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RESUMO

Introdugao: A fratura proximal do fémur é causa de alta
morbimortalidade tardia, comprometendo a funcionalidade e
podendo afetar a qualidade de vida, principalmente em idosos.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos ap6s alta hospitalar
porcirurgiadefratura proximaldocolodofémurdaregiaodoGrande
ABC paulista. Método: Estudo transversal com pacientes seis
meses poés-cirurgia de fratura da extremidade proximal do fémur
realizada em dois hospitais pertencentes ao sistema de salde
suplementar no municipio de Santo André (SP) no periodo de 2006
a 2009, por meio de dois questionarios: um sociobiodemogréafico e
ode qualidade devida SF-36.0s dados foram submetidos a analise
descritiva e teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi
5%. Resultados: Foram entrevistados 50 pacientes entre 60 e 97
anos, média de 74,5 (desvio padrao=10,8). Houve predominancia
do sexo feminino (68%), vitvas (52%), na cor branca (70%) e
com nivel de instrucao até o Ensino Fundamental incompleto
(62%). As doencas mais prevalentes foram a hipertenséo arterial
sistémica e osteoartrite. Com relacao a qualidade de vida, houve
diferenca entre os sexos. Os homens apresentaram melhor escore
para os dominios capacidade funcional (p<0,001), dor (p=0,025),
aspectos fisicos (p=0,023) e aspectos sociais (p=0,050), enquanto
as mulheres pontuaram melhor em satde mental (p=0,024).
Conclusao: Entre os idosos da regiao do Grande ABC paulista,
ap6s longo periodo do procedimento cirdrgico para fratura de colo
de fémur, observou-se melhor qualidade de vida para pacientes do
sexo masculino quando comparados ao feminino.
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ABSTRACT

Introduction: The proximal femur fracture is responsible for
late high morbid-mortality rate, which may affect the quality
of life, mainly in the elderly. Objective: To evaluate the quality
of life of elderly patients from the Grande ABC paulista in
the late post operatory period of surgery of fracture of the
proximal end of the femur. Method: It is a cross-sectional
study, conducted on patients six months after surgery of
fracture of the proximal end of the femur held in two hospitals
that belongto the additional health system in the municipality
of Santo André (SP, Brazil) during 2006-2009. We applied
two questionnaires: the SF-36, about quality of life, and a
biodemographic survey. Data were analyzed by descriptive and
Mann-Whitney U tests. The significance level was 5%. Results:
A total of 50 patients were recruited, aged between 60 and 97
years, average 74.5 (standard deviation=10.8). There was a
female predominance (68%), widowed (52%), white (70%) and
last than eight years of education (62%). The most prevalent
diseases were systemic hypertension and osteoarthritis. Men
presented better score than women for functional capacity
(p<0.01), pain (p=0.025), physical aspects (p=0.023) and
social aspects (p=0.050) domains, while women scored better
on mental health (p=0.024). Conclusion: Among older people,
after long period of surgical procedure for fracture of neck of
femur, it was found a better quality of life for male patients
compared to females.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade mundial obriga as entidades médi-
cas e sociais a se prepararem em relagdo a profilaxia e aos cuida-
dos com as consequéncias da senescéncia e da senilidade, como a
instabilidade do equilibrio, quedas e a incapacidade funcional®.
As quedas, mesmo da propria altura, associadas a outros fatores
de risco, entre eles a osteoporose e a longevidade, podem levar
a fraturas, incluindo a do colo do fémur, que apresenta alta pre-
valéncia e morbimortalidade”? Além disso, como o osso tem
capacidade de transmitir a carga durante o movimento, a imo-
bilidade induzida pos-fratura pode potencializar perda da in-
tegridade estrutural 6ssea, levando a deterioragdo funcional do
membro acometido, e, como num ciclo vicioso, intensificar a
incapacidade fisica!®!,

Estima-se que nos Estados Unidos sdo registradas mais de
350 mil fraturas de fémur anualmente, o que representa custo
aproximado de US$ 6 bilhdes, com a mortalidade entre idosos
variando de 12 a 37%"", indice semelhante aos registrados em
outros locais do mundo’*?'. Com o envelhecimento da popula-
¢do, esses nimeros tendem a crescer, podendo dobrar até o ano
de 2040". No Brasil, a mortalidade apresenta estatistica seme-
lhante, oscilando entre 7 e 34%, com média de 22%, dependendo
da regido analisada®****. Os custos nacionais por essa afec¢do,
apesar de subestimados, também atingem altos valores, oneran-
do o orgamento do sistema publico de satude, ja tdo limitado®-*".

