Funcionalidade apés a cirurgia de quadril: correlagao
entre equilibrio, idade, independéncia e depressao
em idosos

Functionality after hip surgery: correlation between balance,
age, independence, and depression among the elderly

Marcela de Abreu Silva Couto?, Rodrigo Reiff?, Alessandra Paiva de Castro®

RESUMO

Objetivo: Verificar correlagbes entre a idade e o equilibrio, a independéncia, tempo de interna-
¢ao, e a depressao em idosos que sofreram fratura do quadril apds quedas. Método: A amostra
consecutiva incluiu idosos que sofreram fratura de quadril ha até 24 meses. Foram avaliados 14
idosos (12 mulheres e dois homens), com idade média de 78 anos + 6,9. Foi aplicado um questio-
nario para obtencdo de dados gerais, Time Up and Go (TUG test), Escala de Equilibrio Berg (EEB),
Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (EDGA), indice de Barthel e Razdo cintura-quadril (RCQ).
Foi aplicado ANOVA one-way, teste t e teste de correlagdo de Pearson com um nivel de signifi-
cancia de 5%. Resultados: As médias dos testes: EEB (35,38 * 33,06), o TUG test (28,40 + 10,59);
a EDGA pré-queda 6,33 + 1,52; a EDGA pds-queda 7,66 + 1,52; o RCQ 1,05 + 0,35 para homens
e 0,92 + 0,12 para mulheres. O indice de Barthel pré-queda 16, 20 + 5,4 e o indice de Barthel
pos-queda 15,12 + 6,78. Quanto maior a idade, maior é o tempo de internagdo e que ndo ha cor-
relagdo entre idade e fungdo (IC: 0,643; valor p < 0,013). Houve correlagdo negativa entre idade
e equilibrio, mas a idade n3do estd relacionada ao nivel de depressdo (IC: -0,556; valor p < 0,048).
Conclusao: Foi verificada correlagdo positiva entre idade e tempo de internagdo e correlagdo ne-
gativa entre idade e equilibrio. Houve a diminui¢do da pontuagdo de EEB, aumento do tempo do
TUG Test e aumento da RQC.

Palavras-chave: acidentes por quedas, equilibrio postural, fraturas do fémur, fraturas do quadril,
idoso

ABSTRACT

Objective: To determine correlations between age and balance, independence, and depression
among the elderly who suffered hip fractures following a fall. Method: The consecutive sample
included elderly who had suffered hip fractures within the past 24 months. We evaluated 14 elderly
patients (12 women and two men); with an average age of 78 * 6.9 years old. A questionnaire
was applied to obtain general data, Timed Up and Go (TUG test), Berg Balance Scale (BBS),
Geriatric Depression Scale - Short form (GDS-S), Barthel Index (Bl), and Waist-hip ratio (WHR). We
used the one-way ANOVA, t-test, and Pearson correlation tests with a significance levels of 5%.
Results: Mean tests: BBS (35.38 + 33.06), the TUG test (28.40 + 10.59), the pre-fall GDS-S 6.33
+ 1.52, the post-fall GDS-S 7.66 + 1.52, and the WHR 1.05 + 0.35 for men and 0.92 + 0.12 for
women. The Barthel Index pre-fall was 16.20 + 5.4 and the Barthel Index post-fall was 15.12 + 6.78.
The greater the age, the longer the stay, but there was no correlation between age and function.
There was a negative correlation between age and balance, but age was not related to the level
of depression. Conclusion: A positive correlation was found between age and length of stay and a
negative correlation was found between age and balance. There was a decrease in the BBS, and an
increase in the length of the TUG test and WHR.

Keywords: accidental falls, aged, femoral fractures, hip fractures, postural balance
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INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um
processo progressivo, gradual, varidvel e
irreversivel, caracterizado por alteragdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicolégicas. Sendo assim, o idoso torna-
se suscetivel a doengas e ha diminuigdo da
funcionalidade e independéncia. Limitagdes
funcionais associadas a afec¢Ges agudas ou
cronicas podem ocorrer, tornando os idosos
mais vulneraveis aos riscos ambientais e,
consequentemente, a ocorréncia de que-
das, que é o maior fator precursor de fra-
turas.'® Estudos com o enfoque em saude
publica e reabilitagdo sdo pertinentes devi-
do aos altos indices de mortalidade e morbi-
dade,® aos custos econdmicos associados? e
ao dificil processo de reabilitagdo que estao
envolvidos na ocorréncia de quedas e de
fraturas.*

As fraturas sdo consequéncias agra-
vantes e temidas na populagdo idosa e sua
ocorréncia estd principalmente associada
aos eventos de quedas da prépria altura,
além de ser um importante fator de risco
para novas quedas. Em estudos sobre que-
das, 5% resultaram em fraturas e 5 a 10%
em ferimentos importantes que necessitam
de cuidados médicos.”

