
Análise da morbimortalidade dos pacientes com
fraturas peritrocantéricas tratadas cirurgicamente
com haste intramedular de fêmur proximal�

Analysis of the Morbimortality of Patients with Peritrochanteric
Fractures Surgically Treated with Proximal Femoral
Intramedullary Rod
Sidney Quintas1 Jacques Charlab1 Max Ramos3 Henrique Mansur2,3

1Hospital Naval Marcílio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
2Hospital de Força Aérea de Brasília, Brasília, DF, Brasil
3Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Rev Bras Ortop 2019;54:396–401.

Endereço para correspondência Henrique Mansur, PhD Student,
Hospital de Força Aérea de Brasília, Brasília, DF, Brasil
(e-mail: henrimansur@globo.com).

Introdução

As fraturas do terço proximal do fêmur são causa de elevadas
taxas de morbidade e mortalidade.1 Acometem principal-
mente os pacientes na faixa etária acima dos 50 anos, e as
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Resumo Objetivo Analisar a morbimortalidade dos pacientes com fraturas peritrocantéricas
tratadas com haste intramedular e sua relação com o tempo de internação, com o
tempo para fazer o procedimento cirúrgico, e com as comorbidades dos pacientes.
Métodos Foi feito um estudo observacional, analítico e retrospectivo por meio da
avaliação dos prontuários de 74 pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico de fraturas
peritrocantéricas com haste intramedular de fêmur proximal de 2011 a 2014 em uma
unidade hospitalar.
Resultados A idade média no momento da ocorrência da fratura foi de 79,7 anos, e o
tempo de internação total médio foi de 16,7 dias, com média de 11,3 dias até a cirurgia
e 5,4 dias da cirurgia à alta. A incidência de complicações na internação no grupo com
idade� 78,5 anos foi de 47,6%, enquanto no grupomais novo ela foi de 19,4% (p¼ 0,013).
A incidência de complicações na internação no grupo que fez a cirurgia após 6 dias foi
significativamente maior (42,9%; p¼ 0,019). Observou-se também que a incidência
de complicação na internação está significativamente associada ao risco cirúrgico de
grau� 3 (p¼ 0,001) e à diabetes mellitus (p¼ 0,001).
Conclusão As complicações relacionadas às fraturas peritrocantéricas estão signifi-
cativamente associadas ao risco cirúrgico elevado (graus 3 e 4), diabetesmellitus, idade
(> 78,5 anos) e tempo de internação pré-operatório prolongado (> 6 dias).
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fraturas transtrocantéricas são mais incidentes em idosos a
partir de 60 anos.1

As fraturas que acometem a região proximal do fêmur
podem ser divididas entre intracapsulares e extracapsula-
res.1 Essas fraturas têmgrande associação com a osteoporose
no paciente idoso, e são, na maioria dos casos, provenientes
de traumas de baixa energia cinética, como quedas da
própria altura.1,2 O tratamento das fraturas do fêmur proxi-
mal é eminentemente cirúrgico,1,2 excetuando-se os casos
nos quais o paciente não tem condições clínicas para fazer a
operação.1–4 Na análise da fratura peritrocantérica, deve-se
identificar o grau de instabilidade que ela tem para que se
faça a decisão correta quanto ao tratamento.5 Fatores como
cominuição da parede posteromedial, traço de fratura
reverso, e extensão subtrocantérica são considerados fatores
de instabilidade dessas fraturas, e contribuem para uma
reduçãomais trabalhosa emaior risco de falhas na síntese.1,5

Após a introdução dos dispositivos intramedulares com
bloqueio cefálico, o tratamento desses padrões de fratura foi
facilitado,1,5 e, aos poucos, tem substituído o parafuso desli-
zante de quadril (PDQ), que foi por muitos anos considerado o
padrão-ouro para o tratamento das fraturas transtrocantéri-
cas, especialmente no caso de fraturas instáveis.1 Os sistemas
cefalomedulares são biomecanicamente mais favoráveis6

devido à redução do momento flexor, melhor controle rota-
cional, e pelo maior controle do colapso em varo e do encur-
tamento, decorrente da sua disposiçãomais medial, do que os
dispositivos extramedulares.5