De acordo com a literatura, dentre as doengas mais prevalentes
entre os idosos encontra-se a fratura do fémur!'-'#*3-%_ A po-
pulagdo predominante afetada ¢é a feminina, com acometimento
mais tardio que os homens, por apresentar maior longevidade,
osteoporose e longo periodo de climatério'®'***. Destaca-se
também que as repercussdes sobre o estado fisico, mental e prog-
nostico sdo diretamente relacionadas com o tipo de fratura'?,
tempo de internacao®, medicagdes utilizadas® e suas condigdes
clinicas prévias, como estado de nutri¢do'’, funcionalidade? e
comorbidades®!!3+%7,

Os dominios da qualidade de vida (funcionalidade, indepen-
déncia, bem estar, alteragoes do humor) podem ser afetados com
diferentes intensidades frente ao mesmo fator agressor, depen-
dendo do género, e, como consequéncia, influenciar o tratamen-
to, que deve ser individualizado®**. Entretanto, estudos focando
a qualidade de vida no idoso portador de fraturas de fémur sao
raros na literatura, principalmente no territorio nacional®®, mes-
mo quando nos referimos a grandes centros urbanos, incluindo a
regido da Grande Sao Paulo''>*, Portanto, o objetivo deste estu-
do é avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos que realiza-
ram cirurgia corretiva de fratura do fémur na regido do Grande
ABC paulista, Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal para avaliar a qualidade de

vida de idosos pos-cirurgia de fratura da extremidade proximal
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do fémur utilizando-se dois questiondrios: o SF-36 (Short Form
Health Survey 36) e um questionario sociobiodemografico cons-
truido pelos pesquisadores. Todos os idosos que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, sob n° 014/2009.

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica por conveni-
éncia, composta por pacientes operados em dois hospitais ter-
cidrios pertencentes ao sistema de saude suplementar (a saude
suplementar é composta pelos segmentos das autogestdes, me-
dicinas de grupo, seguradoras e cooperativas) no municipio de
Santo André entre 2006 e 2009, submetidos a cirurgia corretiva
de fratura da extremidade proximal do fémur. A entrevista foi
realizada seis meses apds o procedimento cirirgico. Para tanto, o
pesquisador telefonava aos pacientes e agendava uma visita a fim
que o participante pudesse responder aos questionarios.

Foram excluidos os pacientes com comorbidades que pode-
riam interferir nos resultados (Alzheimer, infarto, AVC e tumo-
res), 0s que ndo quiseram participar da avaliagdo, os politrau-
matizados, os que evoluiram para 6bito (internados ou nio) e os
com fraturas patoldgicas por infiltragdo dssea e outras do fémur
que ndo acometeram o ter¢o proximal.

O questiondrio de dados sociobiodemograficos continha in-
formagodes sobre género, idade, cor, escolaridade, estado civil,
tipo de moradia, renda, com quem mora, situagdo profissional,
doengas concomitantes, hébito de tabagismo e acompanhamen-
to médico regular (definido por consultas regulares eletivas com
retorno agendado no periodo de trés meses e atendimento pelo
mesmo médico hd pelo menos um ano).

O questiondrio de qualidade de vida SF-36 é amplamente
utilizado para a avaliacdo geral da qualidade de vida®. Trata-se
de um instrumento ja traduzido e validado para o portugués*
composto de 36 perguntas que avaliam dimensoes genéricas so-
bre a satide nas ultimas quatro semanas, o que representa valores
humanos bésicos relevantes na avaliagao da qualidade de vida da
populagdo geral, como capacidade funcional (de realizar tarefas
mais ou menos bdsicas como vestir-se, por exemplo), aspectos
fisicos (a extensdo em que a saude interfere em atividades didrias
como o trabalho), dor, estado geral de satde (EGS; forma como
seria taxada a satide), vitalidade (energia geral para desempenhar
tarefas didrias), aspectos sociais (extensdo em que a saude inter-
fere com atividades sociais), aspectos emocionais (extensdo na
qual os problemas emocionais interferem na vida didria) e saide
mental®.

