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RESUMO

O envelhecimento representa a passagem do temgdo sem processo natural e fisiol6gico. No idosoaksractes
como osteoporose, acuidade visual diminuida, fremuwauscular, diminuicdo de equilibrio, doengas olégicas,
cardiovasculares e deformidades osteomioarticulsfiesfatores que contribuem para a alta incidédeidratura de
fémur (MUNIZ,2007). O objetivo desta pesquisa fedlizar um estudo de campo através de analise dotahtom
informacdes coletadas em prontuarios médicos diemas acima de 60 anos, de jan/2010 a jan/20MHodpital Sdo
Lucas, Cascavel-PR, com complicagbes hospitalanepas-operatério de fratura de fémur, para andsegudo
frequente é a ocorréncia delirium como complicacdo. A pesquisa ocorreu no Hospifal Bucas nos meses de
setembro e outubro de 2015. Foi realizado estutfospectivo de prontuarios do hospital. A analiseatéstica foi
descritiva e a variavel analisada: ocorréncidealigium como complicacdo. Cento e dois pacientes com 66 amais
velhos, com fraturas de fémur e tratados cirurgaam foram incluidos, sendo cinquenta e cinco psesedo sexo
feminino (54%) e quarenta e sete do masculino (48%ita e dois (31,3%) pacientes desta amosteasigimdelirium,
com uma prevaléncia de 53,1% entre as mulhere83LWs pacientes octogenarios foram 0s mais adosetA
permanéncia hospitalar foi significativamente madara os pacientes codelirium em comparacdo com aqueles que
ndo apresentaram essa complicagdeirium é uma complicagdo frequente em idosos internadas fcaturas de
fémur. Ela esta associada com déficits cognitiviimeionais, e com o aumento do tempo de internagéortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso.Delirium. Delirium como complicagdo hospitalar de fratura de fémas-éperatorio de
fratura de fémur.

DELIRIUM OCCURRENCE OF COMPLICATIONS AS HOSPITAL IN ELDERLY IN POST- OPERATIVE
OF FEMORAL FRACTURE

ABSTRACT

Aging is the passage of time being a natural angsiplogical process. In the elderly, changes siclsteoporosis,
decreased visual acuity, muscle weakness, impagtahce, neurological diseases, cardiovasculanarstuloskeletal
deformities are factors contributing to the highid@ence of hip fractures (Muniz, 2007). The objeetdf this research
was to conduct a field study through document aislwith information collected from medical recorafspatients
over 60 years, from Jan / 2010 to Jan / 2014 Ste'suHospital, Cascavel-PR, with hospital compi@a in the post
femur fracture surgery, for how often analysishis bccurrence adelirium as a complication. The research took place
at the Hospital Sao Lucas in September and Octd0&b. A retrospective study of hospital recordse FBlatistical
analysis was descriptive and the variable analyammirrence oflelirium as a complication. One hundred and two
patients aged 60 and older with hip fractures agatéd surgically were included, fifty-five femalatients (54%) and
forty-seven male (46%). Thirty-two (31.3%) patiemshis sample hadelirium, with a prevalence of 53.1% among
women (17/32). The octogenarian patients were tost mffected. The hospital stay was significantnder for
patients withdelirium compared to those who did not have this compbcabelirium is a common complication in
elderly patients hospitalized with hip fracturesisl associated with cognitive and functional déficand increased
length of stay and mortality.

KEYWORDS: Elderly. Delirium. Delirium as hospital complication of femoral fracture. Bpstative femoral
fracture.
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1. INTRODUCAO

Dentre os problemas do envelhecimento, um dos draimaticos e temidos € a fratura do
fémur (FF). O aumento exponencial da incidéncia) eoidade, revela um percentual de 90% dos
casos apos os 70 anos, e estima-se que 30% dos s sofrer fraturas até os 90 anos. Associa-
se a FF a alta taxa de mortalidade, perda da indépeia, na mobilidade e incapacidade funcional.
O quadro dedelirium se caracteriza por inicio agudo, com flutuacdo sio®omas, prejuizo da
memoria, alteracdo da atencéo, pensamento destaigare alteracdo da consciéncia, alteracédo do
ciclo sono-vigilia, desorientagdo e agitacdo owardet motor (RUIZ-NETO, MOREIRA e
FURLANETO, 2002).