A fratura do fêmur proximal é considerada uma urgência
ortopédica, e deve ser tratada entre 48 e 72 horas após o
trauma, segundo a literatura.1 O atraso no tratamento pode
acarretar danos à saúde do paciente pelo longo período
acamado, além de grande gasto de recursos por causa dessas

complicações (úlcera de pressão, infecção do trato urinário
[ITU], trombose venosa profunda e outras),7 que chegam a
somar até 6 bilhões de dólares apenas com gastos clínicos nos
Estados Unidos.8

Este trabalho tem como objetivo avaliar a morbimortali-
dade dos pacientes com fratura peritrocantérica tratados
cirurgicamente com haste intramedular de fêmur proximal,
e sua relação com o tempo de internação, com o tempo para
fazer o procedimento cirúrgico, e com as comorbidades dos
pacientes.

Material e Métodos

Este estudo contou com74 pacientes, e foi caracterizado como
observacional, retrospectivo e analítico. Em um hospital mili-
tar, fez-se um levantamento de dados dos prontuários dos
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico de fraturas
peritrocantéricas (transtrocantéricas ou subtrocantéricas)
com haste intramedular de fêmur proximal, de 2011 a 2014,
após aprovação do CEP da instituição, com registro na Plata-
forma Brasil sob o número do CAAE: 71991417.4.0000.5256.

Foram excluídos: os pacientes não submetidos ao trata-
mento cirúrgico; os esqueleticamente imaturos; e os poli-
traumatizados ou que apresentavam mais de uma fratura
que necessitasse de cirurgia na mesma internação. Por fim,
foram excluídos os pacientes com prontuários incompletos
ou que tiveram acompanhamento pós-operatório menor do
que seis meses, exceto em casos de óbito nesse período.

A partir dos dados coletados, elaborou-se um banco de
dados em planilha eletrônica para analisá-los com os pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM
Corp., Armonk, NY, EUA), versão 22.0, e Microsoft Excel 2007
(Microsoft, Redmond, WA, EUA).

Abstract Objective To analyze the morbimortality of patients with peritrochanteric fractures
treated with intramedullary rod and its relationship to the length of hospital stay, the
time to perform the surgical procedure, and the comorbidities of the patients.
Methods An observational, analytical and retrospective study was carried out
through the evaluation of the medical records of 74 patients who underwent surgical
treatment of peritrochanteric fractures with intramedullary proximal femoral rod from
2011 to 2014 in a hospital unit.
Results The mean age at the moment of the fracture was 79.7 years, and the mean
total hospitalization time was 16.7 days, with an average of 11.3 days until surgery and
5.4 days from surgery to discharge. The incidence of complications during hospitaliza-
tion in the group with aged � 78.5 years was of 47.6%, while in the younger group it
was of 19.4% (p¼ 0.013). The incidence of hospitalization complications in the group
that underwent surgery more than 6 days after the fracture was significantly higher:
42.9% (p¼ 0.019). It was also observed that the incidence of complications during
hospitalization was significantly associated with surgical risk index� 3 (p¼ 0.001) and
diabetes mellitus (p¼ 0.001).
Conclusion Complications related to peritrochanteric fractures are significantly
related with high surgical risk index (grades 3 and 4), diabetes mellitus, age (> 78.5
years), and prolonged preoperative hospitalization (> 6 days).
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Para a identificação de um ponto de corte ótimo para
variáveis associadas com as complicações, que maximizasse
o risco de complicação, usou-se a metodologia da curva
característica de operação do receptor (COR), e, para investi-
gar a associação significativa entre duas variáveis qualitati-
vas, usou-se o teste qui-quadrado ou, quando o qui-quadrado
se mostrou inconclusivo e a situação foi adequada, o teste
exato de Fisher. Todas as discussões consideraram nível de
significância máximo de 5% (p � 0,05).9,10

