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RESUMO
A fratura do fémur está associada a importante morbimortalidade, sendo 
que menos de metade dos doentes regressam ao seu nível prévio de au-
tonomia. Uma abordagem multidisciplinar permite uma reabilitação fun-
cional imediata, bem como melhor gestão de comorbilidades, prevenção 
de fraturas secundárias e das quedas. Objetivos: apresentação da casuís-
tica de 3 meses de uma unidade de Ortogeriatria. Material e métodos: 
Descreve-se a demografia dos doentes admitidos, grau de dependência 
funcional, comorbilidades, intercorrências, tempo de internamento, mor-
talidade e destino à data de alta. O ganho de funcionalidade no interna-
mento foi também avaliado. Resultados: De outubro/2015 a janeiro/2016 
foram admitidos 66 doentes após cirurgia de fratura proximal do fémur. 
Média de idades foi 82,94±6,93 anos; 86% eram mulheres. O tempo de 
internamento foi de 7,8±4,697 dias, sendo o tempo médio para realizar 
cirurgia de 3±3,374 dias. Quanto ao grau de funcionalidade prévio 47% 
eram Katz A; à admissão 85% tinham mRankin ≤3. Identificaram-se vá-
rias comorbilidades em 89% dos doentes; nas intercorrências, a mais fre-
quente foi a anemia (53%). Houve um ganho na funcionalidade relativa-
mente à admissão na unidade de 75,8% e em relação ao estado funcional 
anterior ao evento de 19,7%. Setenta e um porcento dos doentes tiveram 
alta para o domicílio; a taxa de mortalidade foi de 1,52%. Conclusões: A 
unidade demonstrou eficiência no controlo das comorbilidades, reduzi-
das complicações e baixa mortalidade. Registou-se um ganho funcional 
comparando com a admissão em 3 em cada 4 doentes e em relação ao 
estado basal prévio em 1 em cada 5 doentes.
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INTRODUÇÃO
A fratura do colo do fémur é frequente nos indivíduos idosos, 
sendo uma das complicações mais graves da osteoporose.1 É 
mais comum em mulheres, estimando-se que uma em cada 
três mulheres com mais de 80 anos irá sofrer uma fratura do 
colo do fémur ao longo da vida2. Estão geralmente associadas 
a traumatismos de baixa frequência e o tratamento de primeira 
linha é cirúrgico.1,3 

Estão descritas taxa de mortalidade variáveis em fase aguda 
(5 a 10%)1,4. Ao fim de um ano estima-se que 10 a 20% 
destes doentes possam falecer, metade apresenta alguma 
perda funcional e apenas 30% dos doentes tenham recupe-
rado a sua capacidade funcional para os níveis prévios aos 
da ocorrência da fratura 3

No sentido de otimizar o tratamento e reabilitação dos doentes 
com fratura do fémur foram criadas unidades de Ortogeriatria. 
Estas unidades funcionais permitem uma abordagem multi-
disciplinar orientada para a reabilitação funcional imediata, 
bem como para a gestão de comorbilidades, prevenção de 
fraturas secundárias e das quedas1,3,4,5. Associam-se a redução 
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ABSTRACT
Hip fracture is associated with important morbimortality; less than half of 
the patients go back to the same functional degree. A multidisciplinary 
approach can enable immediate functional rehabilitation, better treatment 
of comorbidities and prevention of secondary fractures and falls. Objecti-
ves: to describe the casuistry of an Orthogeriatrics unit in a three month 
period. Methods: Description of demographic variables,  previous degree 
of dependency, comorbidities, medical or surgical occurrences, morta-
lity and destination at discharge. The functional gain was also evaluated. 
Results. From October/2015 through January/2016, 66 patients were 
admitted to the unit, after surgical correction of proximal hip fracture. 
The mean age at admission was 82,94±6,93 years; 86% were women. 
The mean length of stay in hospital was 7,8±4,68 days; in average the 
patients waited 3±3,37 days to surgery. Forty-seven percent of patients 
were Katz A on admission; 85% had mRankin scale ≤3. Various comor-
bidities were identified in 89% of patients; the most frequent medical 
occurrence was anemia (53%). There was a gain in function in 75,8% of 
patients considering the time of admission and in 19,7% of patients com-
pared to the previous functional status. Seventy-one percent of patients 
were discharged home; the mortality rate was 1,52%. Discussion: The 
Orthogeriatrics unit was efficient in controlling comorbidities, and showed 
a low rate of complications and mortality. Three in every four patients 
showed functional improvement, comparing to time of admission and 1 in 
every five ptients comparin with previous function. 

Keywords: Hip fracture, Orthogeriatrics, Geriatrics, Rehabilitation

das complicações, a maior taxa de cirurgia precoce, redução 
da mortalidade, melhoria funcional à alta e a longo prazo e 
diminuição do tempo de internamento. 1,6-9 
A unidade de Ortogeriatria do Centro Hospitalar de Vila Nova 
de Gaia/ Espinho foi criada a 18 de Outubro de 2015, com 
o objetivo de tratar os doentes que tenham uma fratura do 
fémur, de modo a gerir as complicações médicas, reabilitar e 
reinserir o doente o melhor e o mais precocemente possível 
na sua comunidade. 
Os autores pretendem com este trabalho descrever a casuística 
da unidade, relativa aos seus 3 primeiros meses de existência. 