A presenca dalelirium no pés-operatorio de fratura de fémur aumenta tanhortalidade,
como o tempo de internamento nos pacientes id644RI(ANETO e LEME, 2006).

Sendo assim, o presente estudo buscou relatar id@éme@a dedeirium, complicacdo
frequente neste tipo de cirurgia, pois tal pat@ggbde estar presente em 62% dos casos de FF,
tracando assim, medidas preventivas e de tratan{8hit&/ERSTEIN, TIMBERGER e REICH,
2007).

Ao analisar esses fatores: envelhecimento e fraderdémur, nota-se a necessidade de
verificar o quao frequente é a ocorréncia de caraplies hospitalares, em idosos, no pés-
operatorio de fratura de fémur, sobretudoddirium. Para essa verificagdo, utilizaram-se
prontuarios médicos de pacientes acima de 60 amddodpital Sdo Lucas, Cascavel/PR, com
complicacbes hospitalares no pods-operatorio derkate fémur.

Sendo assim, esta pesquisa tem seu valor no awibiitifico e social, pois através dela,
obtiveram-se dados que poderdo contribuir com aepgfo e tratamento ddelirium como
complicacéo hospitalar no paciente idoso com featler fémur, além de explicar por que ocorre tal
complicacdo hospitalar em idosos no pos-operat&ioainda, analisar se a existéncia de
comorbidades contribui para o surgimento dessa lcegfo hospitalar.

Além disso, tem-se como beneficios do estudo, lav@munidade o conhecimento de que a
fratura do fémur proximal € uma causa comum e itapte de mortalidade e de perda funcional
em idosos. A incidéncia deste tipo de fratura ausne@om a idade, devido principalmente ao
aumento do nimero de quedas associado a uma mmai@éncia de osteoporose. Deste modo,
com 0 aumento da expectativa de vida e consequentencom a maior propor¢cédo de idosos na
populacdo, principalmente os chamados grandes sdaqueles com mais de 80 anos), a

importancia deste tipo de fratura tem aumentadaihimsos anos (MUNIZgt al., 2007).
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Além do mais, informar ainda que além do prejuiacia decorrente da fratura de fémur, o
idoso tem sua reserva funcional diminuida e aptasem numero grande de doencas crénicas
associadas, com 70% dos pacientes tendo pelo ndeassoutras doencas no momento da fratura
estando, pois, muito mais sujeito a complicacbepdwoperatorio tanto imediato quanto tardio,
apresentando em média trés complicacdes, que endd8%asos sao graves, levando a um risco
aumentado de morte (ARLIAM al., 2011).

Assim sendo, o presente estudo possui relevanoig, @delirium é uma complicacédo
frequente no pés-operatoério de fratura de fémwsaado aumento da morbidade e da mortalidade
em pacientes idosos. O estudo chama atencdo patialamepreventivas ndo s6 em relacdo a
osteoporose, mas também do proprio quadrodee&ium, para melhorar a qualidade e a
longevidade dos idosos.