Resultados

A amostra base desta pesquisa foi formada por 74 pacientes;
7 deles não tinham informação de sexo, 50 eram do sexo
feminino, e 17, do masculino. Portanto, houve predomínio
significativo de mulheres (74,6%) na população de pacientes
submetidos à cirurgia para correção das fraturas peritrocan-
téricas (p¼ 0,000). Após a análise dos dados coletados, foi
observada uma idade média no momento da ocorrência da
fratura de 79,7 anos, e um tempo de internação total médio
de 16,7 dias, com uma média de 11,3 dias até a cirurgia, e de
5,4 dias da cirurgia à alta.

Complicações durante a internação ocorreram em 27 casos
(36,5%), eforamregistrados11casosqueevoluíramcomalguma
complicação noperíodo pós-internação (14,9%). Houve registro
de 14 óbitos: 2 (2,7%) emnova internação pós-operatória, 4 nos
2 primeirosmeses pós-cirurgia, 1 aos 4meses após a cirurgia, 1
aos 10 meses pós-cirurgia, 1 aos 12 meses após a cirurgia, e 5
depois de mais de 12 meses após a cirurgia. A distribuição das
incidências de interesse pode ser vista na ►Figura 1.

Os pacientes estudados apresentaramuma diversidade de
intercorrências durante a internação. As complicações mais
prevalentes durante a internação foram infecção do trato
urinário (ITU) em 21 (28,4%) pacientes, dispneia tratada e
não complicada em 4 (5,4%) casos, pneumonia em 3 (4,1%)
casos, delirium em 2 (2,7%) pacientes, e fibrilação atrial em 2
(2,7%) pacientes. Todas as outras intercorrências foram casos
isolados, e corresponderam, cada uma, a 1,4%. Foram elas:
descompensação cardíaca e respiratória, anemia, dor
retroesternal, e crise hipertensiva. A ►Tabela 1 traz a inci-
dências de complicações na internação e de complicações
pós-operatórias em subgrupos de interesse.

As complicações na internação não estiveram associadas
ao sexo do paciente (p¼ 0,842), nem ao lado (p¼ 0,753) ou
tipo de fratura (p¼ 0,516). As complicações pós-cirúrgicas
não estiveram associadas a quaisquer das comorbidades
analisadas e nem ao tipo de fratura (p¼ 1,000). Entretanto,
a incidência de complicação na internação esteve significa-
tivamente associada ao risco cirúrgico (RC) de grau� 3 (p¼
0,001) e ao diabetes mellitus (DM) (p¼ 0,001).

A incidência de complicações entre os pacientes com RC de
grau 1 ou 2 foi de 15,2%; e entre os que tinham RC 3 ou 4, foi
significativamente maior: 52,5%. Estima-se que a chance de
um paciente com fratura peritrocantérica com RC 3 ou 4 ter
complicação na internação é 6,2 vezes maior do que a chance
de um paciente com fratura com RC 1 ou 2.. A incidência de
complicações entre os pacientes que não tinham DM foi de
24,0%; e entre os que tinhamDM foi significativamentemaior:
62,5%. Estima-se que a chance de um paciente com fratura
peritrocantérica portador de DM ter complicação na interna-
ção é 5,3 vezes maior do que a chance de um paciente com
fratura peritrocantérica não portador de DM.

A►Tabela 2 traz as principais estatísticas de idade, tempo
total de internação, tempo da internação até a cirurgia, e
tempo da cirurgia a alta, dos pacientes que tiveram e não
tiveram complicações na internação. Os valores de p foram
todosmenores do que 0,05; issomostra que a complicação na
internação esteve significativamente associada à idade do
paciente e aos tempos de internação. Houve diferença signi-
ficativa entre as distribuições do tempo de internação total
dos pacientes que não tiveram complicações pós-cirúrgicas e
dos pacientes que tiveram complicações pós-cirúrgicas, bem
como no tempo entre a internação e a cirurgia, e no tempo da
cirurgia à alta hospitalar, ambos com uma diferença signifi-
cativa nos pacientes que tiveram ou não complicações pós-
cirúrgicas. A complicação pós-cirúrgica não esteve associada
de forma significativa à idade do paciente ou aos tempos de
internação.