Analise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis do estu-
do. Das qualitativas houve apresentacdo de seus valores absolutos
e relativos. E das quantitativas foram apresentados os valores de
tendéncia central e de dispersao*'.

Para se verificar a associagdo entre género e as varidveis quali-

tativas foi utilizado o teste do x**'.
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Para as varidveis quantitativas, a aderéncia a curva normal foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, e a homo-
geneidade das varidncias pelo de Levene'!.

Como as variaveis ndo apresentaram esses dois principios sa-
tisfeitos, foi utilizado teste ndo paramétrico para a comparagao
entre os géneros (teste U de Mann-Whitney), dos dados do ques-
tiondrio SF-36 e também na avaliagdo por idade*'.

O nivel de significincia foi 5%. E o pacote estatistico utilizado
foi o SPSS 17.0 for Windows.

RESULTADOS

Foram convidados 319 pacientes, excluidos 269 (260 por co-
morbidades que poderiam interferir nos resultados e nove que
ndo quiseram participar da avaliagdo) e recrutados para o estudo
50 individuos (15,67%) que preenchiam os critérios de inclusao.

Os pacientes apresentaram média de 74,5 (dp=10,8) anos, va-
riando entre 60 e 97, sendo que o grupo de mulheres registrou
idade média maior do que o dos homens (77,7+10,7 e 67,8+7,9
respectivamente, p=0,04).

As Tabelas 1 e 2 apresentam andlises descritivas dos dados socio-
biodemograficos. Na Tabela 1 pode-se verificar que houve prepon-
derancia de sexo feminino (68%), casadas (46%) ou viuvas (52%),
cor branca (70%), com baixo nivel de instrugdo - ndo alfabetizados
ou com fundamental incompleto (62%) e que ndo moram sozinhas

(98%) - a maior parte (47%) vive com o conjuge.

Tabela 1: Analise descritiva de dados biodemograficos

n %

Sexo

Masculino 16 32,0

Feminino 34 68,0
Estado civil

Casado 23 46,0

Viavo 26 52,0

Divorciado 1 2,0
Cor

Branca 35 70,0

Negra 5 10,0

Parda 9 18,0

Indigena 1 2,0
Escolaridade

Nao alfabetizado 15 30,0

Fundamental incompleto 16 32,0

Fundamental completo 3 6,0

Médio incompleto 5 10,0

Médio completo 5\ 10,0

Superior completo 4 8,0

Pés-graduacao 2 4,0
Mora sozinho

Sim 1 2,0

Nao 49 98,0
Com quem mora

Conjuge 23 46,9

Filho 21 42,9

Outros 5 10,2

Qualidade de vida p6s-fratura de fémur

A Tabela 2 descreve a renda e habitos e apresenta que a metade
dos pacientes era responsavel pelo préprio sustento e tinha renda
familiar bruta acima de cinco saldrios minimos. Quase a totali-
dade deles nao tinha o habito do fumo (96%) e possuia convénio
médico (92%). A maioria era acompanhada em hospitais e trata-
da pelo mesmo médico (56%).

Quanto aos principais desfechos de satide, observou-se que 26
(52,0%) dos pacientes tinham hipertensio arterial sistémica, 14
(28,0%) diabetes mellitus, 32 (64,0%) osteoartrite, e 12 (24,0%)
outras doengas. Dos 50 entrevistados, 37 (74,0%) afirmaram ir
ao médico regularmente e 45 (90,0%) utilizam medicagao didria.

Pode-se observar que ha diferenca entre os géneros para al-
guns dominios do questiondrio SF-36. Considerando a capacida-
de funcional (p<0,001), aspectos fisicos (p=0,023), dor (p=0,025)
e aspectos sociais (p=0,05), os homens apresentaram valores
médios maiores do que as mulheres. Ja no dominio saude men-
tal, as mulheres apresentaram média maior do que os homens
(p=0,024).

Nos demais dominios, como estado geral de satude, vitalidade
e aspecto emocional, ndo foram observadas diferengas estatisti-
camente significativas entre os grupos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que idosos da regido do Grande ABC
paulista apresentam, no pés-operatorio tardio de cirurgia cor-
retiva de fratura proximal de fémur, comprometimento de sua

qualidade de vida, sendo isso mais intenso entre as mulheres.