Estudos precedentes sobre consequén-
cias da fratura do quadril tém enfocado nas
taxas de mortalidade,?* porém sdo poucos
os estudos brasileiros que disponibilizam
dados sobre as consequéncias funcionais
desta fratura.® Considerando o grave proble-
ma sécio-economico que envolve a ocorrén-
cia de quedas seguidas de fraturas em ido-
sos, hd poucos estudos que consideram os
aspectos multidisciplinares e que abordem
as condigOes desses individuos em periodos
cronicos apds o processo cirurgico. Sendo
assim, a hipotese deste estudo foi que a
idade estd diretamente relacionada com a
reducdo de equilibrio, nivel de dependén-
cia, relagdo cintura quaril (RQC) e depressdo
apos fratura de quadril.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo verifi-
car se ha correlagdo entre idade, equilibrio,
independéncia nas atividades de auto-cui-
dado, depressdo e tempo de internagdo em
idosos que sofreram fratura do quadril apds
quedas. Além de apresentar alguns aspectos
que caracterizam a funcionalidade de idosos
que sofreram fratura do quadril apés queda.

METODO

O presente estudo foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Sdo Carlos e
foi aprovado (protocolo nimero 054/2011).
Este estudo é de carater misto, com desenho
transversal e retrospectivo.

Amostra consecutiva, composta por in-
dividuos com idade igual ou superior a 60
anos, que realizaram a cirurgia de quadril no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sado
Carlos ap0ds fratura de fémur devido a que-
da. Os dados foram coletados de trés meses
a 24 meses apds o procedimento cirurgico.
Os individuos que apresentaram diagndsti-
co de neoplasma maligno, demais fraturas,
osteoartrite, consequéncias de diabetes
mellitus avangadas e limitacdo grave de vi-
sdo foram excluidos do estudo. Dentre os 67
casos de cirurgia registrados na Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Carlos, no periodo
de 15 de janeiro de 2009 a 15 de janeiro de
2010, foram identificados oito pacientes fa-
lecidos, cinco que apresentavam idade me-
nor que 60 anos, treze individuos apresen-
tavam osteoartrite, dois tinham diagndstico
de neoplasma maligno, dois ndo aceitaram
participar da pesquisa e ndo foi possivel es-
tabelecer contato por telefone com vinte
dos casos. Assim, catorze pacientes, sendo
12 do género feminino e dois do género
masculino, com idade média de 78 anos *
6,9 fizeram parte do estudo (Tabela 1).

O convite para a participagdo na pesqui-
sa foi feito por telefone. Apds o convite, o
avaliador realizou uma Unica visita domici-
liar com objetivo de avaliar a condic¢do fun-
cional dos idosos. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da realizagdo das
avaliagdes.

Procedimentos

Foi aplicado um questionario para ob-
tencdo de informagdes gerais contendo
os seguintes itens: perfil sécio-econdmi-
co, informagdes sobre a queda, funciona-
lidade, tratamentos medicamentosos e
reabilitagdo.

A avaliagdo foi composta pela Escala de
Equilibrio de Berg (EEB),”® o Timed Up and
Go test (TUG test)® e foram mensuradas as

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos

medidas para o calculo da relagdo cintura-
quadril.**1* A Escala de Depressdo Geriatrica
Abreviada (EDGA)* e o indice de Barthel?3
foram aplicados duas vezes. A primeira apli-
cacdo desses dois instrumentos foi feita com
o objetivo de obter respostas referentes
a condigdo atual, ou seja, ao periodo pos-
queda, para a segunda coleta foi solicitado
gue o paciente descrevesse as condigdes
referentes ao periodo pré-queda, ou seja,
como era o quadro geral do paciente antes
da queda que culminou na fratura proximal
do fémur.

Na obtengdo dos dados foi possivel ve-
rificar informagdes relacionadas a mortali-
dade, idade, género, periodo entre queda,
internacao e procedimento cirurgico; tempo
de internagdo, numero de quedas apds a ci-
rurgia; independéncia funcional e processo
de reabilitagdo. Foi possivel identificar tam-
bém co-morbidades entre elas: hipertensao,
diabetes mellitus e osteoporose.