Diante disto, apresenta-se a seguir as informasgii@e o envelhecimento associado a fratura
de fémur, e a frequéncia delirium como complicacdo, seguida da andlise dos dadaosbiios
prontuarios médicos do Hospital Sdo Lucas, Castziel

2. METODOLOGIA

Primeiramente, antes da realizagéo do estudontaminhada uma carta de apresentacao aos
administradores do Hospital Sdo Lucas onde foisgmtada a pesquisa e solicitada autorizacéo
para realizacdo da mesma nas suas dependénciass Befautorizada a realizacdo da pesquisa foi
emitida uma carta de concordancia, devidamenteadsipelo seu representante legal. ApGs isso,
foi enviado para avaliagdo do Comité de Etica efiea com Seres Humanos da FAG - Faculdade
Assis Gurgacz, através da Plataforma Brasil, semde@studo, realizado somente apdés sua
aprovacao. O CAAE correspondente é: 50735215.6.6200

Trata-se de um estudo transversal, retrospecto® pdontuarios médicos de pacientes acima
de 60 anos cujos dados, sdo compreendidos engiegjae 2010 a janeiro de 2014, relacionados ao
pos-operatorio de fratura de fémur. A populacdo preendeu todos os idosos, que foram
submetidos a procedimento cirdrgico relacionadmatuifa de fémur no referido local, que tinham
60 anos ou mais, quando realizado o procedimengsteDmodo, como critérios de inclusdo na
pesquisa, 0s prontudrios deveriam pertencer arasieom idade igual ou superior a 60 anos
completos, que foram submetidos a cirurgia poufeatde fémur. E 0s critérios para exclusédo
compreenderam os prontuarios de pacientes com idésleor a 60 anos completos quando da

realizagdo do procedimento cirdrgico por fraturdéaeur.
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Apés identificacdo dos pacientes submetidos a #ssede procedimento cirdrgico, foram
catalogados os pacientes que tivedshirium como complicacdo no pés-operatorio de fratura de
fémur, levando-se em conta sexo, idade e se existiemorbidades e quais eram as comorbidades.
Essas variaveis foram tabuladas em planilha Midt@ésael.

Os dados foram analisados por meio de técnicagitikss e exploratdrias, com valores
percentuais da ocorréncia deirium como complicacdo hospitalar em idosos no pos-tjpevade

fratura de fémur, de acordo com as variaveis jérdes.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme a expectativa de vida se eleva, as doeipjeas da terceira idade vao se tornando
cada vez mais frequentes. A fratura do fémur € asmauitos exemplos (SAKAKEt al., 2004).

A FF é responsavel pela mortalidade e perda fuatidevido principalmente ao fato de
acometer pacientes com comorbidades significanteone alto risco de complicacdes pos-
operatorias. Em geral, 20-30% dos pacientes acdbi@ecendo apés um ano da lesédo, o que faz
com que esta doencga seja a principal causa de partieauma em pessoas com mais de 75 anos
de idade (ARLIANIet al., 2011).

No decorrer do pés-operatorio de FF, podem oceaoemplicagdes, sendo as mais frequentes
as pneumonias, as infecc¢des urinariagidioium (FRANZO, FRANCESCUTTI e SIMON, 2005).

Delirium € considerada a complicacdo mais frequente eqtreles pacientes submetidos a
intervencdes cirdrgicas ortopédicas, sobretudoeeidivsos internados (FURLANETO e LEME,
2006).

Muitas vezes, o delirio ndo é reconhecido pelogigsionais de saude, seja pelo préprio
quadro clinico (o que pode ser interpretado cordepressao, deméncia, ou mesmo do processo de
envelhecimento fisiolégico) ou devido a variabitidade sintomas, assim como para a possibilidade
da ocorréncia de fatores etiol6gicos, que podenuzindconfusdo e complicar o diagnostico
(FURLANETO e LEME, 2006).

O délirium tem sido associado com mau progndéstico para peeagao funcional e aumentos
no tempo de internacéo e as taxas de mortalidasl€o@prometimentos cognitivos e funcionais
podem ser observados até dois anos apos o inidoatega (FURLANETO e LEME, 2006).