Tabela 2: Anéalise descritiva sobre renda e habitos

n %

Responsavel pelo sustento

Préprio 25 50

Coénjuge 9 18

Filho 16 32
Renda familiar bruta

Acima de 1 até 3 salarios minimos 17 34

Acima de 3 até 5 salarios minimos 12 24

Acima de 5 salarios minimos 21 42
Rendimento

Sim 44 88

Nao 6 12
Fumante

Sim 2 4

Nao 48 96
Possui convénio

Sim 46 92

Nao 4 8
Local de atendimento médico

Unidade Basica de Saude 6 12

Hospital 42 84

Outro 2 4
E acompanhado(a) pelo mesmo médico

Sim 28 56

Nao 22 44
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Tabela 3: Anéalise descritiva para cada um dos dominios do
SF-36 estratificada por género

Masculino Feminino Teste*

Capacidade Funcional**

Média (desvio padréo) 45,9(19,3) 25,1 (15,6)

Minimo-méximo 0,0-750  0,0-85,0 p<0,001
Aspectos fisicos**

Média (desvio padrao) 29,7 (29,2)  11,8(17.7)

Minimo-maximo 0,0-100,0  0,0-50,0 p=0,023
Dor**

Média (desvio padrao) 58,6 (26,3) 41,4 (25,6)

Minimo-maximo 12,0-1000 00-1000 P00
Estado geral de satde

Média (desvio padrao) 56,9 (20,9) 60,3 (20,7)

Minimo-maximo 50-870  150-920 P04
Vitalidade

Média (desvio padrao) 58,4 (16,2) 49,4 (18,0)

Minimo-méximo 350-950 00-850  P-02%0
Aspectos sociais**

Média (desvio padrao) 76,6 (15,1) 61,8 (27,5)

Minimo-méaximo 375-1000 00-1000 P00
Aspecto emocional

Média (desvio padréo) 31,3(30,1)  34,3(42,2)

Minimo-méximo 00-667  00-1000  P=09%0
Salde mental**

Média (desvio padrao) 53,0(23,3) 66,8 (17,4)

Minimo-maximo 00-960 200-880  P=00%

*Teste U de Mann-Whitney; **p<0,05

Elas apresentaram os piores resultados para os dominios fun-
cionabilidade, independéncia fisica e sociabilizagdo. Também
registraram os piores escores funcionais fisicos, que podem ser
atribuidos, pelo menos em parte, & sua maior longevidade e aco-
metimento tardio do evento 6sseo. Os homens, por sua vez, ti-
veram prognostico mais reservado no quesito saude mental. Os
resultados favorecem a proposta de mais aten¢do e cuidados a
saude mental de idosos masculinos apds o tratamento da fratura.
O questionario de qualidade de vida SF-36 se mostrou adequado
a0s nossos objetivos e nos indicou diferengas significativas entre
homens e mulheres em diferentes dominios. Vérios estudos apli-
cam o SF-36 com confiabilidade para a avaliagdo da qualidade
de vida abrangente e geral em pacientes portadores de doengas,
inclusive em procedimentos ortopédicos como a fratura de fé-
mur®*>%, No Brasil, alguns autores optam por utilizar outros
questionarios de qualidade de vida e funcionabilidade mais es-
pecificos para avaliar o mesmo tipo de fratura>"? ou associar
a questiondrios mais especificos para artroplastias de quadril e
joelho, como por exemplo o WOMAC e o Harris Hip Score®™™.
Os pacientes deste estudo pertencem a regido do Grande ABC
paulista, que faz parte da Grande Sdo Paulo, maior cidade da
América Latina e que apresenta a maior renda per capita, maior
taxa de médico por habitante, alta longevidade e taxas de fraturas
em idosos?. Esperavamos que os dados se comportassem seme-
lhantemente as grandes metrépoles do mundo e diferentemente
a de outros locais mais carentes do Brasil. Porém, na literatura
hd variacdo de dados de qualidade de vida, provavelmente pela
heterogeneidade, assim como os de padrdes de assisténcia, difi-