Andlise estatistica

Os dados coletados passaram por ana-
lise estatistica utilizando-se o programa MI-
NITAB versdo 14. Foi verificado que houve
distribuicdo normal e em todo o conjunto
de dados e, assim, foram aplicados ANOVA
one-way, o teste-t para as varidveis paramé-
tricas e teste de correlagdo de Pearson foi
aplicada para averiguar associages entre
idade e equilibrio, depressdo, funcionalida-
de e tempo de internagdo. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Sobre o processo de reabilitagdo foi veri-
ficado que: 28,57% dos pacientes nao reali-
zaram fisioterapia; 42,85% dos pacientes rea-
lizaram em média 15 sessoes; e 14,28% dos
pacientes realizaram em média 24 sessoes de
fisioterapia apds a cirurgia. Os pacientes que
realizaram sessGes de fisioterapia relataram
que realizaram eletroterapia, hidroterapia,
programa de fortalecimento convencional
para membros inferiores e tronco. Dentre
os individuos avaliados, somente 14,28% fa-
ziam acompanhamento com fisioterapeuta
na época da avaliagdo e 28,57% haviam reali-
zado sessOes de fisioterapia antes da queda.

Sobre a EEB 50% dos avaliados apresen-
taram pontuagdo inferior a 45. De acordo

N Sexo (M/F) Média de Tempo de Infernacdo  Periodo entre pés-cirirgico Tempo de restricdo ao
idade (anos) (dias) e data avaliagdo (dias) leito (dias apds a cirurgia)
14 2/12 7869 571+278 332,52 + 84,44 24,83+ 3,53
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com o indice de Barthel pés-queda, 64,28%
dos pacientes eram dependentes de cuida-
dores para realizar atividades de vida diaria,
sendo que dentre estes, somente 22,22%
realizaram fisioterapia no periodo da avalia-
¢do (Tabela 2). Foi encontrada diferenca sig-
nificativa entre os periodos pré e pos-queda.

Tabela 2. Resultados dos Testes

Testes Média dos Escores
EEB 35,38 + 33,06
TUG test 28,40 10,59
EDGA pré-queda 6,33+ 1,52
EDGA pds-queda 7,66+1,52
indice de Barthel Pré-queda 16,20 + 5,4
indice de Barthel Pés-queda 15,12+ 6,78

EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Time up and go
test; EDGA: Escala de Depressdo Geridfrica Abreviada

O calculo da relagdo cintura-quadril apre-
sentou média de 1,05+ 0,35 parahomens e 0,92
+ 0,12 para mulheres. Dentre os idosos avalia-
dos, 14,28% eram portadores de Diabetes melli-
tos do tipo I, 35,71% apresentavam osteoporo-
se e 71,42% apresentavam hipertensao contro-
lada por medicamentos.

Conforme o questiondrio de informagoes
gerais, 78,57% dos pacientes relataram medo
de uma nova queda, 21,42% relataram medo
de descer degraus, 14,28% relataram medo de
escorregar, 28,57% relataram medo de sair na
rua, 14,28% relataram medo de dirigir automo-
veis e 28,57% relataram medo ao tomar banho.

Quanto as correlagoes foi identificado que
quanto maior a idade, maior é o tempo de
internacdo (Tabela 3). Ndo houve correlacdo
entre idade e funcdo. Além disso, houve corre-
lacdo negativa entre idade e equilibrio. Da mes-
ma forma, a idade ndo esta correlacionada com
o nivel de depressao (Tabela 3).

DISCUSSAO

Considerando que uma pontuagdo na
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) inferior a

Tabela 3. Conelacdo de Pearson entre varidveis idade e equilibrio e idade e tempo de intemacdo

45 indica maior risco de queda,”*> 50% dos
avaliados no presente estudo apresentaram
este risco. A diferenga entre os periodos pré
e pés-fratura ndo foi significativa, mas houve
uma tendéncia de aumento de dependéncia
que pode ser explicada pela baixa adesdo
a programas de reabilitacdo apds a cirur-
gia do quadril. Sylliaas et al.*> mostraram a
importancia de exercicios de fortalecimen-
to muscular para a prevengdo do déficit de
equilibrio. Eles identificaram aumento na
pontuagdo média da Escala Berg, melhora da
capacidade de deambulagdo e maior confian-
¢a na marcha apds treinamento para fortale-
cimento de membros inferiores em pacientes
que realizaram cirurgia de quadril. Conforme
os autores, estes resultados podem tam-
bém ser interpretados como aumento do
desempenho funcional.

