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O estudo avaliou 228 pacientes com fratura de quadril no
HU/UEPG, comparando internagdes curtas (< 14 dias) e
longas (= 14 dias). O grupo de maior permanéncia
apresentou idade mais elevada, maior indice de Charlson,
maior tempo em UTI, atraso cirurgico e internagcao
hospitalar prolongada. indice de Barthel, SARC-F e IMC
ndo mostraram diferengas significativas. [dade avangada,
comorbidades, atraso cirirgico e necessidade de
cuidados intensivos foramfatores associados ao aumento
da duragao da hospitalizagao.

Introducgao

O envelhecimento populacional tem aumentado a
incidéncia de fraturas de quadril em idosos, associadas a
morbimortalidade, perda de autonomia e maiores custos
hospitalares. Essas fraturas, geralmente por quedas,
prolongam a internagdo e elevam o risco de
complicagbes, sendo o tempo de recuperagao
influenciado por fatores clinicos e funcionais, como
comorbidades, mobilidade prévia e forga muscular.

Materiais e Métodos

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica da UEPG
(parecer n° 6.993.673/2024), incluiu 228 pacientes = 65
anos com fratura de quadril internados no HU/UEPG.
Foram excluidos casos de mudltiplas fraturas, fraturas
patolégicas, acidentes de transito e prontuarios
incompletos. As avaliagbes clinicas e funcionais
ocorreram até 72 horas ap6s a admissao, € os pacientes
foram divididos em dois grupos conforme o tempo de
internagéo: G1 (< 14 dias) e G2 (= 14 dias) (Schneider et
al. 2021).

Resultados e Discussao

Entre os 228 pacientes analisados, 66,7% tiveram
internagédo <14 dias (G1) e 33,3% =214 dias (G2),
confirmando a predominédncia de internagdes curtas.
Pacientes do G2 apresentaram idade média maior (80,36
+7,05vs. 77,59 £7,52 anos; p =0,013), como observado
por Schneider et al. (2021).

Nao houve diferenga significativa entre os grupos em
relagdo ao indice de Barthel (G1: 88,42 + 18,10; G2: 87,47
+ 15,55; p = 0,174), SARC-F (G1: 4,64 + 2,67; G2: 5,24 +
2,56; p=0,099) e IMC (G1: 23,77 +4,72; G2: 23,69 +4,34;
p = 0,894). Apesar disso, Kitcharanant et al. (2024)
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apontam forgamuscular e funcionalidade como preditores
da recuperagao pos-fratura de quadril.

No G2, pacientes permaneceram mais tempo em UTI
(6,18 + 5,67 vs. 2,66 + 1,81 dias; p = 0) e tiveram maior
tempo até a cirurgia (11,88 + 7,83 vs. 6,22 + 2,42 dias; p
= 0). Kim et al. (2015) associam permanéncia em UTI a
complicagdes, e Ta et al. (2023) destacam a importancia
de operar em até 48h para progndstico favoravel.

O indice de Charlson foi significativamente maior no G2
(1,36 + 1,30 vs. 0,88 £ 1,03; p = 0,004), indicando que
pacientes com maior carga de comorbidades
permanecem mais tempo hospitalizados. Achados
semelhantes foram observados por Kitcharanant et al.
(2024), que também associaram pontuagdes mais altas
no indice de Charlson a piores desfechos, incluindo maior
tempo de internagcdo e recuperagdo funcional
comprometida pés-fratura. Além disso, pacientes com
maior escore de comorbidades apresentaram
probabilidade mais elevada de admissao na UTI (x*(1) =
31,990; p < 0,001).

Conclusao

O estudo identificou que idade avangada, comorbidades,
atraso cirurgico e necessidade de UTl estdo associados
ao maior tempo de internagdo, enquanto variaveis
funcionais ndo apresentaram associagao significativa.
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