cultando essa comparagao®*.
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Optamos por analisar seis meses pos o ato cirirgico na tenta-
tiva de afastar as consequéncias da inflamagao aguda provocada
pelo trauma da fratura e pelo ato cirurgico, tentando verificar as
consequéncias autoalimentadas das sequelas do processo cro-
nico e dos eventos associados, como a dor, limitag¢ao funcional
da senescéncia e possivel senilidade, que podem acompanhar o
envelhecimento. Vérios autores nacionais®>'"'>?%* e estrangei-
ros’>** também optaram por averiguar o pos-operatdrio tardio,
demonstrando a relevancia da avaliagdo tardia deste processo.
Na regido do Grande ABC paulista encontramos apenas um es-
tudo sobre qualidade de vida do pds-operatério tardio de colo
de fémur (um ano) em idosos®, porém suas analises se restrin-
giram apenas a um tipo de artroplastia de quadril (artroplastia
de Thompson) e ndo houve estratificagdo por género nas anali-
ses comparativas.

A maior incidéncia encontrada em nossos resultados foi de in-
dividuos brancos, aposentados, que moram com a familia, o que
esta de acordo com a literatura'"'*">. Os quesitos “renda bruta
maior que cinco saldrios minimos” e “moradia propria” ja eram
esperados, pois o levantamento de dados foi realizado em hospi-
tais de atendimento a pacientes conveniados e particulares, com
status diferente de estudos com pacientes oriundos de institui-
¢oes publicas'.

A predominéncia do sexo feminino estd de acordo com a li-
teratura, pois este género apresenta mais riscos de fratura de
colo de fémur, como longevidade, maior tempo de climatério e
osteoporose”'¢'*77. A longevidade e presenga de comorbidades
facilitaria a chance de quedas e fraturas, o que levariam ao au-
mento do sedentarismo, criando um ciclo vicioso de deterioriza-
¢do funcional fisica e mental®'>***. As doencas mais prevalentes
encontradas na populagdo estudada foram a hipertensdo arte-
rial sistémica e a osteoartrite, provavelmente por serem essas as
mais presentes em pessoas a partir de 65 anos®'?. Acreditamos
que nossos resultados subestimam as alteracdes na qualidade de
vida pds-operatorio tardio de fratura de fémur, pois foram exclu-
idos os pacientes com comorbidades com alteragdes do sensdrio,
cognigdo, humor e déficits dos sentidos que poderiam afetar a
estabilidade marcha e, consequentemente, interferir na quali-
dade de vida. A literatura mostra que essa populacdo com mais
comorbidades e limites para locomogado apresenta maior com-
prometimento funcional fisico e mental na qualidade de vida
pés-evento traumatico, em especial procedimentos ortopédicos,
internagdo e cirurgias, com sequelas maiores e piores progndsti-
cos®**?. Entretanto, esta conduta permitiu a homogenizagdo da
populacdo estudada permitindo maior chance de evidenciar as
alteragoes que este estudo objetiva.

E possivel que tenhamos encontrado prejuizo na qualidade
de vida dos idosos quando verificamos os dados psicossociais,
uma vez que a analise foi recordatdria e, na maioria dos casos,
os pacientes ja se encontravam deambulando, porém com com-
prometimento de seu aspecto fisico apds seis meses da realizacao
da cirurgia. Outros estudos evidenciaram o quarto més apds a

fratura como o periodo de maior recuperagao®.
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A queda da capacidade funcional e dos aspectos fisicos, em
que a maioria prefere realizar menos tarefas do que gostaria, com
diminui¢ao do tempo utilizado nestas atividades, ou nao ter a
capacidade de realizar as mesmas tarefas ou as que gostaria de
realizar, pode ser um fator responsavel pela queda de qualidade
de vida encontrada em nossos pacientes. Entretanto, esses dados
podem também refletir, em parte, que os pacientes idosos tendem
a um excessivo apreco a sua condi¢do de satide para demonstrar
autossuficiéncia e mais disposi¢do como uma tentativa de nido
reconhecimento, ou ndo aceitagdo, ou ndo demonstrar as pessoas
proximas as manifestagdes de seu declinio de estado geral.

Os pacientes ndo relataram interferéncia importante em
suas relagoes familiares e sociais, o que pode ser explicado pela
atencdo que os idosos necessitam em fungdo de seu quadro de
pds-operatério de fratura do fémur, exigindo mais cuidados fi-
sicos e psicossociais. Mas os mesmos referiram que sua saude
interfere de forma moderada no relacionamento familiar, apre-
sentando-se como uma pessoa feliz, calma e animada durante a
maior parte do tempo.

