dependentes funcionalmente, para
realizar as AVD e AIVD®223_ Por outro lado o compro-
metimento do estado cognitivo pode também influenciar
negativamente a recuperagao funcional apos a fratura
do quadril. De acordo com o estudo de Samuelsson et
al® 95% dos pacientes que apresentavam cognitivo
intacto eram independentes para realizar as AVD e os
que apresentavam disfung@o cognitiva (55%) apresen-
tavam dificuldade para deambular na fase pos-fratura.
Em um estudo retrospecitivo, foi encontrado que dentre
as comorbidades presentes, a deméncia, presente em
14% dos pacientes, foi a unica variavel que apresentou
impacto negativo na sobrevida, na mobilidade e na in-
dependéncia para as AVD apos seis meses da fratura do
quadril™. Com relagio ao estudo de Gruber-Baldini et
al®, 50% dos pacientes apresentavam algum tipo de
compromentimento do estado cognitivo na fase pré-
fratura (28%,) eram mais dependentes nas AVD e AIVD.
Essa disfuncao foi mais frequente nos pacientes idosos,
do sexo maculino, com baixo grau de escolaridade, com
dependencia funcional (AVD e AIVD) quando compa-
rado com pacientes sem alteragdes cognitivas. Segundo
o estudo de Vidéan et al'¥, a recuperagio funcional de
pacientes idosos apods a fratura do quadril foi melhor
no grupo de pacientes que nao apresentavam deméncia
e naqueles que eram independentes para deambular na
pré-fratura. Além disso, os pacientes que apresentaram
capacidade cognitiva significativamente menor apresen-
taram comprometimento na recuperacao funcional apos
um ano da fratura.

No presente estudo, os pacientes que obtiveram bai-
xa pontuagdo no teste Minimental apresentaram maior
dependéncia para as AVD, tanto no periodo pré-fratura
(p=0,00002) como na pos-fratura (p=0,01), o que esta
de acordo com a literatura.

Como pode ser observado nos resultados deste es-
tudo, os fatores que influenciaram de forma negativa
a evolucdo clinica dos pacientes foram o comprome-
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timento do estado cognitivo e a idade avangada. Ficou
também evidente que pacientes com comprometimento
da sua condic¢do funcional medida pelas AVD e AIVD
e capacidade de marcha foram os que mais sofreram
influencia da fratura com piora dessa condicao.

Sem duvida a FTF repercute negativamente na con-
dicdo de vida do idoso aumentando ndo s6 o risco de
obito, mas reduzindo praticamente pela metade a po-
pulagdo apta a retomar sua vida nas mesmas condigdes
que tinha na época pré-fratura. Sem duvida tratamentos
que utilizem técnicas que permitam reabilitagdo precoce
devem ser a meta de todo cirurgido que lide com estes
pacientes. Campanhas que conscientizem a populacao
idosa da necessidade de realizar atividade fisica para
melhorar sua independéncia funcional, equilibrio, co-
ordenagdo motora e propriocep¢ao, também serdo im-
portantes fatores para melhorar a condi¢ao de marcha e
reduzir o risco de queda e fratura. Realizar o diagndstico
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da osteoporose e o seu tratamento no idoso com risco
de sofrer fratura, bem como dos que sofreram deve ser
obrigacao de todo ortopedista que atenda esta populagao
para evitar o primeiro ou novos episddio de fratura.
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