Na busca de uma idade de corte, fez-se uma análise por
curva COR que identificou o valor de 78,5 como ponto de
corte da idade que maximiza o risco para a complicação na
internação.

A ►Tabela 3 traz a análise da incidência de complicações
nos pacientes commenos de 78,5 anos emais de 78,5 anos. A

Fig. 1 Incidências de complicações e óbitos dos pacientes submetidos à cirurgia para correção das fraturas peritrocantéricas.
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incidência de complicação na internação no grupo com
idade< 78,5 anos foi de 19,4%; já a incidência de complica-
ções na internação no grupo com idade� 78,5 anos foi
significativamente maior: 47,6% (p¼ 0,013).

Na busca de umponto de corte para o tempo de internação
até a cirurgia, fez-seumaanálise por curvaCORque identificou

ovalor de 6,5 comopontode corte do tempode internação que
maximiza o risco para a complicação na internação.

A ►Tabela 4 faz uma comparação das incidências de
complicações nos pacientes com tempo de internação e
cirurgia até 6,5 dias e de mais de 6,5 dias. A incidência de
complicação na internação no grupo que fez cirurgia após 6

Tabela 1 Incidências de complicações pós-cirúrgicas e na internação em subgrupos de interesse

Subgrupo Incidência de
complicações
na internação

Valor de p Incidência de
complicações
pós-cirúrgicas

Valor de p

n % n %

Sexo

Feminino 19 38,0% 0,842 6 12,0% 1,000

Masculino 2 11,8% 2 11,8%

Risco cirúrgico (graus)

1 ou 2 5 15,2% 0,001 5 15,2% 1,000

3 ou 4 21 52,5% 6 15,0%

HAS

Sem HAS 4 23,5% 0,206 4 23,5% 0,263

Com HAS 23 40,4% 7 12,3%

DM

Sem DM 12 24,0% 0,001 6 12,0% 0,321

Com DM 15 62,5% 5 20,8%

Tipo de fratura

Subtrocantérica 3 27,3% 0,516 2 18,2% 1,000

Transtrocantérica 20 39,2% 8 15,7%

Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; HAS, hipertensão arterial sistêmica.

Tabela 2 Principais estatísticas de idade, tempo total de internação, tempo da internação até a cirurgia, e tempo da cirurgia à alta
dos pacientes que tiveram e não tiveram complicações na internação

Estatística Idade Tempo de internação
total

Tempo de internação
até a cirurgia

Tempo da cirurgia
até a alta hospitalar

Sem
complicação

Com
complicação

Sem
complicação

Com
complicação

Sem
complicação

Com
complicação

Sem
complicação

Com
complicação

Mínimo 42 68 6 9 3 4 2 2

Máximo 96 97 30 64 20 54 13 31

Média 77,4 83,2 13,7 22,7 9,6 14,9 4,0 7,7

Mediana 78 83 13 18 9 12 4 5

Desvio
padrão

10,2 6,6 5,4 14,0 4,4 10,7 1,7 7,5

Coeficiente
de variação

0,13 0,08 0,39 0,62 0,45 0,72 0,42 0,97

Valor de p
do teste de
Mann-Whitney

0,001 0,010 0,003 0,010

Tabela 3 Incidências de complicações dos pacientes submetidos à cirurgia para correção das fraturas peritrocantéricas

Incidência de
complicações

Idade< 78,5 anos
(n¼ 31) (%)

Idade> 78,5 anos
(n¼ 42) (%)

Valor de p do teste
do qui-quadrado

RP IC95%
da RP

Na internação 6 (19,4%) 20 (47,6%) 0,013 3,8 1,3–11,1

Pós-cirúrgicas 5 (16,1%) 6 (14,3%) 1,000 0,87 0,2–3,2

Abreviaturas: IC95%, intervalo de confiança de 95%; RP, razão de possibilidades.