Sobre a interpretagdo dos resultados do
TUG test em individuos que realizaram cirur-
gia de quadril, o estudo de Kristensen et al.,*®
demonstra que o score maior que 24 pontos
prediz risco de quedas em individuos. No pre-
sente estudo, 42,85% dos pacientes apresen-
taram pontuacdo abaixo de 24 pontos e, den-
tre estes, 71,42% apresentaram quedas. O
numero de episddios de quedas apods a cirur-
gia variou entre um e 10. Ja dentre 0s 57,14%
que apresentaram pontuagdo maior que 24
pontos, 66,66% apresentaram quedas. Na
Dinamarca, o ponto de corte do TUG test de
30 segundos foi recomendado como um indi-
cador de qualidade para avaliar o tratamento
de pessoas com fratura de quadril.*®* A média
da pontuagdo do TUG no nosso estudo foi de
32,23 £ 4,94%, ou seja, maior que o score mi-
nimo conforme indicado acima, sendo assim
que estes pacientes estdo dentro do grupo de
risco para novas quedas.

No presente estudo, o resultado do in-
dice de Barthel mostra que 64,28% dos indi-
viduos sdo dependentes de cuidadores para
realizar as atividades de vida didria, sendo
que, dentre estes, somente 14,28% participa-
vam de um programa de reabilitagdo no pe-
riodo em que foi realizada a avaliagdo. Além
disso, a média do indice de Barthel indica

Varidveis Coeficiente de correlagcdo Valor de p
Idade e EEB -0,556 0,048
Idade e Tempo de internagdo 0,643 0,013
Idade e EDGA 0,272 0,347
Idade e TUG test 0,362 0,248
Idade e indice de Barthel pré 0,318 0,267
Idade e indice de Barthel pés 0,261 0,367

EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EDGA: Escala de Depressdo Geridtrica Abreviada; TUG: Time up and go test
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uma pontuacdo equivalente a independén-
cia moderada, ou seja, precisam de alguma
ajuda nas atividades de auto cuidado.®** Em
um trabalho do tipo coorte em que avaliaram
1.667 idosos com idade entre 75 e 84 anos,
os autores verificaram que os idosos depen-
dentes tém uma probabilidade de cair 14 ve-
zes mais do que pessoas da mesma idade que
sdo independentes. De todas as quedas, 5%
resultam em fraturas e 5 a 10% em ferimen-
tos importantes que necessitam de cuidados
médicos.®

A fratura de quadril causa impacto signi-
ficativo na capacidade funcional e na inde-
pendéncia social.'” Um estudo prospectivo
de Stewart et al,® verificou que os pacientes
com mais de 50 anos de idade obtiveram di-
minui¢do da mobilidade e aumento do risco
de uma nova queda apds a cirurgia do qua-
dril. Os resultados do presente estudo ndo
revelaram correlagdo entre idade e nivel de
funcionalidade para a marcha e equilibrio.
Dentre todos os avaliados no atual estudo,
64,28% dos pacientes apresentaram quedas
apos a cirurgia de quadril. Os individuos ava-
liados relataram medo de uma nova queda,
medo de descer degraus, medo de escorre-
gar, medo ao tomar banho, medo de sair na
rua e medo de dirigir automoveis. Conside-
rando isto, independentemente da idade, é
necessaria a inclusdo de pacientes idosos
que realizaram a cirurgia de quadril em um
programa de prevencgado de quedas que deve
ser iniciada na enfermaria de ortopedia ou
unidade de reabilitacdo e continuada apds
a alta, em consonancia com o sugerido por
Lin et al.®®

Além das peculiaridades dos programas
para prevencdo de quedas e reabilitacdo
apos as fraturas de quadril, o fator depressao
deve ser considerado. O impacto dos sinto-
mas depressivos na recuperagdo funcional
dos pacientes apos a fratura de quadril tem
sido repetidamente avaliado por pesquisa-
dores fisioterapeutas e ortopedistas, mas os
achados sdo conflitantes.’® Embora alguns
estudos relatem que os sintomas depressivos
podem complicar o curso da reabilitagdo? e
afetar o desempenho funcional® outros nio
conseguiram encontrar qualquer associagdo
significativa.?*?> Os achados do presente es-
tudo indicam que os idosos ndo apresenta-
ram diferencas significativas em relagdo a de-
pressdo quando comparados os valores dos
periodos pré e pds-fratura de quadril confor-
me a EDGA.?

Morghen et al.?° propuseram avaliar a in-
fluéncia da depressdo em idosos com fratura
que realizaram sessOes de fisioterapia com
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frequéncia de seis vezes semanais. Eles iden-
tificaram que ndo houve diferengas no tempo
de internagdo e no tempo gasto na reabilita-
¢do de acordo com a gravidade dos sintomas
depressivos. Os resultados do presente estu-
do ndo revelaram correlagdo entre depressao
e idade, além de ndo relacionar a depressdo
como fator que influencie a condigdo funcio-
nal apos a fratura.