No periodo pdés-operatoério, a incidéncia diirium varia de 3 a 50%. No pés-operatério
imediato, ele € encontrado em 10 a 15% dos inddgidie mais de 65 anos nos servi¢cos de cirurgia
geral (BARBOSA e CUNHA e PINTO, 2008).
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A cirurgia que mais se relaciona calairium é a cirurgia ortopédica do quadril. Gustaffson
et al. (1988) encontraram uma incidénciad#irium em mais de 60% de 111 pacientes admitidos
consecutivamente para cirurgia de colo de fémur.

Além disso, € importante ressaltar quéeirium € uma complicacdo frequente em idosos
internados por fratura de fémur. Esta entidade ast&dciada a déficits cognitivo e funcional.
Déficit cognitivo é preditor delelirium, além de aumentar mortalidade e tempo de inteonaca
(FURLANETO e NETO, 2006).

Ademais, pesquisas demonstram que cirurgia pataremto de fratura de fémur apos 48
horas estad associada a mais complicacdes infesc{ps&umonia, infec¢cdo do trato urinario e
infeccdo da ferida operatoria)deirium. Dados da literatura relatam que a cirurgia precoc
propicia maior sobrevivéncia e menor risco de corapbes pos-operatorias (infeccéo, ulcera de
pressaogelirium) (CUNHA et al., 2008).

Existem fatores predisponentes ao aparecimentdedsaum em pacientes idosos: idade
avancada devido a perda neuronal, deterioracd®m@®s dos sentidos e diminuicdo da funcéo
colinérgica. Sabemos que a diminui¢do da plastiedios receptores muscarinicos e reducéo dos
estoques de acetilcolina nas células do cortexbardevam uma perda de parte da capacidade de
adaptacdo cerebral e agressfes exteriores; segmmdel origem infecciosa, toxica, andxica ou
mesmo psicolégica (WACKER, NUNES e FORLENZA, 2001).

O sistema colinérgico tem um papel importante naegé dodeirium, aonde a sua
diminuicdo levam ao prejuizo da cognicdo e da amn@lém disso, o aumento da funcao
dopaminérgica e um desequilibrio relativo entrsisgkemas dopaminérgicos e colinérgicos também
levam ao quadro de confusdo mental (FONG, TULEBAEMOUYE, 2009).

A diminuicdo da funcédo renal, o volume de distrilioi maior para drogas lipossoluveis,
levam uma maior suscetibilidade ao uso de drogasag@io em nivel de neurotransmissores, cujos
os efeitos adversos podem se manifestar por disfide ordem cognitiva e confusdo mental
(WACKER, NUNES e FORLENZA, 2001).

Fatores ambientais podem estar implicados na gédeseeirium, como ambiente
desconhecido, mudanca constante de pessoal dedeosidau procedimentos invasivos mal
explicados aos pacientes (WACKER, NUNES e FORLENZZQ1).

Os fatores de risco pamelirium em pacientes cirdrgicos sdo: idade avancada, ipoeju
cognitivo, debilidade funcional; historia de doenhgi sistema nervoso central, como acidentes
vascular cerebral e ataque isquémico transitébosa de alcool; disturbios metabdlicos, como
anormalidades do sodio, potassio, albumina e gicdmbetes mellitus, tipo e complexidade de
cirurgia (POPEO, 2012)
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Prejuizo na visdo, doenga severa, restricdo figleanutricdo, mais de 3 medicamentos
adicionados durante o internamento, depressao deausateter vesical, também seriam fatores de
risco para alteracéo cognitiva em idosos (POPED2)20

A etiologia dodelirium, além de cirurgia, sao infec¢cdes, medicamentasinana, distirbios
hidroeletroliticos, insuficiéncia cardiaca, insiffitcia respiratéria e hepatica, anemia, depressao,
hematoma subdural, tumores no cérebro, emboliagndm sangramento gastrointestinal, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio (GBBERBLEASDALE e SINGLETON, 1997).