Rev Bras Ortop Vol. 54 No. 4/2019

Análise da Morbimortalidade dos Pacientes com Fraturas Peritrocantéricas Quintas et al. 399



dias de internação foi significativamente maior (p¼ 0,019).
Estima-se então que a chance de um paciente que leva mais
de 6 dias para ser operado ter alguma complicação na
internação é 5,6 vezesmaior do que a chance de um paciente
que foi operado em até 6 dias.

Discussão

As fraturas peritrocantéricas estão relacionadas a índices
elevados de morbidade e mortalidade.1–4 A incidência geral
de mortalidade após correção cirúrgica das fraturas trocanté-
ricas é descrita na literatura atual entre 6% e 11% no primeiro
mês, e entre 14% e 36% no primeiro ano.11 Neste estudo,
verificou-se um índice de mortalidade de 18,9%; 6,8% dos
óbitos aconteceram dentro dos 6 primeiros meses de pós-
operatório.

Alguns artigos desconsideraram a relação do tipo de
fratura, idade e número de comorbidades com o risco de
mortalidade,12 enquanto outros autores fizeram levanta-
mentos com relevância estatística e estreitaram a relação
da idade (> 80 anos) e do número de comorbidades (maior do
que 2) com uma taxa maior de mortalidade.3,4 Ainda são
encontradas taxas conflitantes na literatura em relação à
mortalidade e ao tempo até a cirurgia, as quais variam entre
uma relação íntima da menor mortalidade dos pacientes
tratados até 72 horas depois da fratura,1,2,13 e nenhuma
diferença na mortalidade, mesmo com o atraso do procedi-
mento cirúrgico.8,14,15

Nossa análise da mortalidade do pós-operatório não
indicou relevância estatística por causa de valores pequenos
e isolados que não poderiam ser relacionados com a cirurgia
diretamente, mas a morbidade (complicações) durante a
internação nos pacientes operados após 6 dias de fratura
se mostrou significativamente maior (42,9%) em relação à
dos operados em até 6 dias (11,8%) (p¼ 0,019). As compli-
cações pós-operatórias também forammais elevadas naque-
les operados com mais de 6 dias de internação (17,9%) em
relação aos que operaram em até 6 dias (5,9%), porém com
menor diferença quando comparadas com as complicações
durante a internação (p¼ 0,439). Observou-se que os pacien-
tes operados após 6 dias da fratura têm 5,6 vezes mais
chances de ter uma complicação durante a internação em
relação àqueles que operam em menos de 6 dias.

O sexo feminino foi consideravelmente mais acometido
(74,6%) pelas fraturas peritrocantéricas nos dados coletados
no presente estudo, o que corresponde aos achados da
literatura (74–80%),1–4,12 além de ter sido o sexo que apre-
sentou mais complicações durante a internação (p¼ 0,842).
Embora os valores encontrados nesta análise mostrem um

índice de complicações pós-operatórias semelhante em
ambos os sexos (p¼ 1,000), há na literatura evidências de
que o sexo masculino é expressivamente mais suscetível a
complicações pós-operatórias, assim como tem maior mor-
talidade em até um ano de pós-operatório.16,17 Neste artigo,
o sexo do paciente não semostrou estatisticamente relevante
no tocante às complicações (p¼ 0,842).

Diversos autores fizeram análises de mortalidade e morbi-
dade do pós-operatório em relação ao tempo de internação, à
idade e às comorbidades;1,2,8,11–14,17–19 porém, faltam estu-
dos no que diz respeito às complicações durante a internação.
Um estudo que avaliou os efeitos no atraso do tratamento das
fraturas do fêmur proximal verificou que as complicações
intra-hospitalares ocorreram mais frequentemente (56,1%
dos casos) nos pacientes que tiveram atraso de 7 dias para
fazer a cirurgia; o prolongamento da internação pós-operató-
ria imediata e das complicações pós-operatórias também
foram mais frequentes nesse mesmo grupo.7 O índice de
complicações para o grupo que operou em 48 horas foi de
16,5%.7Esse resultado se assemelhabastante aoencontradono
presente trabalho, em que mais de 6 dias de hospitalização
antes da cirurgia aumentaram significativamente o risco de
complicações.