Interessantemente neste estudo houve alteragao de qualidade
de vida diferenciada com relagdo ao género. As mulheres apre-
sentaram escores mais severos no quesito ligado a funcionalidade
fisica e os homens, no dominio de saide mental.

Acreditamos que a melhor funcionalidade fisica encontra-
da nos homens seja, em parte, devido a sua menor faixa etaria
quando ocorreu o evento da fratura, possibilitando melhor capa-
cidade de reabilitagao osteomuscular. Em concordéncia com esse
raciocinio, a literatura aponta que a capacidade funcional de-
cresce com o envelhecimento, aumentando as chances de queda,
comorbidades e pior evolugdo de morbidades®. Porém, também
neste quesito, os estudos sdo controversos. Alguns autores estao
em concorddncia com nossos achados' enquanto outros apre-
sentam resultados diferentes, opostos® ou semelhantes quando
comparado ao género’.

Entre os homens, foi observada maior tolerancia a dor e me-
lhor score nos aspectos sociais. Interpretamos esses dados como
consequéncias a fatores culturais, em que o género masculino
usualmente apresenta mais repressao para expressar seus senti-
mentos e mais liberdade no aspecto social. Neste quesito, Rocha
et al.’ pontuou que a dor é presente em 81% dos pacientes no
primeiro més pos-cirurgia, e apenas 10% persistem, necessitando
de analgésicos apds seis meses a um ano pos-cirurgia, porém nao

faz diferenciagdo em relagdo ao género’.
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As mulheres, por sua vez, apresentaram melhores escores no
dominio “satide mental”. O fato é muito interessante, pois suge-
re que apesar de maior idade, as mulheres conseguem manter
qualidade no quesito psiquico, mesmo durante adversidades
como eventos de internaqéo, trauma 0Osseo e tratamento cruento
como a cirurgia ortopédica. A literatura estd em concordancia
com esses resultados, pois mostra que as mulheres apresentam
maior longevidade e se mantém mais ativas que os homens du-
rante o envelhecimento com os afazeres de casa, com a familia e
mesmo no autocuidado, evitando o sedentarismo e postergando
a disfungdo psiquica-cognitiva’? e facilitando a manuten¢io
de autonomia e qualidade de vida. A pior funcionalidade fisica
encontrada neste grupo, e que sugere maior lentidao na reabi-
litagao funcional depois do pds-operatorio imediato da fratura
de fémur, poderia ser atribuida ao acometimento mais tardio
do evento da fratura secundario a maior longevidade e melhor
saude mental.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Por ser transversal,
reflete 0 que o grupo esta sentindo no momento da coleta dos da-
dos, ndo se podendo fazer inferéncias causais. Uma das maneiras
encontradas para minimizar este problema foi a utilizagio de um
questionario biodemografico, no qual verificamos que o grupo
de homens e mulheres apenas diferia com relagao a idade. Outro
fator limitante foi que todos os pacientes pertenciam a hospital
tercidrio privado/conveniado, o que torna essa populagdo com
um perfil especifico de classe econdmica média-baixa, podendo
interferir nas respostas do SF-36. Outro aspecto importante foi a
perda de pacientes, pois por seguirmos alguns critérios rigidos
ja citados anteriormente, dos 319 levantados, obtivemos uma
amostra final de apenas 50 pacientes. Além disso, houve grande
predominéncia do sexo feminino, tornado a amostra absoluta de
homens pequena e facilitando a ocorréncia de erro tipo II.

Concluimos que entre os idosos da regiao do Grande ABC
paulista, apds longo periodo do procedimento cirdrgico para fra-
tura de colo de fémur, observou-se melhor qualidade de vida os
do sexo masculino quando comparado ao feminino. Porém, para
ambos ela se apresenta mais baixa do que para os idosos de mes-
ma condi¢do socioecondmica reportada na literatura. Os dados
sugerem que o comportamento diferenciado dos idosos frente ao
estresse citado pode ser uma ferramenta relevante para a toma-
da de decisoes terapéuticas individualizadas, preconizadas para
essa faixa etdria. Consideramos também que os dados refletem o

comportamento da populagdo estudada.
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