MATERIAL E MÉTODOS
Análise retrospetiva dos doentes admitidos na unidade de 
Ortogeriatria no período de 18 de Outubro de 2015 a 31 de 
Janeiro de 2016. Caraterizaram-se as seguintes variáveis: 
dados demográficos (sexo e idade), grau de dependência 
funcional em três momentos: prévio, à admissão e à data de 
alta da unidade; comorbilidades, intercorrências, tempo de 
internamento e de espera cirúrgica, mortalidade e destino à 
data de alta. 
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Foram transferidos 5 doentes para o internamento da Medicina 
Interna por apresentarem intercorrências que o justificaram. Foi 
registado um óbito – taxa de mortalidade de 1,52. (Tabela 3)
No que diz respeito à avaliação funcional e considerando a 
escala de Katz, a maioria dos doentes (31 doentes, 47%) era 
independente para a realização de atividades de vida diária 
(Katz A); 17 doentes (26%) eram Katz B, 9 doentes (14%) eram 
Katz C, 4 doentes (6%) eram Katz D, 4 doentes (6%) eram Katz 
E e 1 doente (1%) era Katz F. Já no que diz respeito à escala 
de Rankin modificada (mRankin) para avaliação funcional, 
previamente à admissão na unidade 83% doentes tinham 
mRankin<3, à admissão na unidade 53% tinham mRankin 
de 5 e à data de alta 73% tinham mRankin 1-3 (gráfico 1).
Foi efetuada uma avaliação do ganho de funcionalidade compa-
rando o valor de mRankin à alta com dois momentos distintos: 
à admissão - verificou-se um ganho de funcionalidade em 
75% dos doentes, e ao estado prévio à admissão – houve 
ganho de função em 19,8% dos doentes.

Para avaliação do grau de dependência funcional foram utili-
zadas as escalas de Katz e de Rankin modificada. 
Na análise estatística utilizaram-se técnicas estatísticas des-
critivas de tendência central e o teste não paramétrico de 
Wilcoxon. Os resultados foram considerados estatisticamente 
significativos para um intervalo de confiança de 95% (p<0,05).

RESULTADOS
No período de três meses a que se refere este trabalho foram 
admitidos na unidade de Ortogeriatria 66 doentes, com média 
de idade de 82,9 anos; 25% dos doentes tinha mais de 87 
anos. A maioria dos doentes (86%) era do sexo feminino 
(Tabela 1). 
A média de dias de internamento na unidade foi de 7,8. O 
tempo médio de espera até cirurgia foi de 72 horas, embora 40 
doentes tenham sido operados nas primeiras 48h (Tabela 1).
Identificaram-se múltiplas comorbilidades na população 
admitida na unidade no período referido – em média 3 co-
morbilidades por doente; 89% dos doentes referiam pelo 
menos uma comorbilidade. A hipertensão arterial foi a mais 
frequentemente registada (47 doentes). (Tabela 2). No que diz 
respeito às intercorrências, a anemia foi a mais frequente, tendo 
sido registada em 61 doentes (Tabela 2). Apenas 21 doentes 
necessitaram de suporte transfusional com glóbulos rubros. 
À data de alta todos os doentes foram orientados para consulta 
de Ortogeriatria que inclui avaliação por Medicina Interna, 
Ortopedia e Medicina Física e da Reabilitação. Quarenta e 
sete doentes tiveram alta direta para o domicílio, 10 foram 
orientados para reabilitação em unidade de cuidados conti-
nuados, 2 para o Centro de Reabilitação do Norte e 1 para Lar. 

Gráfico 1. Escala de mRankin prévio, à admissão e à alta da unidade

Tabela 1. Caraterização dos doentes admitidos
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CONCLUSÃO
Este trabalho corresponde a uma primeira avaliação da uni-
dade de Ortogeriatria do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, tendo já demonstrado ser eficiente no controlo das 
comobilidades, associar-se a baixa percentagem de intercor-
rências e mortalidade e a ganho de funcionalidade. Para o 
futuro pretende-se perpetuar estes bons resultados no inter-
namento e perceber se este ganho de funcionalidade se irá 
manter em ambulatório. 
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DISCUSSÃO
A literatura refere que a fratura do colo do fémur é parti-
cularmente frequente em mulheres idosas, com múltiplas 
comorbilidades2,3,10,11, factos comuns à amostra em análise 
– 86% dos doentes eram do sexo feminino, com média de 
idade de 82 anos e tendo sido registada pelo menos uma 
comorbilidade em 89% dos doentes. Obteve-se uma reduzida 
taxa de intercorrências sendo as mais frequentes a anemia e 
a infeção do trato urinário. Apenas 31,8% foram transfundidos 
com glóbulos rubros.
Em relação ao tempo de espera cirúrgico, apesar de se obter 
uma média de 3 dias até cirurgia, 60% dos doentes foi operado 
nas primeiras 48 h, conforme recomendado na literatura11. 
Já no que diz respeito ao tempo médio de internamento ob-
teve-se uma média de 7,8 dias, inferior à média descrita por 
JJ González-Montalvo e colaboradores11.
A taxa de mortalidade obtida nesta amostra foi 1,52%, inferior 
à descrita na generalidade das referências bibliográficas e 
em particular quando comparada com a taxa de mortalidade 
de 7,1% obtida em unidade de traumatologia com apoio de 
geriatra.12

Conforme referido, a maior parte dos doentes admitidos na uni-
dade era autónomo, tendo-se verificado um aumento do grau 
de dependência à admissão na unidade, ou seja no momento 
do evento. A unidade demonstrou proporcionar um ganho de 
funcionalidade em relação ao momento da admissão em 3 em 
cada 4 doentes, e em relação ao estado prévio em 1 em cada 
5 doentes, cumprindo assim um dos principais pressupostos 
para a criação destas unidades – o da reabilitação imediata1. 

Tabela 2. Comorbilidades e intercorrências

Tabela 3. Destino à data de alta