O ddirium caracteriza-se como disturbio da atencéo, contcéedda capacidade de manter e
sustentar o foco; distarbio da consciéncia , codug&o na orientacdo em relagcdo ao ambiente; o
disturbio ocorre num curto periodo de tempo, gesabe horas ou dias e tente flutuar em
severidade durante o decorrer do dia; presencanddisitrbio adicional na cognicdo como déficits
de memoria, desorientacdo, linguagem, habilidadeiog@spacial ou percepcéo; os disturbios
anteriores ndo sdo de patologias cognitivas prsteates ou do coma; ha evidencias a partir da
histéria, exame fisico ou exames laboratoriaisjuke a doencga € a consequéncia fisiolégica direta
de uma condicdo médica, intoxicacdo por algumatanbs ou sua retirada, exposicédo a toxina ou
devido a multiplas etiologias (MRC, 2014).

O reconhecimento, tratamento e possivel prevenedteldium pds-operatério, tem sido o
foco de inimeros trabalhos. Uma meta-analise recamalisou mais de 2900 artigos e encontrou
51 de alta relevancia para aumento da mortalidatiitucionalizagdo e comprometimento
cognitivo no periodo poés alta de pacientes idosesforam diagnosticados catalirium. Um risco
de mortalidade envolvendo mais de 2000 individue®ltraram um risco aumentado de morte em
pessoas com diagnostico ditirium quando comparados aos controles em uma média uhedds
(37%vs20%) e uma média de quase 2 anos (38%vs28&%h disso, 241 participantes dos
estudos incluidos, mostraram um aumento do riscodel®éncia comparado aos controles
(62,5%vs8,1) (POPEO, 2012).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante os meses de outubro e novembro de 2013eifmi um estudo transversal e

retrospectivo através da coleta de dados em pmaosudédicos no periodo de Janeiro de 2010 a

Janeiro de 2014, de pacientes acima de 60 and$psjutal S&o Lucas, Cascavel/PR, relacionados

ao pos-operatorio de fratura de fémur.
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Foi obtido um total de 102 prontuarios relaciona@das pos-operatorio em questdo. A

distribuicdo por sexo e idade esta disponivel rafiGr 1.

Grafico 1: Distribuicdo, dos idosos com fraturd@maur e tratados cirurgicamente, por sexo e idade

81-90 anos
71-80 anos

60-70 anos

10 il
NUMERO DE PACIENTES
¥ Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Gréafico 1, 29 idosos estavam mxa @os 60-70 anos, 23 na faixa de 71-80
anos, 35 na faixa de 81-90 anos e 15 na faixa d®0knos. Na distribuicdo de acordo com o sexo
tem-se 14 mulheres e 15 homens na faixa dos 6% 45 mulheres e 8 homens na faixa dos 71-
80 anos, 20 mulheres e 15 homens na faixa dos &h&De 6 mulheres e 9 homens na faixa dos
91-100 anos.

Com os dados apresentados, é possivel notar commaioa populacdo feminina, somando
um total de 55 (54%) dos 102 prontuarios analisa€as’ homens (46%). Este resultado ndo foi
uma surpresa, pois de acordo com o Censo 201@oaas representam 55,8% das pessoas com
mais de 60 anos, e a expectativa de vida femimnardgra-se em torno de 77 anos, maior que a dos
homens, que é de 69,4 anos (IBGE, 2010).

Esta diferenca entre homens e mulheres pode sdicasg pelo fato de que os homens
padecem mais de condi¢Bes severas e crénicas de dauque as mulheres, e também morrem

mais cedo do que elas. Além disso, eles utilizamames servicos de atencdo primaria, 0 que
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contribui para um menor empenho em manter hab#osdh saudaveis e adesédo a tratamentos nas
situacdes de risco (SILVA e MENANDRO, 2014).