Dos avaliados por Morghen et al.*° 68,6%
foram capazes de realizar a marcha de forma
independente no momento da alta. Os pa-
cientes que ndo recuperaram a independén-
cia na marcha no momento da alta hospitalar
eram mais idosos, ndo teriam mais a capa-
cidade de viverem sozinhos e estavam mais
dependentes na marcha do que antes da
fratura, com maior comprometimento cogni-
tivo e sintomas mais frequentes de depres-
sdo com associa¢do de terapia com medica-
mentos antidepressivos. Dos avaliados neste
estudo, nenhum individuo realizou marcha
no momento da alta hospitalar. A média do
periodo entre a data da cirurgia e inicio da
deambulagdo, ou seja, o periodo de restri-
¢do ao leito foi de 24, 83 + 3,53 dias. Este
pode ser considerado um extenso periodo de
imobilidade, o que pode ser motivo de ins-
talagdo de alteragBes musculoesqueléticas,
assim como a diminui¢do da forga e atrofia
muscular,?*?” aumento de tecido adiposo in-
tramuscular,?® diminuigdo da capacidade fun-
cional® e dependéncia para auto-cuidado,*
configurando assim um quadro de fragilidade
que pode ser caracterizado como a sindro-
me do imobilismo. Este periodo prolongado
de restricdo poderia ser explicado pela ndo
adesdo a fisioterapia que também pode ser
classificada como falta de acesso a reabilita-
¢do adequada. Na auséncia de complicagGes
cirurgicas ou de outras patologias, o tempo
de restrigdo ao leito, conforme o estudo de
Kristensen et al.’® é menor que 10 dias apds a
cirurgia do quadril.

O excesso de peso corporal é um im-
portante fator que dificulta o processo de
reabilitagdo. A razdo das medidas de cintu-
ra-quadril identifica o excesso de gordura
abdominal.’*** No presente estudo foi pos-
sivel identificar um aumento desta razdo na
amostra em relagdo aos niveis estabelecidos
na literatura. Com o aumento da circunferén-
cia abdominal ha deslocamento do centro de
massa que altera o equilibrio dos individuos
nas tarefas de vida diaria em ambos os géne-
ros. Almeida et al.?® valores da circunferéncia
abdominal maiores em mulheres caidoras
quando comparadas a mulheres ndo caido-
ras. Além desta investigacdo ter identificado

a ocorréncia de quedas, ha outro aspecto
importante que deve ser considerado, que se
refere ao alto risco para doencas cardiovas-
culares relacionado ao aumento da circun-
feréncia abdominal.?*3*° No presente estudo
foi identificado que 74% realizam tratamento
com medicamentos anti-hipertensivos.Uma
limitagdo do nosso estudo foi o tamanho re-
duzido da amostra, exposto na Figura 1.

Uma observagdo importante é que o TUG
test foi quantificado pela pontuagdo de um
Unico ensaio cronometrado, sendo que Kris-
tensen et al.3! preconiza que seja quantifica-
da a melhor pontuagdo de trés ensaios cro-
nometrados. E interessante que os préximos
trabalhos considerem esta medida. Conside-
rando a ocorréncia de quedas, a alteragdo do
equilibrio e a baixa adesdo aos programas de
fisioterapia identificados neste estudo, po-
demos afirmar que intervengbes devem ser
propostas com o objetivo de prevenir novas
quedas. E importante seja facilitado o acesso
de uma equipe multidisciplinar para o pro-
cesso de reabilitacdo de pessoas que apre-
sentaram fraturas pds-queda. Se faz necessa-
rio que estudos investiguem sobre a adesdo e
0 acesso desses pacientes aos programas de
reabilitagdo apds a cirurgia de fratura.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem
concluir que a idade ndo esta relacionada
com a diminuigdo da funcionalidade e au-
mento de risco de quedas nesta populagao.

67 casos de
cirurgia
registrados
na Santa
Casa de
Misericérdia
de Sdo Carlos

Figura 1. Fluxograma da Amostra

35

Ha uma correlagdo negativa entre idade e
equilibrio. A idade ndo estd relacionada ao
nivel de depressdo. Dentre estes fatores es-
tdo maior tempo do TUG Test, menor pon-
tuacdo da Escala de Berg e a RQC acima do
recomendado. Quanto maior a idade, maior
é o tempo de internagdo e ndo ha correla-
¢do entre idade funcionalidade em pacientes
apos fraturas devido a quedas.
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