As complicações mais frequentes na internação encon-
tradas na literatura são úlceras de pressão (17,4%), ITU (17%),
e trombose venosa profunda (9,4%).7 As complicações mais
frequentes observadas no presente estudo foram ITU (28,4%),
dispneia (5,4%), e pneumonia (4,1%). Outros fatores, como o
RC de grau 3 ou 4, idade> 78 anos, e a presença de DM como
comorbidade, também têm grande efeito sobre o risco de
haver complicações na internação.

A idade acima de 78,5 anos constituiu um fator de risco
aumentado e significativo para o desenvolvimento de com-
plicações na internação (p¼ 0,013); porém, a mesma coisa
não foi observada pós-operatoriamente, após a alta hospita-
lar. As referências reunidas citam a faixa etária entre 70 e 80
anos como fator importante para complicações pós-opera-
tórias, porém não são específicas quanto às complicações
pré-cirúrgicas ou durante a internação.13–17,19,20

A literatura também apresenta evidências compatíveis
com os achados deste trabalho quando analisa a correlação
do RC e das comorbidades como fatores predisponentes a
complicações. As complicações mais graves da internação
citadas foram infecção pulmonar e parada cardíaca
(não especificada), que se mostraram diretamente ligadas
ao número de comorbidades (três ou mais) e ao RC com grau
mais elevado. A correlação direta da DMcomas complicações
intra e extra-hospitalares não é clara nas referências; o
número de comorbidades é o principal fator citado.14,15,17,19

Tabela 4 Incidências de complicações dos pacientes submetidos à cirurgia para correção das fraturas peritrocantéricas

Incidência de
complicações

Cirurgia em até
6 dias (n¼ 17) (%)

Cirurgia após 6 dias de
internação (n¼ 56) (%)

Valor de p RP 95%IC da RP

Na internação 2 (11,8%) 24 (42,9%) 0,019 5,6 1,2–27,0

Pós-cirúrgicas 1 (5,9%) 10 (17,9%) 0,439 3,5 0,4–29,4

Abreviaturas: IC95%, intervalo de confiança de 95%; RP, razão de possibilidades.
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Acreditamosquea limitaçãodonúmerodaamostrapodeter
diminuído a significância estatística de alguns fatores estuda-
dos. Porém, nosso estudo ratifica a importância da maior
atenção e agilidade na assistência às fraturas peritrocantéricas
com indicação de tratamento cirúrgico como uso de implantes
como a haste intramedular. Apesar de não termos observado
um grande número de complicações e intercorrências no pós-
operatório, estas estão diretamente relacionadas ao gasto
excessivo com patologias clínicas e ao aumento da morbidade
nos pacientes com tempo de internação pré-operatório pro-
longado. Além disso, nos pacientes idosos e osteoporóticos,
que, consequentemente, apresentam risco maior de sofrerem
fraturas peritrocantéricas do fêmur, é importante o controle
adequadodas comorbidades, especialmente aDM,por contada
taxa maior de complicações.

Conclusão

As fraturas peritrocantéricas tratadas com haste intramedu-
lar proximal de fêmur apresentaram mortalidade de 12,6%
no primeiro ano pós-operatório, e morbidade de 51,4%. A
complicação na internação está significativamente associada
à idade do paciente, ao tempo de internação, ao RC de grau 3
ou 4, e à presença de DM como comorbidade associada.
Entretanto, as complicações após a alta hospitalar não apre-
sentam correlação significativa com o tempo entre a inter-
nação e a cirurgia e a idade dos pacientes.
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