Os prontuarios da pesquisa foram analisados adisaller o quao frequente € a ocorréncia de
delirium como complicagédo hospitalar no pds-operatoriordeifa de fémur. Os resultados estdo
disponiveis no Gréfico 2, em que é possivel obsajqua odelirium ocorreu em 32 (31,37%)
pacientes, sendo destes 15 homens e 17 mulherém Aisso, notou-se que as mulheres

octogenarias foram as mais acometidas, dispondvérafico 3.

Gréfico 2: Frequéncia da ocorrénciaddirium como complicagcdo

¥ apresentaram Delirium ¥ ndo apresentaram Delirium

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 3: Distribuicdo, daelirium como complicacdo no pés-operatério de fraturaédeuf, por
sexo e idade.

60-70 anos 71-80 anos 81-90 anos 91-100 anos
¥ Homens ¥ Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.
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A permanéncia hospitalar foi significativamente ongrara os pacientes codelirium em
comparagdo com aqueles que ndo apresentaram easgdicagdo. Mortalidade mostrou uma
tendéncia para niveis mais elevados em pacienteglearium durante a internacdo, embora sem
significancia estatistica.

O Délirium é uma complicagéo frequente em idosos internados fraturas de fémur. Ela
esta associada com déficits cognitivos e funcigreaisom o aumento do tempo de internagédo e

mortalidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do aumento do numero de procedimentos mo&gio idoso, pouco da literatura
médica €é direcionada especificamente aos cuidagtdo®peratdrios neste grupo. A fratura de fémur
€ uma condicdo médica muito frequente nessa pdmjlagodelirium € considerada a complicagédo
mais frequente entre os idosos internados, paatiti@nte entre aqueles que se submetem a
intervencdes cirurgicas ortopédicas.

Esta sindrome foi analisada em uma populacédo depdéizntes idosos (60 anos ou mais),
gue sofreram fratura de fémur e foram tratadoggitamente, sendo que desta amostra, trinta e
dois (31,3%) pacientes tiveraalirium, com uma prevaléncia de 53,1% entre as mulher@3Z)L

Duas décadas atras, o delirio era consideradoittraos de curta duracdo e benigno. Nos
ultimos anos, esse conceito mudou radicalmentelzase na observacdo de que os pacientes que
apresentam alteragfes mentais durante a intermasiitalar tém um prognaostico pior, ficar mais
tempo no hospital, e tém taxas de mortalidade ml@gadas; eles também exibem recuperagéo
funcional pior e as taxas mais elevadas de ingtitatizacdo apds a alta hospitalar.

Percebeu-se ainda que alguns pacientes ainda rianes® delirium no momento da alta
hospitalar. Esta informacé&o reforga a ideia derfigese esté lidando com um fenémeno transitoério,
mas sim de longa duragdo de um que pode até seneaina manifestacdo de deméncia que ainda
nao havia sido identificada, ou predispor os deeatéeméncia.

A Mortalidade tendia a niveis mais elevados no grapm delirium, no entanto, ndo era
estatisticamente significativa. Contudo, vale régs@ue a maioria dos autores relatam taxas de
mortalidade aumentadas na presenca desta complicaca

Uma série de condi¢cBes clinicas e cirargicas podesencadeadlelirium. As causas mais
frequentemente relatadas incluem processos infgiotoxicidade de drogas e disturbios

hidroeletroliticos e metabdlicos. Num grande numdeo casos, mais do que uma causa €
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identificada. Nesse estudo, muitos dos casos tinfmrtiplas etiologias. No entanto, o déficit
cognitivo € identificado na literatura médica comprincipal fator de risco padslirium.

Em concluséo, considera-se que o esfor¢co para raelaadentificacdo dos casos é valido,
assim como o estabelecimento de medidas de prevepo& odelirium € uma complicacao
frequente em pacientes idosos com fraturas de fé@mum sintoma que alerta os médicos para
condicdes de fragilidade anteriores, para a netzdsi de uma gestdo rapida das causas

desencadeantes, e para o estabelecimento de cemdipdas de recuperacao funcional.
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